T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
LiSANSUSTU EGIiTIiM ENSTITUSU

DOKTORA TEZIi

HEMSIRELIK OGRENCILERINDE INTRAMUSKULER ENJEKSiYON
UYGULAMA BECERISININ GELISTIRILMESINDE BILGISAYAR DESTEKLI
OYUNUN ETKISi

Nehir DEMIREL

DANISMAN
Prof. Dr. Hatice KAYA

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dah

Hemgsirelik Esaslari, Doktora Program

Mayis, 2024



TEZ KABUL VE ONAYI

Nehir DEMIREL tarafindan, Prof. Dr. Hatice KAYA damismanliginda hazirlanan "
HEMSIRELIK OGRENCILERINDE INTRAMUSKULER ENJEKSIYON
UYGULAMA BECERISININ GELISTIRILMESINDE BILGISAYAR DESTEKLI
OYUNUN ETKISI" baslikli bu ¢alisma, jiirimiz tarafindan 24/05/2024 tarihinde yapilan sinav

sonucunda oy birligi ile basarili bulunarak Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Jiirisi
Imza Sonuc
Prof. Dr. Hatice KAYA Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Kabul
DANISMAN Hemsirelik Esaslart Anabilim Dal1 RDe ¢
Prof. Dr. Funda BUYUKYILMAZ
.. . . Kabul
UYE Istanbul Universitesi- Cerrahpasa aDu
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali ~ Ret
Prof. Dr. Ayfer OZBAS T.C.
Demiroglu Bilim Universitesi Kabul
UYE . N O
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ret
Anabilim Dali
. Dog. Dr. Cemile SAVCI ™
UYE . Kabul
Medeniyet Universitesi O
Hemgsirelik Esaslar1t Anabilim Dal1 Ret
Dr. Ogr. Uyesi Se¢il ERDEN MELIKOGLU
UYE Istanbul Universitesi-Cerrahpasa K%Nﬂ

Hemsirelik Esaslart Anabilim Dal1 Ret

ii



BEYAN
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yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin
calisilmas1 ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini

ve her tiirlii hukuki sorumlulugu aldigimi kabul ederim.
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OZET

DOKTORA TEZi

HEMSIRELIK ~ OGRENCILERINDE  INTRAMUSKULER  ENJEKSiYON
UYGULAMA BECERISININ GELISTIRILMESINDE BILGISAYAR DESTEKLI
OYUNUN ETKISi

Nehir DEMIiREL

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dah

Hemsirelik Esaslari, Doktora Programm

[Danlsman : Prof. Dr. Hatice KAYA ]

Arastirma, hemgirelik egitiminde intramiiskiiler enjeksiyon uygulama becerisinin
gelistirilmesinde bilgisayar destekli oyunun basari durumu, kaygi diizeyi ve memnuniyet
diizeylerine etkisini degerlendirmek maksadiyla on test-son test kontrol gruplu, randomize

deneysel arastirma tipinde gergeklestirildi.

Aragtirma yapilan iiniversitenin 2022-2023 Egitim- Ogretim Y1li Bahar Yartyilinda Hemgirelik
Esaslart Dersi’ni alan tim 1. Smif Ogrencileri arastirmanin evrenini olusturdu (N:91).
Orneklemini ise; arastirmaya katilmaya goniillii olan, arastirma kriterlerine uyan 30 deney
grubu, 30 kontrol grubu olmak iizere 60 dgrenci olusturdu. Arastirma verileri; Ogrenci Tanitim
Formu, IM Enjeksiyon Bilgi Formu, IM Enjeksiyon Uygulama Kontrol Listesi, Revize Edilmis
Sinav Kaygis1 Olgegi ve Gorsel Kiyaslama Olgegi ile toplandi. Deney grubuna IM enjeksiyon
demonstrasyonundan sonra Bilgisayar Destekli Oyuna erisim izni verildi. Her iki grup bir hafta

sonra beceri sinavi ile degerlendirildi.

xiii



Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin intramiiskiiler enjeksiyon bilgi on test ve son test
puan ortalamalar1 kendi i¢inde karsilastirildiginda; Deney ve kontrol grubundaki artisin anlamli
oldugu bulundu (p<0,05). Deney grubu 6grencilerinin intramiiskiiler enjeksiyon uygulama
beceri puan ortalamalarinin, Kontrol grubu &grencilerinden yiiksek oldugu, deney grubu
ogrencilerin oyun oynama sikli§1 ve oyundan aldiklar1 toplam puan ile bilgi 6n ve son test
toplam, genel kaygi, sinav kaygisi, Ogretim ydnteminden memnuniyet, intramiiskiiler
enjeksiyon icin gerekli malzemeyi temin etme becerisi, IM enjeksiyon uygulama becerisi,
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bulundu (p>0,05). Kontrol grubu 6grencilerinin
Revize Edilmis Smav Kaygisi Olgegi, smavla ilgisiz diisiinceler alt boyutu puan
ortalamalarinin, deney grubundaki 6grencilerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu (p<0,05),
diger alt boyutlarda ve 6lgek toplaminda anlamli farklilik olmadigi bulundu. Ogrencilerin
ogrenim yonteminden memnuniyetleri degerlendirildiginde ise; deney grubundaki 6grencilerin
Gorsel Kiyaslama Olgegine gore dgretim yonteminden memnuniyet puanlarinmn 9,43+1,16,
kontrol grubundaki 6grencilerin 7,23+2,35 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiki

bakimdan anlamli oldugu goriildi (p<0,05).

Sonug olarak; bilgisayar destekli oyunun, intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina iliskin
psikomotor becerilerin kazandirilmasi i¢in uygun bir 6gretim yontemi oldugu ve 6grencilerin
ogretim yonteminden memnuniyet diizeylerinin arttig1 belirlendi. Farkli biligsel ve duyussal
becerilerin 6gretiminde oyun temelli 6gretim yonteminin daha biiyiik 6rneklem grubu ile farkli

siif diizeyindeki 6grencilere uygulanmasi 6nerildi. ]

Mayis 2024 , [103] sayfa.
Anahtar kelimeler: | Intramiiskiiler enjeksiyon, bilgisayar destekli oyun, hemsirelik

grencileri, smav kaygisi, memnuniyet |
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ABSTRACT

Ph.D. THESIS

[THE EFFECT OF COMPUTER-AIDED GAME ON THE DEVELOPMENT OF
INTRAMUSCULAR INJECTION APPLICATION SKILLS IN NURSING STUDENTS |

Nehir DEMiREL

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing Fundamentals

Fundamentals Nursing Programme

[Supervisor : Prof. Dr. Hatice KAYA ]

In order to assess the impact of a computer-aided game on achievement status, anxiety level,
and satisfaction levels in the development of intramuscular injection application abilities in
nursing education, a randomised experimental research design with a pretest-posttest control

group was used for the study.

The population of the study consisted of all first-year students taking the “Nursing Principles
Course” in the “Spring Semester of the 2022-2023 Academic Year” of the university where the
research was conducted (N: 91). The sample consisted of 60 students, 30 experimental group
and 30 control group, who volunteered to participate in the study and met the research criteria.
The data were collected using the Student Introduction Form, IM Injection Information Form,
IM Injection Administration Checklist, Revised Test Anxiety Scale and Visual Comparison
Scale. The experimental group was given access to the Computer Assisted Game after the IM

injection demonstration. Both groups were evaluated with a skills exam one week later.
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When the intramuscular injection knowledge pre-test and post-test mean scores of the students
in the experimental and control groups were compared within themselves, it was found that the
increase in both the experimental and control groups was significant (p<0,05). It was found that
the mean intramuscular injection skill scores of the students in the experimental group were
higher than those of the students in the control group, and there was no meaningful correlation
between the frequency of playing games and the total score of the experimental group students
and the total pre and post-test scores of knowledge, general anxiety, test anxiety, satisfaction
with the teaching method, ability to provide the necessary material for intramuscular injection,
IM injection application skill (p>0,05). It was found that the mean scores of the Revised Test
Anxiety Scale "thoughts unrelated to the exam" sub-dimension of the control group students
were higher than the mean scores of the students in the experimental group (p<0,05), and there
was no meaningful difference in the other sub-dimensions and the total scale. When the
satisfaction of the students with the teaching method was evaluated, it was seen that the
satisfaction scores of the students in the experimental group with the teaching method according
to the Visual Comparison Scale were 9.43+1.16, while the scores of the students in the control
group were 7.2342.35 and the dissimilarity between the groups was statistically meaningful

(p<0,05).

Consequence, it was determined that the computer-assisted game was an appropriate teaching
method for the acquisition of psychomotor skills related to intramuscular injection practice and
the satisfaction levels of the students with the teaching method increased. It was recommended
that game-based teaching method should be applied to a larger sample group and students at

different grade levels in teaching different cognitive and affective skills. ]
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1. GIRIS

Bilim ve sanattan olusan bir disiplin olan hemsireligin, 6grencilerin duyussal ve bilissel
alandaki 6grenmelerin yani sira psikomotor alandaki 6grenmeleri; etkin, dogru ve giivenli
bigcimde bakim gerceklestirmeleri i¢in énem tagimaktadir. Ozellikle psikomotor becerilerin
etkin bir sekilde Ogretilmesi, hemsirelikte mesleki gelisim ve klinik 6gretimde hasta
giivenliginin saglanmasi agisindan biliylikk 6nem tasimaktadir. Hemsgirelik egitiminde
ogrencilere kazandirilmasi gereken psikomotor becerilerden biri, parenteral ilag uygulamalari
arasinda siklikla kullanilan intramiiskiiler enjeksiyon (IM) uygulamalaridir (Nicoll ve Hesby,

2002).

Intramiiskiiler enjeksiyon, kas icine zerk edilecek formdaki ilaglarm, 6zel olarak
secilmis kaslarin igine entegre edilmesidir (Polania Gutierrez ve Munakomi, 2023; Shaw, 2015;
Kaya ve Pallos, 2022). Hacimli ve biiyiik kaslar iyi bir vaskiilariteye sahiptir ve bu nedenle
enjekte edilen ilag, ilk gecis metabolizmasini diglayarak hizla sistemik dolagima ve ardindan
spesifik etki alanina ulasir (Nicoll ve Hesby, 2002). Bu sebeple her yil gerceklestirilen en
yaygin tibbi islemlerden biri intramiiskiiler uygulamadir (Dinger ve Yildirim, 2021). Fakat
diinya capindaki saglik profesyonelleri arasinda IM uygulamaya yonelik onerilen kilavuzlara
ve algoritmaya uyum hala eksiktir (Nicoll ve Hesby, 2002). Hemsirelikte, uygulanan diger
invaziv girisimlere kiyasla intramiiskiiler yolla ila¢ uygulamaya iligkin tibbi hatalara daha fazla
rastlanilmaktadir (Nicoll ve Hesby, 2002; Cirp1 ve dig. 2009; Aygin ve Cengiz, 2011). Bu
hatalarin nedenlerinin temelinde 6grenci deneyimi gelmektedir. Gergek ya da gergege yakin
ogrenci deneyimi hemsirelik egitiminde invaziv becerilerin 6greniminde ve dzlimsenmesinde
katk1 saglar (Goris ve dig. 2014). Uygulamaya iliskin bilgi eksikligi veya uygunsuz teknigin
secilmesinden otiirli; enfeksiyon, abse, doku tahrisi, hematom, nekroz, damar yaralanmalari
gibi bir ¢ok komplikasyon literatiirdeki ¢aligmalarda bildirilmektedir (Giilnar ve Caliskan 2014,
Uslusoy ve dig. 2016, Polania Gutierrez ve Munakomi, 2023). Kiiresel ¢apta her y1l uygulanan
12 milyar enjeksiyondan %50'sinin yeterli egitime sahip olmayan kisiler tarafindan uygulandig:
tespit edilmistir. Ustelik bunlarin %75'i gereksiz yere enjekte edilmistir (Jung Kim ve Hyun
Park, 2014).



Hemsirelikte temel becerilerin 6gretiminde demonstrasyon yontemi, geleneksel olarak
kullanilan bir yontemdir. Demonstrasyon ogrencilerin psikomotor becerileri 6grenmelerinin
yaninda uygulama ile teorik bilgiyi birlestirme imkanmi saglar. ilaveten hemsirelik
uygulamalarinin laboratuvar ortaminda yapilmasi, 6grencilere kendilerini yeterli hissedene
kadar tekrar yapma olanag1 verir ve hasta ilizerinde olusabilecek olasi hatalarin oniine geger
(Akin Korhan ve dig. 2018). Giiniimiizde 6grencilerin hasta tizerindeki uygulamalar1 6ncesinde
kendilerini yetersiz hissetmelerine ve kaygi duymalarina sebebiyet veren pek ¢ok etken vardir
(Sarmasoglu ve dig. 2016). Bunlar; hemsirelige talebin artmasi, akademisyen sayilarinin azligi,
laboratuvar kosullarinin ve klinik Oncesi egitimlerin yeterli olmamasi, 6grenilen kuramsal
bilgilerin kliniklerde yeterli derecede pratik edilememesi ve Ogrencilerin diledikleri vakit
uygulamay1 tekrarlama firsatinin olmamasidir (Aydogan, 2016). Hemsirelik 6grencileri, klinik
uygulama Oncesi egitimlerin ve laboratuvarlarin yeterli olmadigini, siif ortaminda edindikleri
teorik bilgileri klinikte yeterli derecede uygulayamadiklarini ve kendilerini klinik becerilerde
yeterli bulmadiklarini ifade etmislerdir (Terzioglu ve dig. 2012). Hemsirelerin temel becerileri
uygulamada yetersiz olduklar1 ve becerilerinin gelistirilmesi i¢in yeni uygulamalara gereksinim
duyduklar1 yeni mezun hemsirelerle yapilan arastirmada da benzer sekilde belirtilmistir
(Boztepe ve Terzioglu, 2013). Egitimde mevcut sistemdeki modellerin, giincel egitim istegini
kargilayamamasi, egitim verenleri yeni yontemlere yoneltmistir. Teknoloji ve bilimin hizla
gelismesi, bilgi iretimini de hizlandirmaktadir. Ayni1 zamanda bilgi sunum bigimleri de bu hizl
degisimden etkilenmekte ve c¢esitlenmektedir. Bu durumun bir sonucu olarak; hemsirelik
egitiminde Ozellikle psikomotor becerilerin kazanilmasinda ve gelistirilmesinde farkli 6gretim

yontemlerinin kullanilmasi kaginilmaz olmustur (Isik ve Kaya, 2011).

Farkli 6gretim yontemlerinden siklikla kullanilan sanal simiilasyonun bir tiirii olan
oyunlar; interaktif medyanin kullanildigi, 6grencilere en genis anlamda 6grenme olanagi ve
eglenceli bir 6gretim sunan ilgi c¢ekici egitsel/pedagojik bir ara¢ olarak tanimlanmaktadir
(Altinpulluk, 2021). Cep bilgisayarlar1, oyun konsollariyla veya cep telefonlariyla tempolu ve
hizli dijital bir ¢evrede yetisen Z kusagi 6grencileri teknoloji aracilifiyla oyun oynayip,
enternasyonal baglant1 kurabilmektedirler. Z kusag1 hemsirelik dgrencileri pasif ve geleneksel
ogrenme yontemleri yerine, 6grenirken aktif rol aldig1 ve teknolojinin sundugu imkanlardan
yararlandig1 yontemleri tercih etmektedir (Isik ve Kaya, 2011). Sosyal anlamda da oldukga
bagimli olan bu nesil, aninda geri bildirim almay1 da arzu etmektedir. Ogrendiklerini paylasmak
ve onay almak onlar i¢in onemlidir. Ayrica, bilgiye ulasim icin teknolojiyi aktif bir sekilde

kullandiklar1 bilinmektedir (Biyik Bayram, 2017).



Laboratuvar uygulamalarmin degerlendirilmesi i¢in hemsirelik egitiminde yapilan
sinavlarda, 6grenciler donem boyunca edindikleri becerileri gostermektedir. Bu sinav sirasinda
ogrencinin kaygi seviyesi, sinavdaki performansini da etkileyebilmektedir. Kaygi, belirsiz bir
tehdide kars1 hissedilen ve genellikle kotii bir sey olacak hissi ile karakterize edilen bir gerginlik
halidir. Akademik performans ile sinav kaygisi arasinda negatif iligki vardir (Yildirim, 2008).
Bu nedenle 6grenmeyi zorlastiran dahasi engelleyen kaygi, egitimde basarinin arttirilmasi igin

odaklanilmas1 gereken 6gelerdendir.

Intramiiskiiler ilag uygulama becerisinin 6greniminde etkili olan faktorler
diisiiniildiiglinde, dogru bilgi ve becerinin hemsirelik 6grencilerine aktarilmasi oldukca
onemlidir. Bu sebeple bu arastirma; hemsirelik egitiminde intramiiskiiler enjeksiyon uygulama
becerisinin gelistirilmesinde, bilgisayar destekli oyunun basar1 durumu, kaygi diizeyi ve

memnuniyet diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlandi.

Bu arastirma i¢in olusturulan Bilgisayar Destekli Oyun ile hemsirelik egitiminde
kullanilabilecek yeni bir egitim metaryali gelistirilerek diinyada ve iilkemizde, hemsirelik
beceri egitiminde kullanilmakta olan bilgisayar tabanli sanal simiilasyonlara yeni bir oyun

simiilasyonu tasarimi ile katki saglanmasi beklenmektedir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. INTRAMUSKULER ENJEKSiYON

Intramiiskiiler enjeksiyon, kas i¢ine zerk edilecek formdaki ilaglarin 6zel olarak segilmis
kaslarin i¢ine entegre edilmesidir (Polania Gutierrez ve Munakomi, 2023; Shaw, 2015; Kaya
ve Pallos, 2022). Hacimli ve biiyiik kaslar iyi bir vaskiilariteye sahiptir (Nicoll ve Hesby, 2002)
ve bu nedenle zerk edilen ilag, ilk gec¢is metabolizmasini hizli bir sekilde atlayarak sistemik
dolasima ve ardindan spesifik etki bolgesine ulasir (Giilnar ve Caligkan, 2014). Bu sebeple her
y1l gergeklestirilen en yaygin tibbi islemlerden biri intramiiskiiler uygulamadir (Dinger ve

Yildirim, 2021; Sagkal ve dig. 2014; Polania Gutierrez ve Munakomi, 2023).

flaglar hem profilaktik (bagisiklama icin yaklasik %5) hem de tedavi amagh (IM
enjeksiyonlarin %95'inden fazlasini olusturur) kas i¢inden verilebilir (Nicoll ve Hesby, 2002).

IM yol ile verilen en yaygin ilaglar sunlardir;
Antibiyotikler — penisilin G benzatin penisilin, streptomisin
Biyolojikler — immiinoglobinler, asilar ve toksoidler

Hormonal ajanlar — testosteron, medroksiprogesteron (Nicoll ve Hesby, 2002; Polania

Gutierrez ve Munakomi, 2023).

2.1.1. Intramiiskiiler Enjeksiyonda Kullanilan Bélgeler
Intramiiskiiler enjeksiyonu gerceklestirirken ele alinmas: gereken ilk degisken, ilacin

uygulama yerinin se¢ilmesidir. IM enjeksiyonun uygulanabilecegi bes bolge vardir. Bunlar:
* Deltoid bolge

* Dorsogluteal bolge

* Rektus Femoris bolgesi

* Vastus Lateralis bolgesi

* Ventrogluteal Bolge



Deltoid Bolge: Ust kolun distaki yan tarafinda ve iiggen seklindeki deltoid kas, kan damarlar
ve sinirler bakimidan zengin bir bolgedir. Bu sebeple kan akimi ve ilag emilimi daha hizlidir.
Deltoid alana kolayca erisilebililir fakat kas iyi gelismemistir. Bazi sinirler ve brakiyal arter
varligindan dolay1 yaralanma riski vardir. Yalnizca ¢ok az miktarda ilag ve as1 uygulamasinda
diger bolgelerin kullanilamadigr durumlarda deltoid bolge kullanilir. Bu bélge, kiiclik ilag
hacimleri (2 ml veya daha az) i¢in ve kabul edilebilir kas kiitlesi ve gelisimi olan 3 yasindan
bliylik cocuklarda ve pansuman veya al¢1 nedeniyle diger bolgelere erisilemediginde rutin
bagisiklamalarin uygulanmasi i¢in kullanilir (Nicoll ve Hesby, 2002; Polania Gutierrez ve

Munakomi, 2023).

Bolge belirlenirken; akromiyon ¢ikinti belirlenerek yere paralel olacak sekilde hayali
¢izgi olusturulur. Cizginin uclari omuzda olusturulan ¢izginin ortasiyla birlestirilir. Olusan ters

ticgenin merkezi uygun giivenli bolgedir (Ast1 ve Karadag, 2019; Taylor ve dig. 2011).

Dorsogluteal Bolge: Gluteus medius ve maksimus kaslarini kapsayan bolgedir. Gegmiste
hemsireler intramiiskiiler enjeksiyonu gluteal kasin {ist dis ¢eyreginde yer alan dorsogluteal
(DG) bolgeye yaparlardi (Cocoman ve Murray, 2008). Ancak kanita dayali literatiir, hasta
giivenligi acisindan DG alanin kullanimindan ziyade ventrogluteal (VG) alanin kullanilmasini
onermektedir (Walsh ve Brophy, 2010; Soliman ve dig. 2018). DG bolge siyatik sinire ve
gluteal artere yakindir; dolayisiyla bu bolgeye yapilacak bir enjeksiyonla sinir ve damar
yaralanmasi agisindan risklidir (Coskun ve dig. 2016). Ek olarak, DG bdlgenin ventrogluteal
bolgeye kiyasla daha fazla miktarda deri alt1 yaga sahip oldugu gosterilmistir, bu da DG bdlgeye
yapilacak bir enjeksiyonun basarisizlik oraninin daha yiiksek oldugu anlamina gelir (Kaya ve
dig. 2015). Bolgenin riskli bir bolge oldugu belirtilmesine ragmen hala hemsireler tarafindan
bu bolge siklikla kullanilmaktadir (Ramtahal ve dig. 2006, Chadwick ve Withnell, 2014; Giilnar
ve Ozveren, 2016).

Dorsogluteal bolgeye IM enjeksiyon uygulamasinda, hastaya prone pozisyonu
verilmelidir. Prone pozisyonunda ayak parmaklari ice doniik olmalidir. Enjeksiyon i¢in uygun
alanin secilmesinde birka¢ yontem kullanilmakla beraber en sik kullanilan yontem; femurun
biiyiik torakanteri ile posterior superior iliak ¢ikinti arasinda hayali diiz bir ¢izginin ¢izildigi
yontemdir. Cizginin lizerinde ve iliak kristanin altinda kalan bolgeye enjeksiyon uygulanabilir

(Karabacak, 2010; Small, 2004).



Rektus Femoris Bolgesi: Patella ile superior iliak ¢ikintinin ortasinda uylugun 6n tarafindaki
rektus femoris kasini 6zellikle kendilerine enjeksiyon yapmasi gereken yetiskin hastalar tercih
edebilir. Rektus femoris kasina IM enjeksiyon uygulamasinda bir¢ok komplikasyon
goriilebilmektedir. Giiniimiizde bu bolgeye zorunlu kalinmadikga ilag uygulanmamasi 6nerilir

(Gilroy ve dig. 2012; Chadwick ve Withnell, 2014).

Vastus Lateralis Bolgesi: Uylugun 6n lateral bolgesinde bulunan kalin ve gelismis bir kas olan
vastus lateralis kasi, femur baginin alt1 ile dizin {izerine uzanan bolgededir. Bireyin diiz yatar
pozisyondayken dizini kivirmasi veya oturmasi ile kasin gevsemesi saglanabilir. Yetiskinlerde
cok sik kullanilmayan vastus lateralis kasi, 6zellikle yenidoganlarda, oyun ¢ocuklarinda asilarin

uygulanmasi i¢in siklikla kullanilmaktadir (Ast1 ve Karadag, 2019).

Ventrogluteal Bolge: Gluteaus medius ve gluteaus minnimus kaslarini i¢eren anteriolateral
alandaki bolgedir. VG bolgenin vaskiileritesi az ve sinirlerden uzaktir, bu nedenle giivenle
kullanilabilir. Bolgenin deri alt1 kalinlig1 daha az oldugu i¢in enjeksiyonun uygunsuz bolgeye
uygulanma ihtimali azdir (Cocoman ve Murray, 2008; Ast1 ve Karadag, 2019; Craven ve dig.
2015; Timby, 2009).

Ventrogluteal bolgeye IM enjeksiyon yedi aydan biiyiik ¢ocuklara, yetigkinlere ve
kasektik bireylere uygulanabilir. Bolgeye verilebilecek ila¢ miktar1 yetigkinlerde en fazla 4 ml,
yaslt ve kasektik bireylerde 2-3 ml ve ¢ocuklarda ise 0,5-2 ml’dir (Wynaden ve dig. 2005,
Hopkins ve Arias, 2013, Kardas Cinar, 2020). VG bolge, enjeksiyon uygulamalarinda giivenilir
ve agrisiz olarak kabul edilir. Clinkii; bolgede genis venler ve sinirlerin olmamasi, kemiklere
uzak olmas1 ve derialti dokunun az olmasidir. Ayrica enjeksiyon uygulamasi i¢in hastaya

verilecek pozisyonun kolay olmasi da avantajlarindandir (Kardas Cinar, 2020).

2.1.2. Intramiiskiiler Enjeksiyonun Komplikasyonlar

Intramiiskiiler enjeksiyon, en yaygin uygulanan tibbi islemlerden biri olmasina ragmen
uygun yontem ve metotlarla yapilmadiginda uygulama yerinde aktif enfeksiyon, seliilit veya
dermatit goriilebildigi gibi uygulanan ilaca kars1 bilinen alerji veya asir1 duyarlilik goriilebilir.
Ayrica kanama, apse, doku nekrozu, kemikler ve periferik sinirlerde yaralanma, agr,
trombositopeni, miyopatiler, kas atrofisi gibi komplikasyon riskleri vardir (Polania Gutierrez

ve Munakomi, 2023).



2.1.3. Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Biitiin tibbi iglemlerde oldugu gibi intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda da
uygulama Oncesi, siras1 ve sonrasinda dogru yontemin bilinmesi, enjeksiyonun islem
basamaklarina giivenli ve uygun bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir (Dis¢i, 2020). Dolagim
yetmezligi, sok, kas atrofisi gibi IM enjeksiyonu engelleyen durumlarin uygulamadan once
belirlenmesi gerekir. Bu hastaliklar ilacin kas dokusundan emilimini ve diflizyonunu olumsuz
etkilediginden, bu durumlar ortaya ¢iktiginda farkli enjeksiyon tiirlerinin secilmesi i¢in hekimle
paylasilmasi1 gerekir (Acarlioglu, 2021). Diinya Saglik Orgiiti (DSO)' niin 6nerdigi gibi
enjeksiyon uygulamalar1 gilivenli ve gerekliyse yapilmalidir (Nicoll ve Hesby, 2002).

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda dikkat edilecek noktalar;

Bolge secimi: Kemikten, kan damarlarindan ve sinirlerden uzak olan bolgenin IM
enjeksiyonlari i¢in en uygun yer oldugu belirtilmektedir (Ast1 ve dig. 2012; Ay ve dig. 2011;
Rodger ve dig. 2000; Lilley ve dig. 2023). Ventrogluteal bdlge, giivenli bolge olarak kabul
edilir ¢iinkii bliyiik damarlardan, sinirlerden ve kemiklerden uzak ve yeterli kas kiitlesine
sahiptir (Kara, 2013; Ast1 ve dig. 2012). VG bolgeye enjeksiyonda; hasta pozisyonunun basit
olmasi, deri altinin ince olmasi sebebiyle de avantajlidir. Bununla birlikte, IM
enjeksiyonlarinda deltoid bolgenin secilmesi, bazi sinirlerin veya brakial arterin yaralanmasina
sebebiyet verebilir. Vastus lateralis kasi ise sadece kasektik kisilerde ve ¢ocuklarda segilebilir
(Astive dig. 2012, Ay ve dig. 2011). Bunedenle VG bolge, deltoid kas ve vastus lateralis kasina
kiyasla IM enjeksiyonlarinda daha giivenlidir ¢iinkii kullanim kisitlamalar1 ve komplikasyon

riski azdir (Kara, 2013; Nakajima ve dig. 2020; Lilley ve dig. 2023).

Ila¢ Miktari, igne Secimi ve Igne Giris Agisi: Kas dokusu, tahris edici ve viskoz ilaglara deri
alt1 dokudan daha az duyarhdir. Kiiciik kaslar kiiciik hacimleri emer. lyi gelismis kaslar1 olan
bir yetiskin i¢in, tek bir IM enjeksiyonda en fazla 4 ml ila¢ verilmesi 6nerilmektedir. (Lilley ve
dig. 2023). IM enjeksiyonu, derin kas dokusuna niifuz etmek i¢in daha uzun ve biiyiik ¢apl bir
igne gerekebilir. Igne 90° agryla batirilir. Uygun igne uzunlugu hastanin kilosu, yasi ve segilen
enjeksiyon bolgesindaki yag dokusu miktaria gére belirlenir. igne kas dokusuna ulasacak
kadar uzun olmali, ancak altta yatan norovaskiiler yapilara veya kemige carpma riski

olusturmamalidir.

Kas i¢i enjeksiyon i¢in giivenli dozlar kisinin yasina ve uygulanan bolgeye gore degisir.
Deltoid kasina 0,5-1 mililitre, vastus lateralis kasina 0,5-2 ml, VG bolgeye 0,5-3 ml (Ast1 ve
dig. 2012), ve DG bolge icin 1,5-4 ml ilag verilebilir. (Ay ve dig. 2011).



Agrisiz enjeksiyon i¢in diizgiin ve keskin, beden yapisina uygun incelikte bir igne
kullanilmas: gerektigi literatiirde vurgulanmistir (Ay ve dig. 2011). Viicut agirligi ve yag
dokusu miktarinin igne uzunlugu se¢imini etkilemektedir. Morbid obez bir birey i¢in genellikle
76 mm'lik bir igne gerekliyken, zayif bir bireyin 13-25 mm'lik bir ignenin yeterli oldugu
bildirilmektedir (Ast1 ve dig. 2012). Ilaveten literatiirde, ilag hazirlanan enjektér ignesinin
plirtizslizliigiinii yitirdigi ve kiintlestigi dolayisiyla hastaya daha fazla agr1 hissi ve dokuda tahris

yarattig1 vurgulanmaktadir (Agag ve Giines, 2011; Nicoll ve Hesby, 2002).

Hava Kilidi (HK): Hava kilidi teknigi, ilacin enjektdrden alinmasindan sonra haznenin i¢ine
2-3 dizyem hava cekilerek enjeksiyonun gergeklestirilmesini ifade eder. Enjeksiyon
uygulanirken, havanin ilag ile piston arasinda olmasina 6zen gosterilmelidir. Bu sayede, ilk
olarak ilag, ardindan hava, kas kiitlesine verilir. Hava, ignenin dokuya girdigi bolgede bir kilit
olusturarak ilacin disar1 ¢ikmasini dnler. Ayrica irritan 6zellikteki ilaglarin deri alt1 dokusunu
tahris etmesi nedeniyle olusabilecek enjeksiyon agrisini azalttigr bildirilmektedir (Uysal ve
Cakircali, 2015). HK, Z teknigi ile birlikte kullaniminin yaninda normal teknik ile de
uygulanabilecegi literatiirde vurgulanmaktadir (Ay ve dig. 2011; Engstrom ve dig. 2000;
Giilseven Karabacak, 2015).

Z Teknigi: IM Enjeksiyon yolu ile ila¢ uygulamalarinda, giivenli ila¢ uygulamalar1 ve
komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in Z teknigi 6nerilmektedir (Kaya ve Pallos, 2022). Z teknigi,
subkutan dokuda irritasyona yol agabilen ilaglarin uygulanmasinda kullanilan bir yontemdir.
Bu yontem, kas dokusu ile derialti dokusunun uygulama sirasinda birbirine paralel olmamasi
nedeniyle “Z” veya “zikzak™ teknigi olarak adlandirilmistir. Z teknigi uygulamasi, enjeksiyon
yapilacak bolgedeki derinin pasif el ile ~2,5-3,75 santimetre yana kaydirilarak uygulanan
yontemdir (Ast1 ve dig. 2012). Z teknigi agriy1 ve doku tahribatim1 azaltmaktadir (Floyd ve
Meyer, 2007; Ast1 ve dig. 2012; Ay ve dig. 2011; Engstom ve dig. 2000). Bu uygulama DG,
VG ve femoral bolgelerde kullanilabilir (Kara, 2011; Ding, 2011; Giilseven Karabacak, 2015;
Lilley ve dig. 2023; Uysal ve Cakircali, 2015).

2.1.4. Intramiiskiiler Enjeksiyon Egitimi

Hemsirelik, uygulama ve bilimsel ilkeler ilizerine temellendirilmis bir profesyondur.
Hemsirelik egitimi, hastane, laboratuvar ve sinif ¢alismalar1 dahil olmak iizere 6grencilere
teorik ve beceri egitimi vermektedir. Hemsirelik egitimi, hemsirelik 6grencilerinin ¢esitli bilgi

ve becerileri birlestirerek 6ziimsemelerini amaglamaktadir (Erol, 2017). Beceri egitiminde



teorik bilgi aktarimi sonrasi laboratuvarda demonstrasyon yontemi kullanilarak 6grencilerin
becerilerinin  gelistirilmesi  saglanmaktadir.  Ogrenciler, temel becerileri beceri
laboratuvarlarinda defalarca uygulayarak kendi becerilerini gelistirirler. Fakat son zamanlarda
ogrenci sayilarinin artmasi, laboratuvarlarin yetersiz olmasi, dgretim elemani sayisinin az
olmasi sebebiyle 6grencilerin becerileri 6ziimsemelerine olanak verilememektedir. Bu nedenle
hemsirelikte beceri egitiminde yeni nesil grencilere hitap edecek etkili 6grenme yontemlerinin

arayis1 baslamistir (Demiray ve Keskin Kiziltepe, 2022).

2.1.4.1. Bilgisayar Destekli Oyun ile Intramiiskiiler Enjeksiyon Egitimi

Gilinlimiizde internet, hayatimizin vazgecilmezi haline gelmistir. Egitim alan1 da bu
degisimden nasibini almis ve internet, egitimde dnemli bir rol oynamaya baslamistir. internet,
egitimde bir¢ok ac¢idan biiylik bir firsattir. Kendi kendine 6grenmeyi, yagam boyu dgrenmeyi,

bilgiye erisimi ve toplumun bilin¢lendirilmesini tesvik ederek egitime 6nemli katkilar saglar.

Internet gibi bilgisayar da teorik bilginin 6gretimi ve mesleki uygulama egitimi gibi
egitimin her basamaginda aktif bir sekilde kullanilmaktadir (Erol, 2017). Lewis (1999) internet
aracilifiyla yapilan egitimleri derlemek amactyla literatiir taramasi yapmis ve konu ile ilgili bir
cok makaleyi gozden gecirmistir. Yapilan ¢aligmalarda bilgisayar temelli egitimin, hastalarin
bilgi gereksinimlerini aninda karsilamasi sebebiyle desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu
egitim yoOnteminin en 6nemli yonii, egitim alacak kisilerin egitim veren kisiye ulasma
zorunlulugunun ortadan kalkmasidir. Boylece bireyin yer ve zaman kisitlamasi olmaksizin
egitim alabilmesi saglanabilmektedir (Lewis, 1999; Unsal Avdal, 2010; Erol, 2017).
Teknolojideki gelismeler ve 6grenci beklentilerindeki degisimle birlikte egitimciyi merkeze
alan ezberci egitim anlayisindan; 6grenciyi merkeze alan egitime gecis donemi yasandigi icin;
ogrencilere bilgi ve beceri aktarimi yapabilmek icin yeni egitim araglarina gereksinim
duyulmaktadir. Bu yilizden son yillarda 6grencilerin egitiminde oyun tabanli 6grenme yontemi
yayginlasmaya baslamis ve oyunlar modern kiiltiiriin bir parcas1 haline gelmistir (Toraman ve

dig. 2018; Bhuiyan ve Mahmud, 2016).

Gilinlimiizde 6grenci sayisinin artmasiyla, hemsirelik egitimi i¢in kullanilan simiilasyon
laboratuvarlarinda uygun kosullar1 saglamak gitgide zorlasmaktadir. Bilgisayar simiilasyonlar1
ve sanal oyunlar teknolojideki ilerlemelerle simiilasyon laboratuvarlarinin yerini almaya
baslamistir (Tamer, 2022; Cant ve Cooper, 2014; Sahin ve Basak, 2019). Oyuna dayali

simiilasyonlar, 6grenmede siirece odaklanir ve gergcege yakin bir ortam sunarlar. Bdylece
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oyuncunun ger¢ege yakin bu ortamda deneyim kazanmasini saglayarak becerilerini
gelistirmesine firsat verilir (Sahin ve Basak, 2019). Oyun tabanh egitim, 6grencilere 6grenme
icin uygun bir alan saglar ve onlara verilen geribildirimler ile bilgilerinin pekistirilmesi i¢in de
firsat sunar (Blakely ve dig. 2009). Oyun tabanli egitim 6grencileri motive etmekte ve derse
katilim1 arttirmaktadir (Tan ve dig. 2017; Gibson ve Douglas, 2013). Oyun tabanl 6grenme,
bilgilerin kaliciligin1 saglayarak aktif 6grenmeyi destekler ve Ogrenci memnuniyetini de
arttirmaktadir (Ordu ve Caligkan, 2021). Oyun ayn1 zamanda 6grencinin bireysel eksikliklerini
fark ederek diizeltmesini saglar bdylece dgrencilerin 6zgilivenini artirir, anksiyete, stres ve

kaygiy1 azaltir (Cooper ve dig. 2015).

Oyun, hemsirelik egitiminde yeni bir yaklasim olarak gelismeye devam etmektedir
(Tamer, 2022). Arastirmalar, oyun tabanli 6grenmenin hemsirelik egitiminde 6zellikle klinik
uygulama pratigini gelistirmek i¢in tasarlansa da teorik bilgi aktariminda da etkili oldugunu
gostermektedir (Sahin ve Basak, 2019; Koivisto ve dig. 2024). Calik ve ark. (2022)’nin yaptigi
arastirmada hemsirelik egitimi icin gelistirdikleri oyunun hemsirelik 6grencilerinde elestirel
diisiinme, bilgi diizeyi, problem ¢6zme, 6grenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiveni
gelistirdigini gostermistir. Erdogan ve Turan (2023), yenidogan yogun bakim iinitesindeki
bebeklerin bakimina yonelik olusturduklari oyun ile hemsirelik lisans Ogrencilerinin bilgi
diizeylerinin arttigin1 belirtmislerdir. Bayram ve Caligkan (2019)’1n ¢alismasinda, trakeostomi
bakimina yonelik olusturduklar1 oyun destekli telefon uygulamasinin, kisa vadede hemsirelik
ogrencilerine aspirasyon becerisinin ogretilmesinde etkili oldugu bulunmustur. Litertiirde yer
alan arastirmalar dogrultusunda oyunlarin egitimde kullaniminin, 6grenmeye katki saglayan

onemli bir egitim araci haline geldigini gormekteyiz.

2.2. KAYGI KAVRAMI

Turk Psikiyatri Dernegi (TPD), kaygiy1, kaynagi belirsiz olmasina karsin bilingli olarak
hissedilen kizariklik, terleme ve tremor gibi degisimlere sebebiyet veren his olarak tanimlar
(psikiyatri.org.tr., Erigim tarihi: Kasim 2023). Kayginin bireye faydasi veya zarari, kaygi diizeyi
ile hedeflenen goérevin zorluk derecesine gore degismektedir. Kaygi en yliksek diizeyde
oldugunda, yani birey panik seviyesinde kaygi yasadiginda o6grenmede verimlilik diiser
(Cliceloglu, 2015). Kaygi viicutta siireklilik saglarsa ve strese doniisiirse bireyin icinde
bulundugu problemlere ¢oziim olmaz ve bireyi daha basedilmesi zor bir duruma sokar

(Sabuncuoglu ve dig. 2020).
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2.2.1. Smav Kaygisi

Sinav kaygis1t TPD’ye gore sinav ve benzeri degerlendirilme durumunda ortaya ¢ikan
smava iliskin olumsuz sonuglar veya basarisizlik endisesiyle birlikte goriilen fenomenolojik,
fizyolojik ve davranigsal tepkileri ortaya ¢ikaran ve bireyde hos olmayan duygulanima neden
olan spesifik bir kaygi tiirtidiir (TPD, 1988). Sinav degerlendirmesi sonrasinda istenen sonuca
ulagsamama diislincesinin vermis oldugu rahatsizlik da sinav kaygisi olarak tanimlanmaktadir
(Zengin, 2018). Smav kaygisi, birgok dgrencinin sinav dncesi ve sirasinda yasadigi yaygin bir
durumdur. Bu kayg1, 6grencinin sinav esnasindaki performansini olumsuz etkileyebildigi gibi,
simnavdan dnce 6grenmeye yonelik caligmalarini engelleyerek var olan kapasitesini kullanma

konusunda zorluk olusturabilir (Aydin ve Bulgan, 2017).

2.2.2. Smav Kaygisinin Nedenleri

Sinav kaygisinin olusmasinda ¢ok sayida sebep vardir. Bu sebeplerin basinda 6grencinin
girecegi sinava yeteri kadar ¢aligmamasi veya edindigi bilgileri yeterli gormemesi gelmektedir.
Bunun sonucu olarak, 6grenci 6grendigi bilgileri sinavlarda kullanamayacagini diislinerek
endiseye kapilir, dikkati dagilir, zaman etkili kullanamaz ve hedefledigi basariya ulasamaz
(Acar, 2019). Bireylerin kisisel 6zellikleri de kaygilanmaya neden olabilir. Cevrelerindeki
insanlarla rekabet eden, basarisizliga tahammiil edemeyen ve her zaman yasamin kontroliinii

kendi elinde tutmak isteyen kisiler daha fazla kaygilanabilirler (Turan Basoglu, 2007).

2.2.3. Bilgisayar Destekl1 Oyun ve Sinav Kaygisi

Gelisen teknoloji ve egitim algisi nedeniyle, giiniimiizde artik “Bilgisayar egitimde
kullanilmali m1?” disiincesinin yerine “Bilgisayarlarin egitimde daha etkili nasil
kullanilabilecegi fikri yerlesmistir (Zaman ve ark., 2022). Yakin ge¢miste bu teknolojinin
kullanilmasi, egitim sisteminin gelismesine biiylik katkilar saglamistir. Bilgisayarin egitimde
kullanim sekilleri; derslerde bir sunu aract olarak, alistirma ve tekrar araci olarak ve pekistirme
etkinlikleri olarak kullanilmas1 seklinde sayilabilir. Derslerin bilgisayar yardimiyla
animasyonlu veya uygulamali sekilde verilmesi sayesinde dersler dgrenciler i¢in daha ilgi
cekici ve eglenceli hale gelir ve bu da dgrencileri derse olan motivasyonunu arttiracaktir. Bu
motivasyon ve ilgi de 6grencinin o dersle ilgili daha ¢ok sey 6grenmesini ve dersteki basarisinin

da artmasini saglayacaktir (Zaman ve ark., 2022; Tor ve Erden, 2004).
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Bu bilgiler esliginde hemsirelik egitiminde yeni Ogretim yontemlerinin arastiriimasi
ve kullanilmas: gerektigi agiktir. Bu gereksinimden hareketle oyunlar, 6grencilerin fiziksel,
biligsel, duyussal ve sosyal yonlerini gelistirmede ve egitim siirecini desteklemede 6nemli bir
arag olarak diisiiniilebilir (Ag¢il ve Kegeci, 2022; Karatag, 2014). Giiniimiizde egitim alaninda
gerceklesen gelisim ve degisimler 1s1ginda 6grencilerin nasil daha hizli ve verimli
ogrendiklerinin 6grenilmesi egitimciler i¢in 6nemli bir konu haline gelmistir (Prensky, 2003;
Kaufmann ve Sauve, 2010). Dijital yerliler olarak bilinen ve 2000 yilindan sonra diinyaya
gelen bireylerin egitim siirecine dahil olmalari, egitim sisteminin paralel bir sekilde yeniden
yapilandirilmasimi zorunlu kilmaktadir. Oyunlarin ve simiilasyon uygulamalariin bu
ogrencilerin egitiminde Ogrenme araci olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir (Prensky,

2003).

Tarihin tiim dénemlerinde, ilkdgretimden {iniversite egitimine kadar hemen her alanda
giizel zaman gegirmek ve eglenmek i¢in kullanilan oyunlara giiniimiizde egitim platformlarinda
daha cok yer verilmektedir (Aslan Akin ve Atici, 2015; Karatas, 2014). Egitimciler tarafindan
yonlendirilen oyunlar, oyun siireclerini konusarak ve tartisarak yapilan aktiviteler ile birlikte
ogrencilerin biligsel kapasitesini arttirmaya ve 6grencinin diisiinme becerisini gelistirmeye
olanak saglamasi bakimindan son derece Onemlidir (Boctor, 2013). Simiilasyon oyunu,
oyuncularin belirli hedeflere ulagma girisimleri konusunda bilgi veya beceri kullanimi yoluyla
rekabet ettikleri, degisen derecelerde sansi iceren kesin kurallar tarafindan yonetilen bir etkinlik
olarak tanimlanmaktadir (Boctor, 2013). Saglik egitiminde kullanimi giderek yayginlasan
simiilasyon oyunlari, gercek diinyanin bir taklidini sunma yoluyla bir durumun kontrol
edilebilen bir ortamda yeniden canlandirilarak 6grencinin dikkatini ¢cekmeyi amacglamaktadir
(Aytas ve Uysal, 2017). Bir simiilasyon oyununda ger¢ek ya da gercege yakin bir ¢ergevenin
sunulmasinin yaninda, her oyuncu i¢in oynanacak bir rol tanimlanmasi veya ulasilacak bir
hedefin olusturulmasi, oyun ig¢inde oyuncu hareketlerini siirlayan kurallarin olmasi ve son
olarak bir skor degerlendirme sisteminin olmasi gerekmektedir (Kaufmann ve Sauve, 2010).
Literatiirde simiilasyon oyunlar1 bilgisayara dayali olan ve olmayan olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir. Bilgisayara dayali simiilasyon oyunlar1 oyun tabanli, egitim temelli, modelleme
tabanli simiilasyon oyunlarini; bilgisayara dayali olmayan simiilasyon oyunlar1 rol-play ve
egitsel oyunlari icermektedir. Simiilasyon oyunlarindan mimari, mithendislik, sosyal, saglik vb.
birgok alanda siklikla yararlanilmaktadir. Modelleme tabanli simiilasyon oyunlarinin

miihendislik alaninda; egitim temelli simiilasyon oyunlarinin saglik, giivenlik, havacilik gibi



13

alanlarda; rol-play simiilasyon oyunlarinin ise saglik, dil egitimi, sosyal hizmet alanlarinda

yaygin olarak kullanildig1 goriilmektedir (Lean ve dig. 2006).

Bireylerin bir hedefe yonelik olarak girdikleri smavlarda calisma prensibi sinav
kaygisini en aza indirmek i¢in Snemli bir faktordiir. Ozellikle diizenli ders ¢alisma aliskanliklar
olmayan ve belirli bir siire igerisinde ¢alisacaklar1 konular1 belirlemeyen bireyler yiiksek kaygi
yasarlar. Smava hazirlanan bireylerin hedefleri dogrultusunda bazi1 sorumluluklari
bulunmaktadir ve ayn1 zamanda giin igerisinde mutlu olacagi isleri de yapmak istemektedirler.
Bireyler bu iki durum arasinda bir 6ncelik siras1 belirlemeli, hangisini tercih etmesi gerektigine
karar vermeli ve bagladigi isi bitirene kadar devam etmelilerdir. Ciinkii yarim kalan isler

bireylerin kaygi diizeyini arttirmaktadir (Nurtan, 2021).
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma, hemsirelik egitiminde intramiiskiiler enjeksiyon uygulama becerisinin
gelistirilmesinde, bilgisayar destekli oyunun basar1 durumu, kaygi diizeyi ve memnuniyet
diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla 6n test-son test kontrol gruplu, randomize

deneysel arastirma tipinde gergeklestirildi.

3.2. ARASTIRMANIN HIiPOTEZI

3.2.1. Arastirma Hipotezleri

H1,. Bilgisayar destekli oyun, 6grencilerin IM enjeksiyon ile ilgili bilgi diizeyini arttirir.
H1».Bilgisayar destekli oyun, 6grencilerin IM enjeksiyon ile ilgili beceri diizeyini arttirir.
H1s.Bilgisayar destekli oyun, 6grencilerin IM enjeksiyon ile ilgili kaygi diizeyini azaltir.

Hl4.Bilgisayar destekli oyun, Ogrencilerin IM enjeksiyon Ogretim yontemi ile ilgili

memnuniyet diizeyini arttirir.

3.3. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Hemsirelik 6grencilerinin intramiiskiiler enjeksiyon

uygulama becerisini gelistirmek i¢in uygulanan bilgisayar destekli oyundur.

Arastirmanin bagimli (sonug) degiskenleri: Ogrencilerin; IM enjeksiyon bilgi, beceri, kaygi ve

memnuniyet diizeyidir.

3.4. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Aragtirma, 2022-2023 Egitim Ogretim Yili Bahar Yariyili’nda (Mart- Haziran) bir vakif
iniversitesinin hemsgirelik fakiiltesinde Hemsirelik Esaslar1 dersi kapsaminda gerceklestirildi.
Bu dersin igeriginde smif ortaminda teorik dersler yiiriitiiliirken, uygulamali dersler de beceri

laboratuvarinda yapilmaktadir. Laboratuvarda, 6 tane yatak, 6 tane tiim viicut maketi, 4’er tane
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kalca ve kol maketleri ve biitlin psikomotor becerileri uygulamaya yonelik arag¢ gere¢ yer

almaktadir.

Dersin igeriginde bulunan konular, 6gretim gorevlileri tarafindan anlatim, soru/cevap
ve tartigma yontemleri kullanilarak Powerpoint sunusu ile 6grencilere aktarilmaktadir. Teorik
anlatimin ertesi giinii laboratuvarda Ogrencilere uygulama yapilmaktadir. Laboratuvarda
ogrenciler 10- 15 kisilik gruplara ayrilmaktadir. Ogretim gérevlileri tarafindan demonstrasyon
yontemi ile O6grencilere uygulama gosterildikten sonra Ogretim elemanlar1 goézetiminde
ogrenciler, laboratuvarda gerekli malzemeleri kullanarak ve iglem basamaklarina uygun olarak
maketler iizerinde uygulamalar tek tek yapmaktadir. Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamas,
dort saat teorik olarak, sekiz saat demonstrasyon ve sekiz saat uygulama siavi olmak iizere

toplam yirmi ders saati olarak yiiriitiilmektedir.

3.5. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, 2022-2023 Egitim- Ogretim Y1l Bahar Yarryilinda Hemsirelik Esaslart

Dersi’ni alan tiim 1. Siif 6grencileri olusturdu (N:91).

Arastirmanin 6rneklemini belirlemek iizere gii¢ (power) analizi yapildi. Testin giicii, G¥Power
3.1 programu ile hesaplandi. llgili literatiirde benzer bir arastirma olarak, Zeyrek (2020)
tarafindan yapilan arastirmada gruplar arasi intramiiskiiler enjeksiyon becerisi farkina iliskin
etki biytkligi (Effect size) 0,709 olarak hesaplandi. Caligmanin giiciiniin belirlenmesinde
%095 degerini gegmesi igin; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0,709 etki biiyiikliigiinde gruplarda 26
kisi olmak tizere 52 kisiye ulagilmasi gerektigi belirlendi (df=50; t=1,676). Kayiplar olabilecegi
g6z Oniinde bulundurularak, her iki grupta 30 kisi olmak {izere toplam 60 kisi ile calisma

gerceklestirildi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

Hemgirelik 1. sinif 6grencisi olmak

Hemsirelik Esaslar1 dersini ilk kez aliyor olmak

Gorme, isitme ile ilgili bir iletisim sorunu olmamak

Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
Arastirmadan Dislanma Kriterleri

- Saglik Meslek Lisesi mezunu olmak
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- Dikey gecis 6grencisi olup, intramiiskiiler enjeksiyon ile ilgili egitim almis olmak

- IM Enjeksiyon Bilgi Formundan 50 puanin altinda almak

(Calismada gruplara atanacak 6grencilerde yanlilik olmamasi i¢in 6grenci listesi dogrultusunda
numara verildi ve randomizasyon yapilarak 6grenciler deney ve kontrol gruplarina atandi

(Tablo 3.5.1).

Tablo 3.5.1: Ogrenci Randomizasyon Tablosu

Deney Grubu Kontrol Grubu
14, 52,36, 31, 44, 2, 40, 8, 7, 33, 46, 56, 43, | 42,48, 37, 22, 20, 25, 27, 15, 45, 5, 12, 3,
9,55,32,49,51,41, 34, 10, 16, 19, 58, 50, | 47,28, 13, 39, 23, 21, 38, 26, 11, 4, 54, 24,

1,59, 57, 60,29 18,17, 35, 6, 30, 53

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, Ogrenci Tanitim Formu, IM Enjeksiyon Bilgi Formu, IM
Enjeksiyon Uygulama Kontrol Listesi, Revize Edilmis Sinav Kaygisi Olgegi (RESKO), Gorsel
Kiyaslama Olgegi GKS - VAS (Vizuel Analog Skala) kullanild.

3.6.1. Ogrenci Tamtim Formu (EK-1)
Aragtirmact tarafindan, ilgili literatiir dogrultusunda (Gokgen Gokalp 2022; Giiven Ozdemir
2021; Erol 2017) gelistirilen bu form, 6grencilerin sosyo demografik 6zelliklerini igeren toplam

6 sorudan olugsmaktadir.

3.6.2. IM Enjeksiyon Bilgi Formu (EK-2)

Ogrencilerin IM enjeksiyon uygulama konusundaki bilgi diizeylerini belirlemeye y®nelik
olarak, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan formdur (Gok¢en Gokalp
2022; Disci 2020). Form, ii¢ Tez Izleme Komitesi iiyesi ve Tez izleme Komitesi Uyeleri disinda
alaninda uzman ii¢ 6gretim iiyesinin goriisii alinarak diizenlendi (EK 6). Uzman goriislerini
degerlendirmek amaciyla Lawshe Teknigi kullanildi. Lawshe Teknigi, Lawshe tarafindan
gelistirilmis olup teknigin uygulanmasi icin en az 5 en fazla 40 uzman goriisiine gereksinim
bulunmaktadir. Uzmanlar her bir maddeyi amacina uygunluk agisindan; Lawshe teknigi
dogrultusunda “Uygun Degil, Gelistirilmeli, Uygun” seklinde iicli degerlendirme ile
degerlendirdi. Ayrica Lawshe (1975) teknigindeki derecelendirmeye ilaveten uzmanlardan
“gelistirilmeli” ya da “uygun degil” segenegini isaretlemis ise; her bir madde igin dnerilerini

yazmalar1 istendi. IM Enjeksiyon Bilgi Formunda yer alan 1., 10. ve 13. Maddelerin kapsam
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gegerlilik oran (KGO) degeri 0,667 dir. Diger maddelerin KGO degeri 1’dir. a=0,05 anlamlilik
diizeyinde 6 uzman i¢in Kapsam Gegerlilik Olgiitii (KGO) 0,99’ dur. Kapsam Gegerlilik indeksi
(KGI) puan ise; 1 olarak hesaplandi. KGI>KGO oldugu igin intramiiskiiler Enjeksiyon Bilgi
Degerlendirme Formunun kapsam gegerliliginin anlamli diizeyde oldugu goriildii. Soru
formunun puanlamasi formun son sekli verildikten sonra yapild1 ve biitiin sorulara dogru yanit

verildiginde “100” hi¢bir dogru yanit verilmediginde de “0” puan alinacak sekilde diizenlendi.

3.6.3. Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Kontrol Listesi (EK-3)

Arastirmaci tarafindan, 6grencilerin IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda izlemesi gereken
basamaklar iceren ilgili literatiir (Gokgen Gokalp 2022; Disci 2020) dogrultusunda hazirlanan
formdur. Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Kontrol Listesi, ii¢ Tez Izleme Komitesi Uyesi
ve Tez Izleme Komitesi Uyeleri disinda alaninda uzman ii¢ 6gretim iiyesinden uzman goriisii
alinarak olusturuldu (EK 6). Uzman goriislerini degerlendirmek amaciyla Lawshe Teknigi
kullanildi. Uzmanlar her bir maddeyi amacma uygunluk agisindan; Lawshe teknigi
dogrultusunda “Uygun Degil, Gelistirilmeli, Uygun” seklinde iicli degerlendirme ile
degerlendirdi. Ayrica Lawshe (1975) teknigindeki derecelendirmeye ilaveten uzmanlardan
“gelistirilmeli” ya da “uygun degil” se¢enegini isaretlemis ise; her bir madde igin dnerilerini

yazmalar1 istendi.

Lawshe Tekniginde maddelere iliskin uzman goriisleri toplanarak kapsam gecerlilik oranlar
(KGO) elde edilmektedir. Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Kontrol Listesi’nde 1.
Maddenin KGO degeri 0,667°dir. Diger maddelerin KGO degeri 1°dir. 0=0,05 anlamlilik
diizeyinde 6 uzman i¢in Kapsam Gegerlilik Olgiitii (KGO) 0,99°dur. Kapsam Gegerlilik indeksi
(KGI) puami ise; 1 olarak hesaplandi. KGI>KGO oldugu i¢in Intramiiskiiler Enjeksiyon
Uygulama Kontrol Listesinin kapsam gecerliliginin anlamli diizeyde oldugu saptandi. Kontrol

listesinden alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 100 olacak sekilde diizenlendi.

3.6.4. Revize Edilmis Siav Kaygis1 Olcegi (EK-4)

Daha 6nce farkli revizyonlari yayinlanan Revize Edilmis Sinav Kaygis1 Olgcegi (RESKO)
Benson ve El-Zahhar tarafindan 1994°de son halini almigtir. Akin ve dig. tarafindan dlgegin
Tiirk¢e’ye uyarlamasin1 2012 yilinda yapilmistir (Akin ve dig. 2012). Bu 6lcegin siavda
ogrencilerin yagadigi sinav kaygisinin boyutlarini ve sinav kaygisinin hangi yapilarla birlikte
ortaya ¢iktigini degerlendirmek igin kullanilmasi énerilmektedir. Olgek “Gerginlik (4, 5, 6, 12,
20. maddeler)”, “Bedensel Belirtiler (10, 15, 16, 17, 18. maddeler)”, “Endise (1, 2, 3, 8, 11, 19.

maddeler)” ve “Smavla lgisiz Diisiinceler (7, 9, 13, 14. maddeler)” olmak iizere dort alt
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boyuttan ve toplam 20 maddeden olusmaktadir. "Hi¢bir zaman (1)", "Bazen (2)", "Cogu zaman
(3)" ve "Her zaman (4)", dort likert tipindeki 6lgegin puanlari. Olcekte en diisiik 20 puan, sinav
kaygisinin diisiik oldugunu gosterirken, en yiiksek 80 puan, smav kaygisinin ¢ok yliksek
oldugunu gostermektedir. Olgek hem alt boyutlara gére hem de toplam bir siav kaygisi puani
vermektedir. Olgegin orijinalindeki Cronbach Alfa degeri 0,84diir (Akin ve dig. 2012). Bu
aragtirmada sinav kaygis1 6l¢eginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,946 olarak yiiksek

bulundu.

3.6.5. Gorsel Kiyaslama Olcegi GKS - VAS (Vizuel Analog Skala)(EK-5)

Ogrencilerin genel kaygi diizeylerini ve IM enjeksiyon ile ilgili &gretim yonteminden
memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla kullamldi. Ogrencilerin genel kaygi diizeylerini
nasil algiladiklarin1 6lgek iizerinden isaretlemeleri istendi. 10 puan yiiksek kaygiyr 0 puan
diisiik kaygiy1 gostermektedir. Ogrencinin IM enjeksiyon dgretiminde kullanilan ydntem ile
ilgili memnuniyet diizeylerini de 6lgek iizerinde isaretlemeleri istendi. Olgekte “0” rakami
kullanilan 6gretim yonteminden hi¢ memnun olmadigini, rakamlar biiylidilkge memnuniyetin

arttigin1 ve “10” rakam1 memnuniyetin tam oldugunu gostermektedir.

3.7. ARASTIRMA SURECI

3.7.1. Bilgisayar Destekli Oyunun Hazirlanmasi

Aragtirmaci tarafindan 6grencilerin IM enjeksiyon bilgi ve becerilerine katki saglamasi ve sinav
kaygi diizeylerini azaltmas1 maksadiyla, uzman goriisii alinan intramiiskiiler enjeksiyon bilgi
formu ve intramiiskiiler enjeksiyon uygulama kontrol listesi dogrultusunda bilgisayar destekli
bir oyun tasarlandi. Tez Izleme Komitesi’den uzman goriisii alindi. Tasarlanan oyun bir
yazilimci tarafindan olusturuldu. Arastirmanin yapildig: tiniversite disinda bir tiniversitenin 1.
Sinif Hemsirelik Esaslar1 Dersine kayitli 6grencileri ile oyun linki paylasilarak pilot uygulama

yapildi. Ogrencilerden gelen geri bildirimler dogrultusunda oyun gelistirildi ve son sekli verildi.

Ogrencilerin oyuna giris yapabilmeleri icin 6ncelikle mail adresleriyle sisteme kayit olup, sifre
olusturmalar1 gerekmektedir. Oyun iki béliimden olusmaktadir. Ik béliimde intramiiskiiler
enjeksiyon ile ilgili test sorular1 yer almaktadir. Ogrenci her bir soruya cevap verdikten sonra
dogru yanit ekranda goriinmektedir. Boylece 6grenci intramiiskiiler enjeksiyon hakkinda teorik

bilgileri hatirlamaktadir.
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Sekil 3.7.1.1: Soru ekrani

Ikinci béliimde ise; dgrencinin karsisina 2 ayr1 vaka ¢ikmaktadir.

1

Emre Yilmaz 35 2
yasginda. Total diz Murat Ozdemir 37
protezi (sol bacak) yasinda. Total
uygulanan erkek e — Histerektomi ha:
hasta postop 1 postop 2. ginan
gundnde agn dazeyi agn dazeyi 10
10 Gzerinden 8 Gzerinden 7. Beden
Beden Kitle indeksi £ Kitle indeksi 15 kg/m

29 kg/m (Fazla (Asin duzeyde zayif)
kilolu)

Sekil 3.7.1.2: Vaka secim ekrani

Bunlardan birini segen 6grenci, ardindan vakaya 6zgii ila¢ kartin1 gormektedir.

.
@ Oroer Ekrani © M Malzeme Segimi @ Order Edilen ilag Secimi (@) So# @ Sou2 @ Sou3 © Sou4

Emre Yilmaz / 35 yas / Erkek Hasta Numarasi 204050 B
Dogum tarihi 02 05 1988 Hasta Odas: 310/1

Hast ‘ayi 10 uzerinden 8 bu sebeple,

Dikloron 75mg/3mi IM 3*1 yapimes: uygundur

Sekil 3.7.1.3: Tla¢ kart1 ekram

Daha sonra malzeme se¢im ekrani ile 6nce intramiiskiiler enjeksiyon i¢in gerekli olan sarf

malzemeyi daha sonra da vakaya 6zgii istenen ilacit dogru formda se¢gmesi beklenmektedir.
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©

Malzeme secimi dogru sekilde
tamamlanmadi.

Tebrikler

z. $imdi ilag dozunu

Sekil 3.7.1.3: Malzeme ve ila¢ secim ekram

Dogru ilact segtikten sonra dogru dozu se¢gmesi i¢in ekrana soru gelmektedir.

Enjeksiyon icin order edilen flag mikian kag mrde?
A) 1mi

B)2mi
C)3ml
D) 4mi
E) Smi

Sekil 3.7.1.4: Dogru doz se¢imi i¢in soru ekram

Ardindan uygun bolge se¢imi, bolgeye 6zgii verilecek ilag miktarinin kasa verilecek maksimum
miktar1 ge¢ip gegmedigi ve hekim istemine gore ilacin glinde kag kez verilmesi gerektigi ile

ilgili sorulara yanit verilmesi gerekmektedir.
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Hasta ion en uygun enjeksiyon boigesi hengisidir?
A) Ventroglutsal Hoige
£)Deond Boge
) Leterotemarsl Boge

O o . ke s Wibsins vk msksionum ik Qechor a7
AEw
By Haye

Sekil 3.7.1.5: Dogru ila¢ uygulama ile ilgili soru ekram

Tiim bu sorulara yanit verildikten sonra, el hijyenini saglamay hatirlatan bir animasyon ekrana

gelmektedir.

Sekil 3.7.1.6: El hijyeni saglama ekrani

Ardindan eldiven giymeyi gosteren bir animasyon ekrana gelmektedir.

Sekil 3.7.1.7: Eldiven giymeyi gosteren ekran
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Eldiven giyme ekranindan sonra dogru hastayi belirlemek i¢in kimlik dogrulama parametreleri
ile ilgili sorular ekrana gelmektedir. Ogrenci dogru hastay1 secemez ise; “yanlis hastayi

sectiniz” uyaristyla beraber hasta bilgileri ekrana hatirlatict olarak gelmektedir.

Hostay miamak i 56 cikierdin hangsi sayesing?
Hastanin Kk dodriame pavamerelenn halriyor musunuz?
) tang e Yimar me?
0) sl ben Deric e, S iz, oy raminic
) Mohimot Yikaz, 02.05.1988, 204050 e o i oreosbil niir?
) Fave Yoz, 01 08 1987, 02050 ) Marhaba bon [z Hamgra smesz1 v dogum yanz!
Bapenchir maym?

A)EreYimaz, 0205 1088, 201060

YANLI$ HASTA SEGTINiz!
Emre Yiimaz / 35 yas / Erkek Hasta Numarasi 204050
Dogum tarihi: 02.05.1988 Hasta Odasi 310/1
Hastanin agn dizeyi 10 Gzerinden 8 bu sebeple; Tebrikler
Dikioron 75mg/3mi IM 3*1 yapilmas uygundur. ot

Sekil 3.7.1.8: Hasta dogrulama ekrani

Ardindan ilacin hava kilidi ile birlikte enjektore ¢ekilmesi, igne degisimi ve intramiiskiiler

enjeksiyon yapilacak bolgenin belirlenmesi ile ilgili uygulama basamaklari ekrana gelmektedir.

Yertestime

) © Erieirs

o F¥aie
Batu
®

-
ilyak gikint:

- Enjeksiyon
bélgesi

Krista ilyaka -

Sekil 3.7.1.9: Tlacin enjektore ¢cekilmesi ve enjeksiyon bolgesinin secilme ekrani

Ardindan bdlgenin antiseptik soliisyon ile temizlenmesi kuru tamponun 3. ve 4. parmaklarin

arasina yerlestirilmesi, 90 derecelik a¢1 ile ignenin dokuya girme asamalar1 ekranda gdsterilir.
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Sekil 3.7.1.10: Enjeksiyon bolge temizligi ve kuru tampon yerlesimi ekrani

Ardindan enjeksiyonun uygulama asamasi baslar. Igne dokuya girdikten sonra dgrencinin
aspirasyon yapmasi beklenir. Eger aspirasyon yapmazsa oyun uyari verir. “Aspirasyon yapmay1

'7,

unuttunuz!” uyarisiyla oyun sonlanir. Rastgele olarak aspirasyondan sonra enjektore kan
gelebilir. Enjektore kan gelirse enjektore kan geldiginde ne yapmasi gerektigini sorgulayan bir

soru ekrana gelir.

Enjektore kan geldi. Simdi ne
vapmahsimz?

Yanhs Cevap

Oyun Bitti

A) Kani dokuya verip, liaci vermeden igneyi
gerl im.

B) Kan gelir gel dokuya vermeden
Gy rm

©) Kanla beraber ilaci uygularnm “

Sekil 3.7.1.11: Aspirasyon uygulama ekram

[lacin dokuya dogru sekilde zerk edilmesi bittikten sonra kuru pamuk ile dokuya bastirilmasi
ile ilgili, eldivenin ¢ikarilmasi, ignenin atik kutusuna atilmasi, ellerin yikanmasi ve son olarak

islemlerin kayit edilmesi ile ilgili yonlendirmeler ekranda gdsterilmektedir.
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AT
Sekil 3.7.1.12: Enjeksiyonun sonlandirilma ekrani

Ogrencinin oyundan aldig1 puan ve oyun oynama siklig1 arastirmaci tarafindan yonetici
panelinde goriintiilenebilmektedir. Bu sayede arastirmaci oyuna girmeyen o6grencileri takip

ederek oyun oynamalari i¢in hatirlatma yapabilmektedir.

3.7.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasinda, Sekil 3.7.2.1°de gosterilen tasarim plani izlendi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden tiim 6grencilerden bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Arastirma evrenindeki
tiim Ogrencilere 4 saat siiresince IM enjeksiyon ile ilgili teorik ders verildi. Ardindan 6grenci
tanitim formu ile daha dnce intramiiskiiler enjeksiyon egitimi alan, saglik meslek lisesi mezunu
4 dgrenci ve 8 dikey gecis 6grencisi arastirmadan ¢ikarilarak kalan 6grencilere 6n test (IM
Enjeksiyon Bilgi Formu) uygulandi. On test (IM Enjeksiyon Bilgi Formu)’ten 50 puan altinda
alan 18 Ogrenci ve devamsizlik yapan 1 0grenci arastirmadan c¢ikarildi. Deney ve kontrol
gruplarina atanacak 6grenciler secilirken yanlilik olmamasi i¢in 6grencilere 6grenci listesi
dogrultusunda numara verildi ve randomizasyon yapilarak Ogrenciler deney ve kontrol
gruplarina atandi. Deney ve kontrol grubu 6grencilerine aragtirmaci tarafindan kontrol listeleri
dogrultusunda IM enjeksiyon uygulamasi laboratuvarda demonstre edildi ve her bir 6grencinin

IM enjeksiyon maketi tizerinde IM enjeksiyon uygulamasi yapmasi saglandi. Deney ve kontrol
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grubundaki 6grencilere kendilerini IM enjeksiyon uygulama konusunda yeterli hissedene kadar
caligmalari i¢in serbest ¢calisma zamani verildi ve sorulart olursa yanitlandi. Bu sirada deney
grubu dgrencilerine (DGO) oyuna erisim saglamak amaciyla oyunun web sayfasi paylasildi.
Ogrencilere olusturduklar kullanici adi ve sifre ile hazirlanan oyuna bir hafta siireyle diledikleri
kadar erisim imkani verildi. Bu siirecte oyuna girig yapmayan 5 §grenciye oyun oynamast i¢in
aragtirmaci tarafindan hatirlatma yapildi. Biitiin 6grencilerin en az 1 kere oyun oynamasi bu
sekilde saglandi. Laboratuvardaki IM enjeksiyon uygulamasindan bir hafta sonra deney ve
kontrol grubu 6grencilerine son test (IM Enjeksiyon Bilgi Formu) uygulamasimin yanisira
ogrencilerin genel kaygi diizeyleri ve 6gretim yonteminden memnuniyet diizeylerini 6lgmek
icin Gorsel Kiyaslama Olgegi GKS-VAS uygulandi. Ayrica deney ve kontrol grubu
ogrencilerine Revize Edilmis Smav Kaygis1 Olgegi uygulandi. Ardindan IM enjeksiyon
uygulama kontrol listeleri aracilig1 ile deney ve kontrol grubu &grencilerinin IM enjeksiyon

maketi iizerinde IM enjeksiyon uygulama becerisi degerlendirildi.
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" Aragtimmaya katilan tiim 6grencilere (N: 91) aym anda IM enjeksiyon uygulamas: ile ilgili 4 |
saatlik teorik ders verildi

:

" Ogrencilerden bilgilendirilmis onam almdh ve Orenci Tanitim Formu uyguland: ‘

dogrultusunda 4 saglik meslek lisesi mezunu, 8
Dikey gegis ogrencist aragtimadan gikanldi.

N\

Ogrenci Tamtun Formuna verilen cevaplar ‘

p

Intramiiskiiler enjeksiyon bilgi formu (6n test) uyguland:

devamsizlik yapan 1 6grenct aragtima diginda

" Ontestten 50 puan altinda alan 18 &grenci ve
tutuldu. (N: 60)

Deney ve kontrol gruplanna atanacak 6grenciler segilirken yanhhk olmamas: igin 6grenci listesi
dogrultusunda numara verildi ve randomizasyon yapilarak égrenciler deney ve kontrol

gruplarma atandi.
\_ J

4 N\

\4
-Beceri laboratuvannda IM enjeksiyon uygulamasimm demonstrasyonu ve ‘
her bir grencinin en az bir kez uygulamay tekrar etmesi saglands.

|

4

\

[ \
| |

I . |

\ - -
. Deney Grubu (N:30) /" Kontrol Grubu (N:30) |
- Ogrencilere serbest aliyma saati - Ogrencﬂere serbest caligma
verildi ve bu swrada sorulan yamtland: saati verildi ve bu srada
- Bir hafta siire ile bilgisayar destekli Sl yaeetion:.
. oyunun sifreleri verildi. )
\_ / ‘\__ /
™~ 7/
Deney Grubu ' ' Kontrol Grubu
-Sontestuygulandr - Son test uyguland
- Gorsel Kiyaslama Olgegi GKS-VAS - Gérsel Kiyaslama Olgegi GKS-
uyguland: . VAS uyguland:
- Smav kayg: diizeyleri dlcildi - Smav kayg: diizeyleri dlgiildi
- Intramiskiiler uygulama becerisi - Intramiiskiiler uygulama becerisi
.‘ degerlendirildi. degerlendirildi.
- g \L

Sekil 3.7.2.1 Arastirma Semasi
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3.8. ARASTIRMANIN ETiK VE YASAL YONLERI

e Arastirmada kullanilmasi i¢in 6l¢ek izini alindi (EK-8)

e Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin “Maltepe Universitesi Etik Kurulu’ndan” say1: E-
10267653-050.01.01-219883) onay alindu.

e FEtik kurul onayr alindiktan sonra, arastirmanin yapildigi iiniversiteden kurum izni
alindi.

e Ogrencilere arastirmanin amaci, nasil gerceklestirilecegi ve kisisel bilgilerinin nasil
saklanacagi vb. konular hakkinda bilgilendirme yapilarak goniilliiliik ilkesine bagh
kalinarak sozlii ve yazili onamlar1 alind1 (EK-7).

e Ogrencilere diledikleri vakit arastirmadan ayrilabilecekleri sdylendi.

e Ogrencilere, arastirmadan elde edilen tiim bilgiler igin gizlilik ilkesine bagl kalinacagi
sadece bilimsel amacli kullanilacagi konusunda bilgi verildi.

e Ogrencilere bilgisayar destekli oyunda olusturduklari 6zel sifrelerini kimseyle
paylasmamalar1 gerektigi konusunda bilgi verildi.

e Arastirma tamamlandiktan sonra esitlik ilkesi dogrultusunda isteyen tim Ogrencilere

bilgisayar destekli oyun i¢in sifre ve kullanici adi olugturmasi saglandi.

3.9. ARASTIRMANIN GUCLU VE ZAYIF YONLERI

Giiclii Yonleri;

¢ Arastirmanin randomize sekilde yapilmasi,

e Arastirmada, kontrol ve deney gruplarinin oldugu 6n test- son test aragtirma deseninin
kullanilmasi,

e Arastirma tamamlandiktan sonra bilgisayar destekli oyunun, biitiin 6grencilerin

ulagabilecegi sekilde rutin egitimde kullanilmaya baslanmasi.
Simirh Yonleri;

e Bu arastirmanin, sadece bir tiniversitedeki Hemsirelik Esaslar1 Dersi alan 6grenciler ile
yapilmasi nedeniyle genelleme yapilamamasi,

e Bilgisayar destekli oyunun sadece bilgisayar ile web sayfasi lizerinden agilabilmesi.
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3.10. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Istatistiksel analizler icin lisansli SPSS 26 (Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanildi. Aragtirmaya katilan 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesinde
frekans ve ylizde analizlerinden, Olcegin incelenmesinde ortalama ve standart sapma

istatistiklerinden faydalanildi.

Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis

(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelendi (Tablo 3.10.1).

Tablo 3.10.1: Arastirma Degiskenlerinin Normallik Dagilim

Kurtosis Skewness
IM Enjeksiyon Bilgi On Test 0,915 1,385
IM Enjeksiyon Bilgi Son Test -0,686 0,349
Genel Kayg1 Diizeyi -0,794 0,359
Ogretim Yoénteminden Memnuniyet Diizeyi -0,464 -1,009
Sinav Kaygist Toplam -0,561 0,562
Gerginlik -0,765 0,353
Bedensel Belirtiler -0,760 0,435
Endise -0,532 0,303
Sinavla Hgisiz Diisiinceler -0,302 0,371
Gerekli Malzemeyi Temin Etme Becerisi 1,697 -1,122
IM Enjeksiyon Uygulama Becerisi -1,280 -0,331

Literatiirde, degiskenlerin basiklik c¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5 ile -1.5
(Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010) arasinda olmas1 normal
dagilim olarak kabul edilmektedir. Bu dogrultuda degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
belirlendi. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanildi. Bagimsiz gruplarda kategorik
degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile analiz edildi. ki
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplar t-testi
kullanild1. Grup ici tekrarli olglimlerin degisimleri bagimli gruplar t-testi ile analiz edildi.

Stirekli degiskenler arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile test edildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; hemsirelik egitiminde intramiiskiiler enjeksiyon uygulama bilgi ve beceri
diizeyinin gelistirilmesinde, bilgisayar destekli oyunun basar1 ve kaygi diizeyine etkisini ve
ogrenim yonteminden hosnutluklarini incelemek maksadiyla 6n test-son test kontrol gruplu
deneysel olarak yapilan arastirmadan elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri yapilarak
aragtirma hipotezleri kapsaminda aktarildi.

Arastirmanin bulgulari alt1 ana baglik ile ele alindi;

4.1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular
4.2. Ogrencilerin Intramiiskiiler Enjeksiyon Bilgi Formu Puanlarina iliskin Bulgular

e Ogrencilerin Intramiiskiiler Enjeksiyon Bilgi On Test- Son Test Toplam Puanlarmin
Karsilagtirilmasi

e Ogrencilerin Intramiiskiiler Enjeksiyon Bilgi On Test Sorularma Gore
Karsilagtirilmasi

e Ogrencilerin Intramiiskiiler Enjeksiyon Bilgi Son Test Sorularina Gore
Karsilagtirilmasi

4.3. Ogrencilerin Intramiiskiiler Enjeksiyon Kontrol Listesi Puanlarina iliskin Bulgular

e Ogrencilerin Intramiiskiiler Enjeksiyon icin Gerekli Malzemeyi Temin Etme
Becerilerinin Karsilastirilmasi
e Ogrencilerin Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Becerilerinin Karsilastirilmasi

4.4. Deney Grubundaki Ogrencilerin Oyun Puanlari ve Oyun Oynama Sikhgma Iliskin
Bulgular

4.5. Ogrencilerin Siav ve Genel Kaygi Diizeylerine iliskin Bulgular

e Ogrencilerin Sinav Kaygi Diizeylerinin Karsilastirilmasi
e Ogrencilerin Genel Kayg1 Diizeylerinin Karsilastiriimasi

4.6. Ogrencilerin Ogretim Yonteminden Memnuniyetlerine iliskin Bulgular
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4.1. OGRENCILERIN TANITICI OZELLIiKLERINE iLiSKiN BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin bireysel 6zellikleri Tablo 4.1.’de sunuldu.

Tablo: 4.1: Ogrencilerin Tamitic1 Ozellikleri (N=60)

Ogrencilerin Deney Kontrol Grubu Toplam Test abp

Tanitici Grubu (n=30) (n=60) istatistigi

Bilgileri (n=30)

Yas (yil) Ort£SS 20,07 +0,90 20,10+ 0,92 20,12 + 0,90 0,663 0,508

n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet Kadin 21 (%70) 22 (%73,3) 43 (%71,7) 0,330 1,000
Erkek 9 (%30) 8 (%26,7) 17 (%28,3)

Mezun Anadolu Lisesi 12 (%40) 13 (%43.3) 25 (%41,6)

- . . b
Oldugu Lise ¢y o) o 18 (%60) 17 (%56,6) 35 (%58.3) 0,364 1,000

aStudent t Testi; *Fisher’s Exact Test

Ogrencilerin yas ortalamasmimn 20,12 £ 0,90 yil, deney grubunda 20,07+ 0,90 yil, kontrol
grubunda 20,10+ 0,92 yil oldugu, deney ve kontrol grubu arasinda istatistiki bakimdan anlaml
bir farklilik olmadig: goriildii (p>0,05) (Tablo 4.1).

Deney grubundaki égrencilerin (DGO) %70’inin (n=21) kadin, kontrol grubunda %73,3iiniin
(n=22) kadin oldugu ve gruplar arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir farklilik olmadig1
saptand1 (p>0,05) (Tablo 4.1).

Ogrencilerin akademik 6zellikleri incelendiginde; DGO’ nin, %40’ min (n=12) Anadolu lisesi
mezunu, kontrol grubunun %43,3’linlin (n=13) Anadolu lisesi mezunu oldugu ve gruplar
arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir farklilik olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.1).

4.2. OGRENCILERIN INTRAMUSKULER ENJEKSiYON BiLGi FORMU TOPLAM
PUANLARINA ILISKiN BULGULAR

Bu boliimde, 6grencilerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi bilgi diizeyi puan ortalamalar:
ve gruplara gore karsilagtirilmalart Tablo 4.2°de, intramiiskiiler enjeksiyon bilgi formu soru
bazl karsilagtirmalar1 Tablo 4.3’te verildi.

Tablo 4.2. Ogrencilerin Intramiiskiiler Enjeksiyon Bilgi On Test- Son Test Puanlarinin
Karsilastirilmasi (N=60)

Deney (n=30) Kontrol (n=30)

Grupl "
ruptar Ort Ss Ort Ss P
IM Enjeksiyon Bilgi On Test 63,67 13,32 54,00 6,87 3,532 0,001
Toplam Puan
IM Enjeksiyon Bilgi Son Test 72,00 10,30 66,83 13,55 1,662 0,102

Toplam Puan

t -2,763 -6,413
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p 0,010 0,000

“Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon bilgi 6n test puan ortalamalari incelendiginde;
DGO’lerin bilgi &n test toplam puan ortalamalarmin (63,67+13,32), kontrol grubu
ogrencilerinin bilgi 6n test toplam puan ortalamalarindan (54,00+6,87) yiiksek ve aralarindaki
farkin istatistiki bakimdan anlamli oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.2).

Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon bilgi son test puan ortalamalari incelendiginde;
DGO’lerin puan ortalamasinin 72,00+10,30, kontrol grubu 6grencilerin 66,83+13,55 oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiki bakimdan anlamli olmadig1 goriildii (p>0,05) (Tablo 4.2).

Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon bilgi 6n test ve son test puan ortalamalar1 kendi iginde
karsilastirildiginda; hem deney hem de kontrol grubundaki artisin anlamli oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3: Ogrencilerin Intramiiskiiler Enjeksiyon Bilgi Son Test Sorularina Verdikleri
Yanitlara Gore Karsilastirilmasi (N=60)

Deney(n=30) Kontrol(n=30) Toplam

p
n % n % n %

Yanlig 4 %13,3 2 %6,7 6 %10,0  X?=0,741
Bilgi Son Test: 1

Dogru 26 %86,7 28 %93,3 54 %90,0 p=0,335

Yanlis 14 %46,7 11 %36,7 25 %41,7  X>=0,617
Bilgi Son Test: 2

Dogru 16 %53.3 19 %63,3 35 %58,3 p=0,300

Yanlis 14 %46,7 11 %36,7 25 %41,7  X>=0,617
Bilgi Son Test: 3

Dogru 16 %53.3 19 %63,3 35 %58,3 p=0,300

Yanlis 6 %20,0 12 %40,0 18 %30,0  X>=2,857
Bilgi Son Test: 4

Dogru 24 %80,0 18 %60,0 42 %70,0 p=0,079

Yanlis 3 %10,0 3 %10,0 6 %10,0  X2=0,000
Bilgi Son Test: 5

Dogru 27 %90,0 27 %90,0 54 %90,0  p=0,665

Yanlis 5 %16,7 7 %23,3 12 %20,0  X>=0,417
Bilgi Son Test: 6

Dogru 25 %83,3 23 %76,7 48 %80,0 p=0,374

Yanlis 2 %6,7 5 %16,7 7 %117 X>=1,456

Bilgi Son Test: 7
Dogru 28 %93.,3 25 %83,3 33 %88,3 p=0,212
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Yanlis 16 %53,3 23 %76,7 39 %65,0  X2=3,590
Bilgi Son Test: 8

Dogru 14 %46,7 7 %23,3 21 %35,0 p=0,052

Yanlis 13 %43,3 13 %43,3 26 %43,3  X?=0,000
Bilgi Son Test: 9

Dogru 17 %56,7 17 %56,7 34 %56,7  p=0,603

Yanlis 11 %36,7 7 %23,3 18 %30,0  X>=1,270
Bilgi Son Test: 10

Dogru 19 %63,3 23 %76,7 42 %70,0 p=0,199

Yanlis 1 %3,3 8 %26,7 9 %15,0  X°=6,405
Bilgi Son Test: 11

Dogru 29 %96,7 22 %73,3 51 %85,0 p=0,013

Yanlis 7 %23,3 15 %50,0 22 %36,7  X?=4,593
Bilgi Son Test: 12

Dogru 23 %76,7 15 %50,0 38 %63,3 p=0,030

Yanlis 4 %13,3 5 %16,7 9 %15,0  X°=0,131
Bilgi Son Test: 13

Dogru 26 %86,7 25 %83,3 51 %85,0 p=0,500

Yanlis 5 %16,7 13 %43,3 18 %30,0  X2=5,079
Bilgi Son Test: 14

Dogru 25 %83,3 17 %56,7 42 %70,0 p=0,024

Yanlis 26 %86,7 16 %53.3 42 %70,0  X>=7,937
Bilgi Son Test: 15

Dogru 4 %13,3 14 %46,7 18 %30,0  p=0,005

Yanlis 16 %53,3 21 %70,0 37 %61,7  X>=1,763
Bilgi Son Test: 16

Dogru 14 %46,7 9 %30,0 23 %38,3  p=0,144

Yanlis 5 %16,7 8 %26,7 13 %21,7  X°-=0,884
Bilgi Son Test: 17

Dogru 25 %83,3 22 %73,3 47 %78,3 p=0,266

Yanlis 14 %46,7 15 %50,0 29 %48,3  X>=0,067
Bilgi Son Test: 18

Dogru 16 %53.3 15 %50,0 31 %51,7 p=0,500

Yanlis 1 %33 2 %6,7 3 %5,0  X*>=0,351
Bilgi Son Test: 19

Dogru 29 %96,7 28 %93.,3 57 %95,0 p=0,500

Yanlis 1 %33 2 %6,7 3 %5,0  X?>=0,351
Bilgi Son Test: 20

Dogru 29 %96,7 28 %93,3 57 %95,0 p=0,500

Ki-Kare Analizi

Deney ve kontrol grubu o&grencilerinin bilgi son test sorularina verdikleri yanitlar
karsilagtirildiginda; 11., 12., 14. ve 15. sorularda gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). On birinci soruya deney grubunda 1 6grencinin (%3,3) yanlis, 29 6grencinin (%96,7)
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dogru yanit verdigi; kontrol grubunda 8 6grencinin (%26,7) yanls, 22 &grencinin (%73,3)
dogru yanit verdigi goriildii. On ikinci soruya deney grubunda 7 6grencinin (%23,3) yanlis, 23
ogrencinin (%76,7) dogru yanit verdigi; kontrol grubunda 15 6grencinin (%50,0) yanlis, 15
ogrencinin (%50,0) dogru yanit verdigi saptandi. On dordiincii soruya deney grubunda 5
ogrencinin (%16,7) yanlis, 25 6grencinin (%83,3) dogru; kontrol grubunda 13 6grencinin
(%43,3) yanlis, 17 6grencinin (%56,7) dogru yanit verdigi belirlendi. On besinci soruya deney
grubunda 26 6grencinin (%86,7) yanlig, 4 6grencinin (%13,3) dogru; kontrol grubunda 16
ogrencinin (%53,3) yanlis, 14 6grencinin (%46,7) dogru yanit verdigi goriildii. Diger sorularda

gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.3).

4.3. OGRENCILERIN INTRAMUSKULER ENJEKSIYON KONTROL LiSTESI
PUANLARINA iLISKiN BULGULAR

Bu béliimde, 6grencilerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi beceri diizeyi puan ortalamasi
ve gerekli malzemeyi temin etme beceri diizeyi puan ortalamasinin gruplara gore
karsilagtirilmas1 Tablo 4.4’de, intramiiskiiler enjeksiyon uygulama kontrol listesindeki
uygulama basamaklarina 6zgii karsilastirma Tablo 4.5°de verildi.

Tablo 4.4: Ogrencilerin Intramiiskiiler Enjeksiyon I¢in Gerekli Malzemeyi Temin Etme
ve Uygulama Beceri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=60)

Deney (n=30) Kontrol (n=30)

Gruplar t p
Ort Ss Ort Ss
Gerekli Malzemeyi Temin Etme Becerisi 12,00 1,33 13,06 1,53 -2,874 0,006
IM Enjeksiyon Uygulama Becerisi 67,10 3,80 53,00 5,69 11,275 0,000

Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin gerekli malzemeyi temin etme beceri puan ortalamalari
anlamli farklilik gosterdi (p<0,05). Kontrol grubu 6grencilerinin gerekli malzemeyi temin etme
beceri puan ortalamalari (13,06+1,53), DGO’lerin puan ortalamalarindan (12,00+1,33) yiiksek
bulundu (Tablo 4.4).

Deney ve kontrol grubu o6grencilerinin intramiiskiiler enjeksiyon uygulama beceri puan
ortalamalar1 anlamli farkhilik gosterdi (p<0,05). DGO’lerinin intramiiskiiler enjeksiyon
uygulama beceri puan ortalamalart (67,10+£3,80), kontrol grubu &grencilerinin puan
ortalamalarindan (53,00+5,69) yiiksek bulundu (Tablo 4.4).



34

Tablo 4.5. Ogrencilerin Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Becerilerinin
Karsilastirilmasi (N=60)
Deney Kontrol
(0=30) m=30)  Loplam "
n % n % n %
. Cok Yetersiz 3 %10,0 13 %433 16 %26,7
1. Ilag Kartin1 Kontrol Edin Hastanin X2=12,011
Kimligini ve Allerjisi Olup Olmadigin1  Orta Yeterli 8 %26,7 10 %333 18 9%30,0
Dosyadan Teyit Edin p=0,002
Cok Yeterli 19 %63,3 7 %233 26 %433
Cok Yetersiz 0 %00 1 %33 1 %17
X%=4,071
2. El Hijyenini Saglayin Orta Yeterli 3 %l10,0 0 9%0,0 3 %50
p=0,131
Cok Yeterli 27 %90,0 29 %96,7 56 %93.3
Cok Yetersiz 0 %00 1 %33 1 %17
X?=2,000
3. Eldiven Giyin Orta Yeterli 1 %33 0 %0,0 1 %17
p=0,368
Cok Yeterli 29 %96,7 29 %96,7 58 %96,7
Cok Yetersiz 4 %133 3 %I10,0 7 %I11,7
. ) oy X?*=1,677
g I}a“l Tedazl (I){da“?da 8Dogullke ot Yeterli 13 %433 18 %600 31 %517
ogrultusunda Hazirlaymn p=0,432
Cok Yeterli 13 %433 9 %30,0 22 %36,7
Cok Yetersiz 0 %0,0 15 %50,0 15 %25,0
o i X%=24,900
5 Enjektore 0,2-0.5ml Hava Cekerek (0 voreni 1 933 4 %133 5 %83
Hava Kilidi Olugturun p=0,000
Cok Yeterli 29 %96,7 11 %36,7 40 %66,7
Cok Yetersiz 0 %0,0 16 %533 16 %26,7
. . e e X?=22,095
]6). I}zju; Ha21rlad1g1nlz Enjektor [gnesini Orta Yeterli I %33 1 %33 2 %33
egistirin p=0,000
Cok Yeterli 29 %96,7 13 %43,3 42 %70,0
7. Hazirlanan Ilaci Dikkatlice Hasta Cok Yetersiz 0 %00 1 %33 1 %L7 1333
Odasina Gétiiriin ve Tepsiyi Gorme : . . . b
Alaninizda Kalacak Sekilde Muhafaza Orta Yeterli 2 %67 1 %333 %50 p=0,513
Edin Cok Yeterli 28 %933 28 %93,3 56 %93,3
Cok Yetersiz 2 %6,7 3 %10,0 5 %83
X?%=0,610
8. Hastaya Kendinizi Tanitin Orta Yeterli 1 %33 2 %67 3 %50
p=0,737
Cok Yeterli 27 %90,0 25 %83,3 52 %86,7
Cok Yetersiz 2 %6,7 19 %633 21 %35,0 X?=22.529
9. Hastanin Kimligini Tekrar Dogrulayin
Orta Yeterli 9 %30,0 6 %20,0 15 %25,0 p=0,000
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Cok Yeterli 19 %633 5 %I16,7 24 %40,0
Cok Yetersiz 1 %33 3 %10,0 4 %6,7
. X?*=1,077
];?l'g?ifsiy; Islem Ve Amact Hakkinda v rgi 2 %67 2 %67 4 %67
p=0,584
Cok Yeterli 27 %90,0 25 %83,3 52 %86,7
1 V) V) o
Cok Yetersiz 0 %0,0 1 %33 1 %17
X?%=1,020
11. Hastanin Mahremiyetini Saglaymn Orta Yeterli 5 %l16,7 5 %l16,7 10 %16,7
p=0,600
Cok Yeterli 25 %83,3 24 %80,0 49 %81,7
) . Cok Yetersiz 2 %6,7 20 %66,7 22 %36,7
12. lla¢ Uygulamasindan Once Gerekli X2=35,746
Olan Tiim Degerlendirmeleri Orta Yeterli 2 %6,7 7 %233 9 %I15,0
Tamamlayin p=0,000
Cok Yeterli 26 %86,7 3  %10,0 29 %483
Cok Yetersiz 0 %0,0 1 %33 1 %17
. 2
13. Enicksi . X*=2,069
3. Enjeksiyon Igin Uygun Alant OraYeteri 0 %00 1 %33 1 %17
Belirleyin p=0,355
Cok Yeterli 30 %100,0 28 %93,3 58 %96,7
14. Enjeksiyon Yapilacak Bolge igin Orta Yeterli 1 %33 0 %00 1 %L,7 X2=1,017
Gereken En Dogru Pozisyonu
Almasinda Hastaya Yardimci Olun Cok Yeterli 29 %96,7 30 %100,0 59 %98,3 p=0,500
Cok Yetersiz 0 %0,0 23 %76,7 23 %383
15. Enjeksiyon Uygulanacak Alanda X2=37,619
Nodiil ya da Kitle Olup Olmadigini Orta Yeterli 5 %l16,7 2  %6,7 T %I11,7
Palpe Ederek Kontrol Edin p=0,000
Cok Yeterli 25 %833 5 %16,7 30 %50,0
16. Uygulama Bolgesini Uygun Orta Yeterli 3 %l10,0 0 9%0,0 3 %50 X
Antiseptik Soliisyon ile Dairesel X=3,158
Harcketlerle Merkezden Disa DogruS g yeterli 27 %90,0 30 %100,0 57 %950 p=0.119
cm Genisliginde Temizleyin
Cok Yetersiz 0 %0,0 8 %26,7 8 %I3,3
S S X%=10,720
17. Temizlediginiz Enj eksiyon Alaninin Orta Yeterli 2 %67 0 %00 2 %33
Kurumasini Bekleyin p=0,005
Cok Yeterli 28 %93,3 22 %73,3 50 %83,3
Cok Yetersiz 0 %0,0 2 %67 2 %3,3
18. Kuru Tamponu Aktif Olmayan Elin X2=2,080
Yiiziik Parmagi {le Kiiciik Parmagi Orta Yeterli 4 %133 4 %133 8 %I3,3
Arasma Yerlestirin p=0,353
Cok Yeterli 26 %86,7 24 %80,0 50 %83,3
19. ignenin Ucundaki Plastik Koruyucu Orta Yeterli 3 %100 2 %6,7 5 %83 X2=0218
Kapagi Pasif El Ile Dogrusal Olarak Seri
Bir Hareketle Cekip Cikarin Cok Yeterli 27 %90,0 28 %93,3 55 %91,7 p=0,500
- Orta Yeterli 4 %133 1 %33 5 %83 X2=1,964
20. Silinen Bolgeye Dokunmadan, Pasif
Elin Bas Ve Isaret Parmag: ile Cok Yeterli 26 %86,7 29 %96,7 55 %91,7 p=0,177




Belirlenen Bolge Uzerindeki Deriyi
Gerdirin
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21. Enjektorii Baskin Elin Bagparmag: Orta Yeterli I %33 0 %00 1 %L7 X*<1,017
Ve Isaret Parmag Arasinda Tutun Cok Yeterli 29 %96,7 30 %100,0 59 %983 p=0,500
22. igne ile Doku Arasindaki Aginin 90 Orta Yeterli %33 0 %00 1 %L7 X*=1,017
Derece Olmasina Dikkat Edin Cok Yeterli 29 %96,7 30 %1000 59 %98,3 p=0,500
Cok Yetersiz 2 %6,7 9 %30,0 11 %I183
. B L X%=5,564
é?_' ?as.taya Derin Nefes Alip-vermesini - yoterii 5 %167 3 %100 8 %I33
oyleyin p=0,062
Cok Yeterli 23 %76,7 18 %60,0 41 %683
24, 1gnenin Sivri Ucu Oncelikle Deriye Orta Yeterli L %33 0 %00 1 %L7 X*<1,017
Girecek Sekilde Seri Bir Sekilde Batirin Cok Yeterli 29 %967 30 %1000 59 %983 p=0,500
Cok Yetersiz 1 %33 0 %0,0 1 %17
- , X2=4,286
és ' Igr}; ?{Okuysa T;‘mag‘e“g erlestikien oy o Veterli 3 %100 0 %00 3 %50
onra Dokuyu Serbest Birakin p=0,117
Cok Yeterli 26 %86,7 30 %100,0 56 %93,3
26. Pasif Elin Bas Ve Isaret Parmaklarim Cok Yetersiz 0 %00 1 %33 1 %L7 x2=1017
Kullanarak Enjektoriin Alt Ucunu
Sabitleyin Cok Yeterli 30 %100,0 29 %96,7 59 %98,3 p=0,500
Cok Yetersiz 0 %00 6 %200 6 %10,0
. . . X*=7,925
27. Pistonu Yavasa Geri Gekip Orta Yeterli 0 %00 1 %33 1 %17
Aspirasyon Uygulayin p=0,019
Cok Yeterli 30 %100,0 23 %76,7 53 %883
28. Aspirasyon Sonrasi Enjektore Kan Cok Yetersiz 0 %00 17 %56,7 17 %283 36614
Gelmezse Aktf El lle Pistonu Yavasea ) yroiopi 1 %33 7 %233 8 %I33 ’
Ilerletip, Ilact Yavas¢a Kasa Enjekte p=0,000
Edin Cok Yeterli 29 %96,7 6 %20,0 35 %583
Cok Yetersiz 0 %0,0 20 %066,7 20 %33,3
; S . X%=30,625
éiﬁ?y‘i:erﬂdlkten Sonra 10 Saniye 1y . vegerdi 5 %167 3 %l0,0 8 %I33
p=0,000
Cok Yeterli 25 %83,3 7 %233 32 %533
30. igneyi (dokuya Giris Agis1 Orta Yeterli 0 %0,0 1 %33 1 %I1,7 X
Korunarak) Seri Bir Hareketle Geri X=1,017
cekn Bu Asamada Pasit ELIle DKWY ok Yeterli 30 9%100.0 29 %96.7 59 %983 p=0,500
estekleyin
Cok Yetersiz 0 %0,0 1 %33 1 %17
: S . X%=2,069
31. Kuru Tampon lle Enjeksiyon Giris o 1, voreri 0 000 1 %33 1 %17
Bolgesi Uzerine Basing Uygulaym p=0,355
Cok Yeterli 30 %100,0 28 9%93,3 58 9%96,7
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Cok Yetersiz 0 %0,0 9 9%30,0 9 %150

RN - X?=12,000
32. Enjektoriin Ignesini Delici Kesici Orta Yeterli 2 %67 0 %00 2 %33
Alet Atik Kutusuna At p=0,002

Cok Yeterli 28 %93,3 21 %70,0 49 %81,7

33. Hastanin Yatak Iginde Rahat Orta Yeterli 4 %133 1 %33 5 %83 X’=1,964

Pozisyon Almast lgin Yardm Edin 05 yererli 26 %86,7 29 %96,7 55 %91,7 p=0,177

Orta Yeterli 3 %10,0 3 %100 6 %10,0 X?=0,000
34. Eldivenleri Cikarin Elleri Yikayin
Cok Yeterli 27 %90,0 27 %90,0 54 %90,0 p=0,665

Cok Yetersiz 0 %0,0 19 %633 19 %31,7

35. llacin Admi, Dozunu, Verilis Yolu X2=32,864
Ve Saatini Hemsire G6zlem Formuna Orta Yeterli 3 %100 5 %16,7 8 %I13,3
Kaydedin p=0,000

Cok Yeterli 27 %90,0 6 %20,0 33 %55,0

36. Hastann laca Tepkisini, Enjeksiyon Ok Yetersiz I %33 25 %833 26 %433

y ) - X2=42,036
Alanmi Agr, Yanma, His Raybi Gibi (v 12 94400 5 %167 17 %283

Belirti ve Bulgular Yoniinden Uygun p=0,000
Araliklarla Kontrol Edin Cok Yeterli 17 %56,7 0 %00 17 %283

Ki-Kare Analizi

Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulama beceri basamaklarindan “ilag kartin1 kontrol
edin hastanin kimligini ve allerjisi olup olmadigin1 dosyadan teyit edin” basamagi deney ve
kontrol grubuna gére anlamli farkhilik gosterdi (X*=12,011; p<0,05). Deney grubunda 3
ogrencinin (%10,0) ¢ok yetersiz, 8 6grencinin (%26,7) orta yeterli, 19 6grencinin (%63,3) ¢cok
yeterli; kontrol grubunda ise; 13 6grencinin (%43,3) cok yetersiz, 10 6grencinin (%33,3) orta

yeterli, 7 6grencinin (%23,3) cok yeterli oldugu belirlendi (Tablo 4.5).

Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulama beceri basamaklarindan “enjektére 0,2-0,5 ml
hava ¢ekerek HK olusturun basamagi deney ve kontrol grubuna goére anlaml farklilik gosterdi
(X?=24,900; p<0,05). Deney grubunda 1 6grencinin (%3,3) orta yeterli, 29 6grencinin (%96,7)
cok yeterli; kontrol grubunda 15 6grencinin (%50,0) ¢ok yetersiz, 4 d6grencinin (%13,3) orta
yeterli, 11 6grencinin (%36,7) ¢ok yeterli oldugu saptandi (Tablo 4.5).

Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulama beceri basamaklarindan “ilag hazirladiginiz
enjektdr ignesini degistirin” basamagi deney ve kontrol grubuna gore anlamli farklilik gosterdi
(X?=22,095; p<0,05). Deney grubunda 1 6grencinin (%3,3) orta yeterli, 29 6grencinin (%96,7)
cok yeterli; kontrol grubunda 16 6grencinin (%53,3) ¢ok yetersiz, 1 dgrencinin (%3,3) orta
yeterli, 13 6grencinin (%43,3) ¢ok yeterli oldugu goriildii (Tablo 4.5).
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Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulama beceri basamaklarindan “hastanm kimligini
tekrar dogrulaym” basamagi deney ve kontrol grubuna gore anlamli farklilik gosterdi
(X2=22,529; p<0,05). Deney grubunda 2 6grencinin (%6,7) ¢ok yetersiz, 9 6grencinin (%30,0)
orta yeterli, 19 6grencinin (%63,3) ¢ok yeterli; kontrol grubunda 19 6grencinin (%63,3) ¢ok
yetersiz, 6 6grencinin (%20,0) orta yeterli, 5 6grencinin (%16,7) ¢ok yeterli oldugu belirlendi
(Tablo 4.5).

Ogrencilerin  intramiiskiiler  enjeksiyon uygulama beceri basamaklarindan “ilag
uygulamasindan dnce gerekli olan tiim degerlendirmeleri tamamlayin” basamagi deney ve
kontrol grubuna gore anlamli farklilik gosterdi (X*=35,746; p<0,05). Deney grubunda 2
ogrencinin (%6,7) ¢ok yetersiz, 2 6grencinin (%6,7) orta yeterli, 26 dgrencinin (%86,7) ¢ok
yeterli; kontrol grubunda 20 6grencinin (%66,7) ¢ok yetersiz, 7 6grencinin (%23,3) orta yeterli,
3 6grencinin (%10,0) ¢ok yeterli oldugu saptandi (Tablo 4.5).

Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulama beceri basamaklarindan “enjeksiyon alaninda
kitle veya nodiil varligini palpe ederek kontrol edin” basamagi deney ve kontrol grubuna gore
anlaml farklilik gosterdi (X?=35,746; p<0,05). Deney grubunda 5 6grencinin (%16,7) orta
yeterli, 25 6grencinin (%83,3) ¢ok yeterli; kontrol grubunda 23 6grencinin (%76,7) ¢ok
yetersiz, 2 0grencinin (%6,7) orta yeterli, 5 6grencinin (%16,7) ¢ok yeterli oldugu belirlendi
(Tablo 4.5).

Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulama beceri basamaklarindan “alanmn kurumasini
bekleyin” basamagi deney ve kontrol grubuna gore anlamli farklilik gosterdi (X*=10,720;
p<0,05). Deney grubunda 2 6grencinin (%6,7) orta yeterli, 28 d6grencinin (%93,3) ¢ok yeterli;
kontrol grubunda 8 6grencinin (%26,7) ¢ok yetersiz, 22 dgrencinin (%73,3) ¢ok yeterli oldugu
goriildii (Tablo 4.5).

Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulama beceri basamaklarindan “pistonu yavasca geri
cekip aspirasyon uygulaym” basamagi deney ve kontrol grubuna goére anlamli farklilik gosterdi
(X2=7,925; p<0,05). Deney grubunda aspirasyon uygulama konusunda 30 6grencinin (%100,0)
cok yeterli; kontrol grubunda 6 6grencinin (%20,0) ¢ok yetersiz, 1 6grencinin (%3,3) orta
yeterli, 23 6grencinin (%76,7) ¢ok yeterli oldugu belirlendi (Tablo 4.5).

Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulama beceri basamaklarindan “aspirasyon sonrasi
enjektore kan gelmezse aktif el ile pistonu yavasca ilerletip, ilac1 yavasga kasa enjekte edin”
basamagi deney ve kontrol grubuna gore anlamh farklilik gosterdi (X*=36,614; p<0,05). Deney
grubunda 1 6grencinin (%3,3) orta yeterli, 29 6grencinin (%96,7) cok yeterli; kontrol grubunda
17 dgrencinin (%56,7) ¢ok yetersiz, 7 6grencinin (%23,3) orta yeterli, 6 6grencinin (%20,0)
cok yeterli oldugu saptandi (Tablo 4.5).
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Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulama beceri basamaklarindan “ilag verildikten
sonra 10 saniye bekleyin” basamagi deney ve kontrol grubuna goére anlamli farklilik gosterdi
(X2=30,625; p<0,05). Deney grubunda 5 6grencinin (%16,7) orta yeterli, 25 6grencinin (%83,3)
cok yeterli; kontrol grubunda 20 6grencinin (%66,7) ¢ok yetersiz, 3 dgrencinin (%10,0) orta
yeterli, 7 6grencinin (%23,3) cok yeterli oldugu belirlendi (Tablo 4.5).

Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulama beceri basamaklarindan “enjektdriin ignesini
delici kesici alet atik kutusuna atin” basamagi deney ve kontrol grubuna gdre anlamli farklilik
gosterdi (X?=12,000; p<0,05). Deney grubunda 2 dgrencinin (%6,7) orta yeterli, 28 6grencinin
(%93,3) cok yeterli; kontrol grubunda 9 6grencinin (%30,0) ¢ok yetersiz, 21 6grencinin (%70,0)
cok yeterli oldugu goriildii (Tablo 4.5).

Ogrencilerin “intramiiskiiler enjeksiyon” uygulama beceri basamaklarindan “ilacin adini,
dozunu, verilis yolu ve saatini hemsire gézlem formuna kaydedin” basamagi deney ve kontrol
grubuna gore anlaml farklilik gosterdi (X?=32,864; p<0,05). Deney grubunda 3 6grencinin
(%10,0) orta yeterli, 27 6grencinin (%90,0) ¢ok yeterli; kontrol grubunda 19 6grencinin
(%63,3) ¢cok yetersiz, 5 6grencinin (%16,7) orta yeterli, 6 6grencinin (%20,0) ¢ok yeterli oldugu
belirlendi (Tablo 4.5).

Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulama beceri basamaklarindan “hastanin ilaca
tepkisini, enjeksiyon alanini agri, yanma, his kaybi gibi belirti ve bulgular yoniinden uygun
araliklarla kontrol edin” basamagi deney ve kontrol grubuna gore anlamh farklilik gdsterdi
(X2=42,036; p<0,05). Deney grubunda 1 dgrencinin (%3,3) ¢ok yetersiz, 12 dgrencinin (%40,0)
orta yeterli, 17 6grencinin (%56,7) ¢ok yeterli; kontrol grubunda 25 6grencinin (%83,3) cok
yetersiz, 5 6grencinin (%16,7) orta yeterli oldugu saptand: (Tablo 4.5).

Uygulama kontrol listesinde yer alan diger basamaklarda deney ve kontrol grubu arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4.5).

4.4. DENEY GRU]}UNDAKI OGRENCILERIN OYUN PUANLARI VE OYUN
OYNAMA SIKLIGINA ILiSKiN BULGULAR

Bu boliimde, deney grubundaki &grencilerin oyun oynama sikligt ve oyun puanlarinin
intramiiskiiler enjeksiyon bilgi 6n test ve son test puani, smnav kaygi diizeyi ve 6gretim

yonteminden memnuniyeti ile iliskisini gosteren bulgulara yer verildi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Deney Grubu Ogrencilerinin Oyun Oynama Siklig1 ve Oyun Puanlar ile
Intramiiskiiler Enjeksiyon Bilgi On Test ve Son Test Puanlari, Siav Kaygi Diizeyleri,
Ogretim Yonteminden Memnuniyeti ve Intramiiskiiler Enjeksiyon Becerileri Arasindaki
Tliski (N=30)

Oyun Oynama Sikhg Oyun Toplam Puan
. R 0,030 -0,099
Bilgi On Test Toplam
P 0,875 0,604
R 0,096 0,038
Bilgi Son Test Toplam
P 0,615 0,842
R -0,110 -0,151
Genel Kaygi
P 0,564 0,427
. R 0,100 0,047
Ogretim Yontemi Memnuniyeti
P 0,598 0,807
R -0,062 0,163
Smav Kaygis1 Toplam
P 0,746 0,390
R 0,026 0,258
Gerginlik
P 0,890 0,169
R 0,021 0,075
Bedensel Belirtiler
P 0,912 0,695
R -0,144 0,211
Endise
P 0,446 0,262
) R -0,114 -0,035
Smavla llgisiz Diisiinceler
P 0,547 0,855
Gerekli Malzemeyi Temin Etme R 0,158 -0,139
Becerisi P 0,405 0,464
R -0,193 -0,043
IM Enjeksiyon Uygulama Becerisi
P 0,307 0,820

Pearson Korelasyon Analizi

Ogrencilerin oyun oynama siklig1, oyun toplam puani ile bilgi 6n test toplam, bilgi son test
toplam, genel kaygi, 6gretim yontemi memnuniyeti, sinav kaygisi toplam, gerginlik, bedensel

belirtiler, endige, sinavla ilgisiz diislinceler, gerekli malzemeyi temin etme becerisi, IM



enjeksiyon uygulama beceri puanlar1 arasindaki korelasyon analizleri incelendiginde;

aralarindaki iliskinin istatistiki bakimdan anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 4.6).

4.5. OGRENCILERIN SINAV KAYGISI DUZEYLERINE iLiSKiN BULGULAR

Bu béliimde &grencilerin Revize Edilmis Smav Kaygis1 Olgegi (RESKO) (Tablo 4.7) ve
“Gorsel Kiyaslama Olgegi”ne iliskin bulgulara yer verildi. (Tablo 4.8).

Tablo 4.7: Ogrencilerin Revize Edilmis Smav Kaygis1 Olcegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=60)

Deney (n=30) Kontrol (n=30)
Gruplar t p
Ort Ss Ort Ss
Sinav Kaygist Toplam 43,56 12,16 47,63 14,92 -1,157 0,252
Gerginlik 12,83 3,22 13,13 4,45 -0,299 0,766
Bedensel Belirtiler 10,20 3,85 11,50 4,15 -1,256 0,214
Endise 13,33 4,46 14,30 4,72 -0,814 0,419
Smavla Hgisiz Diistinceler 7,20 2,36 8,70 3,28 -2,030 0,047

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan 6grencilerin RESKO’niin “sinavla ilgisiz diisiinceler” alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik gorildi (p<0,05). Kontrol grubu
dgrencilerinin puan ortalamalar1 (8,70+3,28), DGO’lerin puan ortalamalarindan (7,20+2,36)
yiiksek bulundu (Tablo 4.7).

Ogrencilerin sinav kaygis1 dlgek toplam puan ortalamalari ve dlgegin “gerginlik”, “bedensel
belirtiler”, “endise” alt boyut puan ortalamalar1 agisindan deney ve kontrol grubu arasinda
anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8: Ogrencilerin Genel Kayg1 Diizeylerinin Gorsel Kiyaslama Olcegine Gore
Karsilastirilmasi (N=60)

Deney (n=30) Kontrol (n=30)
Gruplar t p
Ort Ss Ort Ss

Genel Kaygi 5,20 2,31 6,06 2,65 -1,350 0,182




Deney grubunda yer alan &grencilerin “Gérsel Kiyaslama Olgegine” gére genel kayg: diizeyi
puan ortalamasmin 5,204+2,31, kontrol grubunda 6,06+2,65 ve gruplar arasindaki farkin
istatistiki bakimdan anlamli olmadig1 goriildii (p>0,05) (Tablo 4.8).

4.6. OGRENCILERIN OGRETIM YONTEMLERINDEN MEMNUNIYETLERINE
ILISKIN BULGULAR

Ogrencilerin “Gérsel Kiyaslama Olgegine” gore 6gretim ydnteminden memnuniyetlerine
iliskin bulgulara bu boliimde yer verildi (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Ogrencilerin Goérsel Kiyaslama Olcegine Gore Ogretim Yonteminden
Memnuniyetlerinin Karsilastirilmasi (N=60)

Deney (n=30) Kontrol (n=30)
Gruplar t p
Ort Ss Ort Ss
Ogretim Yontemi 9.43 1,16 7.3 235 4580 0,000

Memnuniyeti

Deney grubundaki 6grencilerin Gorsel Kiyaslama Olgegine gdre ogretim yonteminden
memnuniyet puanlarinin 9,43+1,16, kontrol grubundaki 6grencilerin 7,23+2,35 oldugu ve

gruplar arasindaki farkin istatistiki bakimdan anlamli oldugu gériildii (p<0,05) (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Intramiiskiiler enjeksiyon, kas igine zerk edilecek formdaki ilaglarin, dzel olarak segilmis
kaslarin i¢ine entegre edilmesidir (Polania Gutierrez ve Munakomi 2023, Shaw 2015, Kaya ve
Pallos 2022). Hacimli ve biiyiik kaslar iyi bir vaskiilariteye sahiptir ve bu nedenle zerk edilen
ilag, ilk gecis metabolizmasini atlayarak hizli bir sekilde sistemik dolasima ve ardindan spesifik
etki bolgesine ulagir (Nicoll ve Hesby 2002). Bu sebeple her y1l gergeklestirilen en yaygin tibbi
islemlerden biri intramiiskiiler uygulamadir (Dinger ve Yildirim 2021). Fakat diinya ¢apindaki
saglik profesyonelleri arasinda intramiiskiiler enjeksiyon ila¢ uygulamaya yonelik Onerilen
kilavuzlara ve algoritmaya uyum hala eksiktir (Nicoll ve Hesby 2002). Hemsirelikte, uygulanan
diger invaziv girisimlere kiyasla intramiiskiiler ila¢ uygulamaya iliskin tibbi hatalara daha sik
rastlanmaktadir (Cirp1 ve dig. 2009; Aygin ve Cengiz 2011). Ogrenci deneyimi bu hatalarin
nedenlerinin baslicasidir. Hemsirelik egitimi sirasinda gergek ya da gergcege yakin 6grenci
deneyimi, invaziv becerilerin 6grenimine ve 6ziimsenmesine katki saglar (Goris ve dig. 2014).
Farkli 6gretim yontemlerinden siklikla kullanilan sanal simiilasyonun bir tiiri olan oyunlar;
eglenceli ve interaktif bir 6gretim sunarak 6grencilere kapsamli bir 6grenme imkani tantyan, bu
amaca yonelik ilgi ¢ekici ve interaktif medya araclarindan faydalanan bir pedagojik arag¢ olarak
nitelendirilmektedir (Altinpulluk, 2021). Oyun temelli egitim 6grenciye 6grenme i¢in uygun
ortam saglamanin yaninda 6grenciye verilen geribildirimler ile bilginin pekistirilmesini saglar
(Blakely ve dig. 2009). Ayrica 6grenciyi motive eder ve 6grencinin derse katilimini arttirir (Tan

ve dig. 2017; Gibson ve Douglas 2013).

Bu bilgiler 15181nda; bu arastirma hemsirelik egitiminde intramiiskiiler enjeksiyon uygulama
becerisinin gelistirilmesinde, bilgisayar destekli oyunun basari ve kaygi diizeyine etkisini
degerlendirmek maksadiyla 6n test-son test kontrol gruplu randomize deneysel arastirma

tipinde gerceklestirildi.
Arastirmadan elde edilen bulgular, literatiir dogrultusunda;

- Opgrencilerin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular,
- Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon bilgi formu puanlarma iliskin bulgular,
- Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon beceri kontrol listesi puanlarina iliskin bulgular,

- Deney grubundaki 6grencilerin oyun puanlar1 ve oyun oynama sikligina iliskin bulgular,
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- Ogrencilerin smav ve genel kaygi diizeylerine iliskin bulgular,
- Opgrencilerin dgretim yonteminden memnuniyetlerine iliskin bulgular olmak iizere alt1

boliimde tartisildi.

5.1. OGRENCILERIN TANITICI OZELLiKLERINE iLiSKiN BULGULARIN
TARTISILMASI

Ogrencilerin bireysel 6zellikleri incelendiginde; her iki grup arasinda yas, cinsiyet ve mezun
olunan lise oOzelliklerine gore anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05; Tablo 4.1).
Ogrencilerin bireysel ve akademik 6zelliklerine iliskin bulgular arasinda farklilik olmamast,
aragtirmada, gruplar arasinda eslenikligin saglandigin1 ve bu arastirmanin deneysel tasarima

uygunlugunu gosterdi.

5.2. OGRENCILERIN INTRAMUSKULER ENJEKSiYON BiLGi FORMU
PUANLARINA ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon bilgi 6n test puan ortalamalar1 incelendiginde deney
grubu Ogrencilerinin bilgi 6n test toplam puan ortalamalarinin (63,67+13,32), kontrol
grubundaki 6grencilerin bilgi 6n test toplam puan ortalamalarindan (54,00+6,87) yiiksek ve
aralarindaki farkin istatistiki bakimdan anlamli oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.2). Esit
deneyimlere sahip olan ayni siiftaki 6grencilerin 6grenme ve bilgi edinme metotlarmin
farklilik gosterdigine dair birgok arastirmaya literatiirde rastlanmaktadir (Arikan ve dig. 2020;
Day1oglu, 2018). Her ne kadar 6grenme stilleri literatiirde farkli sekillerde siniflandirilsa da
bunlar1 {i¢ ana grupta toplamak miimkiindiir (Bayirli ve dig. 2019). Bunlar; gorsel, isitsel ve
kinestetik/devinimsel 6grenme stilidir. Bilginin isitsel olarak sunuldugu ortamlarda 6grenme
egilimi gosteren bireyler, isitsel 6grenenler olarak adlandirilir. Bu kisiler, kendi kendine
konugma ve bagkalarini dinleme yoluyla bilgiyi daha kolay ve hizli bir sekilde 6ziimserler. Sinif
ortaminda da dersi dinlemeye ve tartigmalara aktif olarak katilmaya daha isteklidirler (Oral ve
Avanoglu, 2011; Bayirli ve dig. 2019). Ogrencilere teorik ders verildikten sonra uygulanan &n
test i¢in bu farkliligin nedeninin, 6grencilerin kisisel 6grenme stillerinden kaynaklanabilecegi
diistintildii. Bu bilgiler 15181nda rastgele belirlenen deney grubu 6grencilerinin isitsel 6grenme

stiline yatkin oldugu, bu sebeple 6n testten yliksek puan aldigi sdylenebilir.

Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin intramiiskiiler enjeksiyon bilgi son test puani 6n test

puanindan yiiksek bulundu (Tablo 4.2). Literatiirde benzer sekilde, hemsirelik 6grencilerinin
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subkutan ve intramiiskiiler ila¢ uygulama yontemleri i¢in tasarlanan dijital oyunun etkinliginin
incelendigi bir arastirmada, teorik egitim alan kontrol grubu 6grencilerinin ve tasarlanan dijital
oyun egitimi alan DGO’lerin yiizeysel ve derin yaklasim puan ortalamalarmin anlamli bir
sekilde arttig1 saptanmistir (Tamer, 2022). IM enjeksiyonun 6gretiminde bilgisayar destekli
simiilasyon ve hibrit simiilasyon kullaniminin etkinliginin degerlendirildigi bir bagka
calismada, deney ve kontrol gruplarinin egitim Oncesi ve sonrast bilgi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, son test puanlarinin bilgisayar destekli simiilasyon
grubunda yiiksek oldugu saptanmistir (Yilmaz Coskun, 2017). Bu arastirmadan elde edilen
bulgular sonucunda, IM enjeksiyon egitiminde demonstrasyon yonteminin yaninda destekleyici
egitim aract olarak bilgisayar destekli oyun kullaniminin, 6grencilerin bilgi diizeyinin

artmasinda olumsuz bir etkisinin olmadig1 sonucuna varilabilir.

Deney ve kontrol grubu &grencilerinin bilgi son test toplam puan ortalamalari, gruba gore
karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Benzer sekilde IM enjeksiyon
ogretiminde oyun temelli yaklagim kullanan bir aragtirmada, iki grup arasinda son test bilgi
puanlar1 acisindan farklilik bulunmamistir (Gokgen Gokalp, 2022). IM enjeksiyon becerisinin
gelistirilmesinde hibrit simiilasyon kullanilarak yapilan bir bagka arastirmada da deney ve
kontrol grubunda yer alan G6grencilerin son test basari testi puanlari agisindan istatistiki
bakimdan anlamli farklilik saptanmamistir (Sanhialp Zeyrek, 2020). Hemsirelik egitiminde
foley kateter uygulama becesinin kazandirilmasinda gercekligi yiliksek simiilasyon yonteminin
ogrencilerin biligsel, duyussal ve psikomotor becerileri ile memnuniyet ve kendilerine giiven
diizeylerine etkisini belirlemek maksadiyla Ozdemir (2021) tarafindan deneysel olarak yapilan
aragtirmada, 6grencilerin son test bilgi diizeyi puanlarinin, gercekligi yiiksek ve gergekligi
diistik simiilasyon yontemi ile egitim alma durumlarma gore farklilik gdstermedigi
belirlenmistir. Literatlirde sadece bilgi diizeyini arttirmay1 amaclayarak olusturulan oyunlarin
kullanildig1 arastirmalarda sonuglar farklilasmaktadir. Koivisto ve dig. (2024)’nin cerrahi
hemsireligi bilgileri tizerindeki etkililigini degerlendirmek iizere tasarladiklar1 simiilasyon
oyununun, hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyini kayda deger derecede arttirdigini
gostermistir. Bagka bir arastirmada hemsirelik Ogrencileri arasinda o6zellikle hemsirelik
teorilerini ve modellerini 6grenmeye yonelik olusturulan bir oyunun, bilgi edinmede etkili
oldugu ortaya ¢ikmigtir (Martin Rodriguez ve dig. 2020). Arastirmanin bu bulgusu kapsaminda,
IM enjeksiyonun 6gretiminde bilgisayar destekli oyunun, 6grencilerin biligsel beceriden ziyade

psikomotor beceri diizeylerine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla arastirmada
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HI. hipotezi “Bilgisayar destekli oyun 6grencilerin IM enjeksiyon ile ilgili bilgi diizeyini
arttirir.” reddedildi.

Ogrencilerin bilgi son test sorularina verdikleri cevaplar karsilastirildiginda; 11., 12., 14. ve 15.
sorularda gruplara gore anlamli farklilik bulundu (Tablo 4.3). Onbirinci soruya deney grubunun
(%96,7) kontrol grubuna gore (%73,3) daha fazla dogru yanit verdigi saptandi (Tablo 4.3). 11.
Soruda “Intramiiskiiler enjeksiyonda ila¢ verme hiz1 nasil olmalidir?” sorgulanmaktadir. Hem
ulusal hem de uluslararasi literatiirde intramiiskiiler enjeksiyonlarda ilacin 1 ml/10 saniye
hizinda enjekte edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Tok Aydin, 2019; Ding, 2011; Giilseven
Karabacak, 2015; Kaya ve Pallos, 2013; Polania Gutierrez ve Munakomi, 2023). Uygulama
stiresinin dikkate alinmamasi ve enjeksiyonun hizli yapilmasi klinik uygulamalarda en sik
yapilan hatalardan biridir (Acarlioglu, 2021). Arastirmada tiim 6grencilere enjeksiyon hizi ile
ilgili bilgi, hem teorik derslerde hem de demontrasyonda aktarildi. Deney grubu 6grencilerine
teorik egitim ve demonstrasyon egitimine ek olarak oyunda da vurgulandi. Deney grubu
ogrencileri tarafindan oyunda vurgulanan bir konunun diger 6grencilere kiyasla daha fazla
oranda dogru bilinmesi, oyunun bu konuda etkili oldugunu gdstermektedir. On ikinci soruya
deney grubunun (%76,7) kontrol grubuna gore (%50,0) daha fazla dogru yanit verdigi saptandi
(Tablo 4.3). Onikinci soruda “Siyatik sinir yaralanmasi hangi bolge/kasa intramiiskiiler
enjeksiyon uygulanirsa gelisebilir?” sorgulanmaktadir. Literatiir taramasi, VG bolge disindaki
kaslara yapilan enjeksiyonlarin sinir hasari, fibrozis, doku nekrozu, apse olusumu, kangren, kas
kasilmas1 ve agr1 gibi komplikasyon riskini artirdigini gostermektedir (Ding, 2011; Giilnar ve
Caliskan, 2014). Yapilan arastirmalarda, hemsirelerin intramiiskiiler enjeksiyonda VG bolgeye
iliskin bilgilerinin istenilir diizeyde olmadig: tespit edilmistir (Giiven, 2023; Giilnar ve
Caligkan, 2014; Su ve Pekmezci, 2020). Arastirma kapsaminda enjeksiyon hizi derslerde
vurgulandig1 gibi enjeksiyon i¢in en giivenli bolge olan VG bolge de hem teorik derslerde hem
demonstrasyonda tiim Ogrencilere aktarildi. Deney grubu ogrencilerine ise; oyunda gorsel
olarak enjeksiyon bolgeleri gosterilip en uygun bolge se¢imini yapmalari istendi. Bu bulgular
dogrultusunda oyunun i¢inde yer alan interaktif uygulamalarin, 6grencilerin bilgi diizeylerini
arttirdig1 sdylenebilir. On dordiincii soruya deney grubunun (%83,3) kontrol grubuna gore
(%56,7) daha fazla dogru yanit verdigi saptandi (Tablo 4.4). 14. Soruda “Asagidaki ifadelerden
hangisi, intramiiskiiler uygulamada hava kilidi teknigini agiklar?” sorgulanmaktadir.
Literatiirde, IM enjeksiyon sirasinda uygulanan HK teknigi olarak adlandirilan ilacin dogru
dozda ¢ekildikten sonra enjektdre 0.2- 0.3 ml hava ¢ekilmesinin (Siizen ve Ay, 2022; Sabuncu

ve dig. 2015), 6zellikle irritan ilaglarin cilt alti dokusunu tahris etme ve buna bagli olusabilecek
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enjeksiyon agrisini azalttig1 bildirilmektedir (Siizen ve Ay, 2022; Engstrom ve dig. 2000). HK
uygulamasi tiim Ogrencilere teorik egitimin yanisira demontrasyon ile de gosterildi. Deney
grubu 6grencilerine ise; oyun icerisinde animasyon olarak enjektdre hava ¢ekilmesi gosterildi.
Bu bulgular 1s181inda oyunlarda yer alan animasyonlarin 6grencilerin bilgi edinimine katki
sagladig1 sOylenebilir. On besinci soruya kontrol grubunun (%46,7) deney grubuna gore
(%13,3) daha fazla dogru yanit verdigi saptandi (Tablo 4.3). Onbesinci Soruda “13 yasindan
kiigiik ¢cocuklarda vastus lateralis kasina en fazla ka¢ ml ila¢ verilmelidir?” sorgulanmaktadir.
Biiyiik kaslardan biri olan vastus lateralis, uylugun 6n dis tarafinda bulunur (Ding, 2011; Dogu,
2016; Ogal, 2012; Siizen ve Ay, 2013; Kaya ve Pallos, 2022). Enjeksiyon ihtiyaci sik olan
bireylerde ve 3 yasindan kii¢lik ¢cocuklarda enjeksiyon uygulamak i¢in bu bolge secilir. Doku,
sinir ve kan damari sayisinin az olmasi nedeniyle ilag emilimi diger bolgelere kiyasla daha
yavas gerceklesmektedir. Bu nedenle vastus lateralis kasi yetiskin bireylerde tercih edilmezken,
kiigiik ¢ocuklarda veya c¢ok zayif bireylerde kullanimi uygun goriilmektedir (Cocoman ve
Murray, 2008; Siizen ve Ay, 2022; Korkmaz ve Karagézoglu, 2021; Taylor ve dig. 2011).
Vastus lateralis kasina 18 aydan kiigiik bebeklerde en fazla 0.5ml, 18 ay -3 yas ¢ocuklara en
fazla 1ml, 3-6 yas arasindaki ¢ocuklara 1.5ml, 13 yas ve daha kiiciik ¢ocuklara en fazla 2ml
adodlesan ve yetigkinlere de en fazla 2ml ilag verilebilir (Ast1 ve Karadag, 2019; Sabuncu ve
Akga, 2015; Craven ve Hirnle, 2009; Oflaz, 2018). Aragtirmada IM boélgeleri ve yasa gore en
fazla verilebilecek ilag miktarlari teorik derste ve demonstrasyonda vurgulandi. Oyunda ise
sadece soru olarak yoneltildi. Bu sonu¢ dogrultusunda, oyunda sadece soru yoneltmenin etkili

olmadig1 sdylenebilir.

5.3. OGRENCILERIN INTRAMUSKULER ENJEKSIYON KONTROL LISTESI
PUANLARINA ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Intramiiskiiler enjeksiyon beceri kontrol listesi iki boliimden olusmaktadir. Ik boliim
intramiiskiiler enjeksiyon i¢in gerekli malzemenin temin edilmesi, ikinci boliim ise uygulama
basamaklaridir. Kontrol grubundaki 6grencilerin gerekli malzemeyi temin etme beceri puan
ortalamalar1 (13,06+1,53), deney grubundaki 6grencilerin puan ortalamalarindan (12,00+1,33)
yiiksek bulundu (Tablo 4.4). Intramiiskiiler enjeksiyonlarda komplikasyonlarin énlenmesi ve
komplikasyon riskini minimize etmek i¢in; enjeksiyon alaninin dogru belirlenmesi, ilaglarin
uygun miktarda temin edilmesi, dogru teknikle uygulanmasi ve doku hasarini en aza indirecek
malzemelerin kullanilmasi gerekmektedir (Giines ve dig., 2009; Ake¢a, 2013; Kaya ve dig. 2012;
Korkmaz ve Karag6zoglu, 2021; Nicoll ve Hesby, 2002; Korkmaz ve dig. 2018). Bu kapsamda,
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ogrencilerin oncelikle intramiiskiiler enjeksiyon i¢in gerekli malzemeleri eksiksiz sekilde temin
etmesi gerekmektedir. Nitekim hasta basma eksik malzeme ile gidilmesi uygulama
basamaklarmin uygun sekilde yapilamamasina neden olacaktir. Ornegin kuru tamponu hasta
bagina getirmeyi unutan bir 6grenci dokuya baski yapmadan igneyi geri ¢cekerek aseptik teknigi
bozmasinin yaninda hastanin da daha fazla agr1 hissetmesine neden olmaktadir. Dolayisiyla
enjeksiyona baslamadan once gerekli malzemelerin temini olduk¢a onemlidir. Bu sebeple,
intramiiskiiler enjeksiyon uygulama beceri kontrol listesinde hem gerekli malzeme temini hem
de uygulama basamaklar1 yer almaktadir. Ulusal ve uluslararsi literatiirde, enjeksiyon igin
gerekli malzemenin dogru temin edilmesinin degerlendirilmesine yonelik oyun temelli bir
arastirmaya rastlanmamistir. Arastirmada tasarlanan oyunun igerisinde malzeme se¢imi yer
almaktadir. Ogrenciler eksik malzeme segerse oyun devam etmemektedir. Fakat arastirma
bulgusunda goriililyor ki deney grubu Ogrencilerinin gerekli malzemeleri dogru temin
edebilmeleri i¢in oyun yetersiz kalmistir. Malzeme temininin gelecekteki oyunlarda farkl: bir

tasarimla vurgulanmasi gerektigi diisiiniildii.

Deney ve kontrol grubu ogrencilerinin intramiiskiiler enjeksiyon beceri puan ortalamalar
anlamli farklilik gosterdi (p<0,05). Deney grubu ogrencilerinin intramiiskiiler enjeksiyon
uygulama beceri puan ortalamalar1 (67,10+3,80), kontrol grubundaki 6grencilerinin puan
ortalamalarindan (53,00+5,69) yiiksek bulundu (Tablo 4.4). Literatiirde benzer bir arastirma
sonucunda, oyun temelli Ogrenme yOnteminin, Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon
uygulamasinda dogru islem basamaklar1 ile uygulama becerisini arttirdigi belirlenmistir
(Gokcen Gokalp, 2022). Bayram ve Caliskan’in (2019) calismasinda oyun tabanli sanal
gerceklik telefon uygulamasimin, hemsirelik 6grencilerinin trakeostomi bakimi becerisinin
ogretilmesinde etkili oldugu belirlenmistir. Uluslararas: literatiirde ise; iiriner kateterizasyon
uygulamasi i¢in tasarlanan bir oyun tabanli arttirilmis gerceklik uygulamasinin, hemsirelik
beceri 6gretiminde etkili oldugu belirlenmistir (Butt ve dig. 2018). Hemsirelik 6grencileri ile
yapilan bir diger arastirmada ise; ila¢ hazirlama ve uygulama egitimi i¢in tasarlanan sanal
gerceklik oyununun, egitimde etkili oldugu belirlenmistir (Girdo ve dig. 2023).
Kardiyopulmoner resiisitasyon becerisi i¢in tasarlanan 3 boyutlu oyunun hemsirelik
ogrencilerinin uygulama beceri performansini arttirdigi bulunmustur (Boada ve dig. 2015).
Arastirma bulgusu literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bilgisayar destekli oyunlarin

psikomotor beceri 6gretiminde, olumlu etkisinin oldugu sdylenebilir. Arastirmadan elde edilen
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bulgular degerlendirildiginde H2. hipotezi “Bilgisayar destekli oyun &grencilerin IM

enjeksiyon ile ilgili beceri diizeyini arttirir.” kabul edildi.

Deney ve kontrol grubu ogrencilerinin intramiisiikiiler beceri basamaklarina gore
karsilastirilmasinda; “Ilag Kartin1 Kontrol Edin Hastanin Kimligini ve Alerjisi Olup Olmadigini
Dosyadan Teyit Edin”, “Enjektdre 0,2-0,5ml Hava Cekerek Hava Kilidi Olusturun”, “lag
Hazirladiginiz Enjektdr ignesini Degistirin”, “ Hastanin Kimligini Tekrar Dogrulayin”, « Ilag
Uygulamasindan Once Gerekli Olan Tiim Degerlendirmeleri Tamamlaym”, “Enjeksiyon
Alaninda Kitle veya Nodiil Varligini1 Palpe Ederek Kontrol Edin”, “Temizlediginiz Enjeksiyon
Alaninin Kurumasimi1 Bekleyin”, “Pistonu Yavasca Geri Cekip Aspirasyon Uygulayin”,
“Aspirasyon Sonrasi Enjektére Kan Gelmezse Aktif El ile Pistonu Yavasca ilerletip, Ilaci
Yavasca Kasa Enjekte Edin”, “Ila¢ Verildikten Sonra 10 sn. Bekleyin”, “Enjektoriin Ignesini
Delici Kesici Alet Atk Kutusuna Atin”, “flacin Adini, Dozunu, Verilis Yolu Ve Saatini
Hemsire Gozlem Formuna Kaydedin”, “Hastanin ilaca Tepkisini, Enjeksiyon Alanini Agri,
Yanma, His Kaybi Gibi Belirti ve Bulgular Yoniinden Uygun Araliklarla Kontrol Edin”
uygulama basamaklarinda anlamli farklilik goriildii (Tablo 4.5). Literatiir incelendiginde
benzer olarak, hemsirelik Ggrencilerinin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasma yonelik
performanslarini uygulama basamaklarina gore inceleyen bir arastirmada, deney grubundaki
ogrencilerin uygulama basamaklarin1 daha dogru ve tam uyguladiklari bulunmustur (Gokgen

Gékalp, 2022).

Deney grubu 6grencilerinin uygulama basamaklarindan “ila¢ kartin1 kontrol etme, hastanin
kimligini ve allerjisi olup olmadigin1 dosyadan teyit etme” becerisi kontrol grubu 6grencilerine
kiyasla ¢ok yeterli bulundu (Tablo 4.5). Bu beceri sayesinde ilag, dogru yolla, dogru hastaya
giivenli bir sekilde uygulanabilir. Hastadan alinan bilgiler ile olas1 kontrendikasyonlar ve ilag
etkilesimleri de belirlenebilir (Acarlioglu, 2021; Ding, 2011; Kara, 2011; Giilseven Karabacak,
2015; Uysal ve Cakircali, 2015). Literatiirde s6z konusu beceri basamagini oyun igerisinde
vurgulayan bir aragtirmaya rastlanmamistir. Arastirma i¢in tasarlanan bilgisayar destekli
oyunda ila¢ kartin1 kontrol etme, hastanin kimligini dogrulama basamagi soru olarak 6grencinin
karsisina ¢ikmistir. Oyun igerisinde vurgulanan bu beceri basamaginin, deney grubu

ogrencilerinde daha fazla oranda yeterli bulunmas1 memnuniyet verici bir sonugtur.

Deney grubu 6grencilerinin uygulama basamaklarindan “0,2-0,5 ml hava enjektore ¢ekilerek

hava kilidi olusturma” becerisi kontrol grubu 6grencilerine kiyasla ¢ok yeterli bulundu (Tablo
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4.5). HK yontemi, tahris edici ilaglarin intramuskiiler enjeksiyon yoluyla uygulanirken deri alt1
dokuya sizmasini ve doku tahribatina yol agmasini 6nler. Ayrica, enjektordeki hava sayesinde
ilacin tamaminin doz kayb1 olmadan uygulanmasini saglar (Acarlioglu, 2021; Ding, 2011; Kara,
2011; Giilseven Karabacak, 2015; Uysal ve Cakircali, 2015). Literatiirde benzer sekilde kas ici
enjeksiyon uygulama egitimi i¢in oyun temelli 6grenme kullanilarak yapilan arastirmada “Hava
kilidi teknigi” uygulama basamagini deney grubundaki 6grencilerin ¢ogu (%92,4) dogru
uygulamistir (Gokg¢en Gokalp, 2021). Bu arastirmada deney grubundaki Ogrenciler, bilgi
testinde de hava kilidi ile ilgili soruyu kontrol grubuna kiyasla daha fazla oranda dogru
cevapladi. Dolayisiyla hava kilidi ile ilgili beceri oyun igerisinde animasyon ile

desteklendiginde, 6grencilerin egitimine olumlu yonde katki sagladigi sdylenebilir.

Deney grubu 6grencilerinin uygulama basamaklarindan “ilag hazirlanan enjektor ignesini
degistirme” becerisi kontrol grubu 6grencilerine kiyasla ¢ok yeterli bulundu (Tablo 4.5). Ilag
hazirlanan enjektor ignesini degistirmek, igne ucu koreldigi icin hem doku hasarini 6nler hem
de hastanin daha az agr1 hissetmesini saglar (Kaya ve Pallos, 2013). Literatiirde benzer sekilde
intramiiskiiler enjeksiyon uygulama becerisi egitimi i¢in oyun temelli 6grenme kullanilarak
yapilan arasgtirmada “igne degisim teknigini kullanma” basamagimi deney grubundaki
ogrencilerin ¢ogu (%93,9) dogru yapmistir (Gokcen Gokalp, 2021). Bu arastirma igin
tasarlanan bilgisayar destekli oyunda ila¢ hazirlamak i¢in kullanilan enjektdr ignesinin degisimi
bir animasyon ile gosterildi. Dolayisiyla deney grubu &grencilerinin gorsel olarak vurgulanan
bu beceri basamagini, kontrol grubuna kiyasla daha fazla oranda dogru yapmasi memnuniyet

vericidir.

Deney grubu 6grencilerinin uygulama basamaklarindan “hasta kimligini tekrar dogrulama”
becerisi kontrol grubu 6grencilerine kiyasla ¢ok yeterli bulundu (Tablo 4.5). Literatiirde bu
konu ile ilgili birebir benzer bulguya rastlanmadi. Arastirma icin tasarlanan bilgisayar destekli
oyunda, malzeme se¢imi yapilip ilag hazirlandiktan sonra hasta odasina gegmeden 6nce hasta
bilgilerini kontrol etmesi igin 6grenciye bir hatirlatma sorusu gelir. Ogrenci hasta bilgilerini
dogru hatirlayamazsa hasta bilgileri ekrana gelir, soruya dogru cevap verene kadar
intramiiskiiler enjeksiyonu uygulamaya baslayamaz. Dolayisiyla oyunda vurgulanan bu

konunun grenci performansina olumlu yonde yansimasi beklenen bir sonugtur.

Deney grubu 6grencilerinin uygulama basamaklarindan “enjeksiyon uygulanacak alanda nodiil

ya da kitle olup olmadigimi palpe ederek kontrol etme” becerisi kontrol grubu 6grencilerine
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kiyasla ¢ok yeterli bulundu (Tablo 4.5). Enjeksiyon yapilacak bolgede apse, kitle ya da nodiil
olup olmadigini teyit etmek enjeksiyonun uygun dokuya uygulanmasi i¢in olduk¢a énemlidir.
Aksi takdirde ilag¢ kitlenin ilerisine gidemez subkutan dokuda kalir ve hasta agri1 deneyimi
yasayacaktir (Inci ve dig. 2023; Celik, 2020). Gokcen Gokalp (2021)’in, hemsirelik
ogrencilerinde intramiiskiiler enjeksiyon uygulama becerisi egitimi ile ilgili oyun temelli
ogrenmenin etkinliginin incelenmesi maksadiyla yapilan arastirmada deney grubu 6grencilerin
biliylik ¢ogunlugu “Cildi ve hastanin durumunu degerlendirme” basamagin1 dogru sekilde
uygulamistir. Arastirma i¢in tasarlanan oyunda enjeksiyon uygulanacak alanda nodiil ya da
kitle olup olmadigini palpe ederek kontrol etme becerisi ile ilgili uygulama oncesinde dogru
yanlis sorusu gelmektedir. Dolayisiyla oyunda yer alan dogru yanlis sorusunun 6grencinin bu

konuda farkindaligin arttirdig1 sdylenebilir.

Deney grubu 6grencilerinin uygulama basamaklarindan “alanin kurumasini bekleme” becerisi
kontrol grubu dgrencilerine kiyasla ¢ok yeterli bulundu (Tablo 4.5). Intramiisiikiiler enjeksiyon
bolgesinin antiseptik soliisyon ile temizlenmesinin ardindan kurumasinin beklenmesi hastanin
daha az agr1 deneyimlemesi icin gereklidir (Inci ve dig. 2023; Celik, 2020). Literatiirde
aragtirma bulgusuna benzer bir bulguya rastlanmamaistir. Arastirma i¢in tasarlanan bilgisayar
destekli oyunda enjeksiyon yapilacak alan Ogrenci tarafindan temizlendikten sonra alanin
kurumas1 bekleniyor seklinde uyar1 gelmektedir. Dolayisiyla oyundaki bu gorsel uyarinin
ogrencilerin enjeksiyon alanini temizleme sonrasinda kurumasmi bekleme becerisini

arttirmalarinda farkindalik olusturdugu sdylenebilir.

Deney grubu Ogrencilerinin uygulama basamaklarindan “aspirasyon uygulama” becerisi
kontrol grubu 6grencilerine kiyasla ¢ok yeterli bulundu (Tablo 4.5). Aspirasyon iglemi kas i¢i
enjeksiyon Oncesi 5-10 saniyeligine pistonun geri c¢ekilmesi ile enjektérde negatif basing
olusturularak ilacin kan damarlarina verilip verilmediginin teyit edildigi bir uygulamadir
(Sisson 2015; Giines, 2017). Enjektoriin pistonu geri ¢ekildiginde ajutaja kan gelirse enjektor
derhal geri cekilmeli, ilag yeniden hazirlanmali ve enjeksiyon icin baska bir bdlge tercih
edilmelidir (Craven ve dig. 2015; Apaydin, 2018). Arastirma i¢in tasarlanan bilgisayar destekli

'7’

oyunda dgrenci aspirasyon yapmay1 unutursa oyunda “aspirasyon yapmay1 unuttunuz!” uyarist
gelerek, oyun devam etmeyip, basa donmektedir. Ogrencinin oynadig1 iki oyundan birinde
aspirasyon yaptiktan sonra enjektdre kan gelmekte ve 6grenciye “Enjektore kan geldi simdi ne
yapmalisiniz?” sorusu yoneltilmektedir. Ogrenci siireci dogru yonetirse oyun devam

etmektedir. Aksi takdirde oyun basa donmektedir. Dolayisiyla oyunda aspirasyon
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uygulamasinin dogru yapilmasini destekleyici gorseller, uyarilar ve soru yer almaktadir. Deney
grubundaki 6grencilerin, oyundaki bu vurgu sayesinde intramiiskiiler enjeksiyonda aspirasyon

uygulamasini 6ziimsemis olabilecegi diigtiniildii.

Deney grubu Ogrencilerinin uygulama basamaklarindan “aspirasyon sonrasi enjektdre kan
gelmezse aktif el ile pistonu yavasea ilerletip, ilac1 yavasca kasa enjekte etme” becerisi kontrol
grubu &grencilerine kiyasla cok yeterli bulundu (Tablo 4.5). Intramiiskiiler enjeksiyonda
pistonu yavasca ilerletmek ve ilaci yavasga kas dokusuna enjekte etmek, doku i¢inde ani basing
olusmasint engelleyerek agriy1 azaltir (Ding, 2011; Kara, 2011; Giilseven Karabacak, 2015;
Uysal ve Cakircali, 2015). Literatiirde aragtirma bulgusuna benzer sekilde Gokgen Gokalp
(2021)’in hemsirelik 6grencilerinde intramiiskiiler enjeksiyon uygulama becerisi egitimi ile
ilgili oyun temelli 6grenmenin etkinliginin incelenmesi maksadiyla yaptig1 arastirmada, deney
grubu Ogrencilerinin biiyiik ¢cogunlugu “ilaci yavas enjekte etme” becerisinde kontrol grubu
ogrencilerine gore daha basarili olmustur. Bu arastirma icin tasarlanan bilgisayar destekli
oyunda, enjeksiyon sirasinda enjektoriin pistonu yavasca ilerletilmektedir. Ogrenci hizli
ilerletmek istese de oyun buna izin vermemektedir. Dolayisiyla oyunda vurgulanan bu

becerinin, uygulamaya yansimas1 memnuniyet vericidir.

Deney grubu oOgrencilerinin uygulama basamaklarindan “ila¢ verildikten sonra 10 saniye
bekleme” becerisi kontrol grubu 6grencilerine kiyasla ¢ok yeterli bulundu (Tablo 4.5). Cerrahi
Hemgsireler Dernegi'nin (AORN) 2017 kilavuzuna gore; “IM enjeksiyondan sonra 10 saniye
beklenmesi, ilacin enjeksiyon bolgesinden geri akmasini ve doku hasarina neden olmasini
onler” (AORN, 2017). Gokcen Gokalp (2021)’in yaptigi arastirmada deney grubu
ogrencilerinin biiylik cogunlugu “ilag verildikten sonra bekleme” beceri basamaginda, kontrol
grubu Ogrencilerine gore daha basarili olmustur. Arastirma i¢in tasarlanan bilgisayar destekli
oyunda, ilag verildikten sonra 10 saniye bekleme konusunda ekrana uyar1 gelir. Dolayisiyla
deney grubundaki 6grenciler bu konuda daha fazla uyaran aldig1 i¢in daha basarili olmalari

beklenen bir sonugtur.

Deney grubu 6grencilerinin uygulama basamaklarindan “enjektoriin ignesini kesici delici alet
atik kutusuna atma” becerisi kontrol grubu 6grencilerine kiyasla ¢ok yeterli bulundu (Tablo
4.5). Intramiiskiiler enjeksiyon uygulandiktan sonra ilk yapilacak islem igne ucunu kesici delici
alet atik kutusuna atmaktir. Aksi takdirde bulagici enfeksiyon ve yaralanma riski vardir (Polania

Gutierrez ve Munakomi, 2023). Gokcen Gokalp (2021)’in yaptig1 arastirmada deney grubu
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ogrencilerinin ¢ogu “Kullanilan arag¢ gereci uygun yere atma” beceri basamaginda, kontrol
grubu Ogrencilerine gore daha basarili olmustur. Arastirma i¢in tasarlanan bilgisayar destekli
oyunda, hem gerekli malzeme se¢iminde 6grencinin kesici delici atik kutusunu se¢mesi
beklenmektedir hem de uygulama sonrasi bir animasyon ile enjektor ignesi kesici delici atik

kutusuna atilmaktadir. Dolayisiyla, deney grubundaki 6grenciler daha fazla uyaran almaktadir.

Deney grubu 6grencilerinin uygulama basamaklarindan “ilacin adini, dozunu, verilis yolu ve
saatini hemsire gézlem formuna kaydetme” becerisi kontrol grubu 6grencilerine kiyasla ¢ok
yeterli bulundu (Tablo 4.5). Hemsirelikteki tiim uygulamalarin iglem sonrasinda ayrintili bir
sekilde kayit edilmesi gerekmektedir. Hem yasal olarak hemsirenin kendini giivenceye almasi
hem de veri toplamak i¢in olduk¢a 6nemlidir (Giilseven Karabacak, 2015; Kara, 2011; Ding,
2011; Uysal ve Cakircali, 2015). Gokgen Gokalp (2021)’in yaptigr arastirmada deney grubu
ogrencilerinin biiyiik cogunlugu “Kayit etme” beceri basamaginda kontrol grubu 6grencilerine
gore daha bagarili olmustur. Arastirma i¢in tasarlanan bilgisayar destekli oyunda, islem sonunda
islemlerin kayit edilmesi icin ekranda basili tutmasi gereken bir buton yer alir. Dolayisiyla

deney grubundaki 6grencilerin bu alanda daha basarili oldugu diisiiniildii.

Deney grubu 6grencilerinin uygulama basamaklarindan “hastanin ilaca tepkisini, enjeksiyon
alanin1 agr1, yanma, his kaybi gibi belirti ve bulgular yoniinden uygun araliklarla kontrol etme”
becerisi kontrol grubu Ogrencilerine kiyasla ¢ok yeterli bulundu (Tablo 4.5). Literatiirde
arastirma bulgusuna benzer bir bulguya rastlanmamaistir. Arastirma i¢in tasarlanan bilgisayar
destekli oyunda islem sonunda islemlerin kayit edilmesinin ardindan ekrana “Enjeksiyon bitti,
hastanin ilaca tepkisi, enjeksiyon alanini agri, yanma, his kaybi gibi belirti ve bulgular
yoniinden uygun araliklarla kontrol edilmelidir.” uyaris1 gelir. Dolayisiyla deney grubundaki
ogrenciler kontrol grubuna gore enjeksiyon sonrasi hastanin ilaca tepkisini degerlendirme

konusunda daha fazla uyaran aldig1 i¢in daha basarili oldugu sdylenebilir.

5.4. DENEY GRU]}UNDAKI OGRENCILERIN OYUN PUANLARI VE OYUN
OYNAMA SIKLIGINA ILiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Deney grubu 6grencilerin oyun oynama siklig1 ve oyundan aldiklar1 toplam puant ile bilgi 6n
ve son test toplam, genel kaygi, smav kaygisi, Ogretim ydnteminden memnuniyet,
intramiiskiiler enjeksiyon i¢in gerekli malzemeyi temin etme becerisi, IM enjeksiyon uygulama
becerisi puanlari arasindaki korelasyon iliskileri istatistiki bakimdan anlamli degildir (p>0,05)

(Tablo 4.6). Hemsirelikte oyun kullanan arastirmalar incelendiginde; 2. sinif hemsirelik



54

ogrencilerinin temel yasam destegi uygulama becerilerinin gelistirilmesinde bilgisayar destekli
oyunun etkisini degerlendirmek maksadiyla yapilan bir arastirmada, deney ve kontrol
gruplarinin bilgisayar destekli oyuna iliskin puanlari ve oyun oynama siireleri arasinda
istatistiki bakimdan bir fark olmadig: tespit edilmistir (Demiray ve Keskin Kiziltepe, 2022).
Benzer sekilde, hemsirelerin hastalarin klinik durumunun kétiilesmesini tespit etme becerilerini
olgmek icin tasarlanan yeni ciddi bir oyunun kullanildig: bir ¢alismada, gruplar arasinda oyun
puan1 ve oyun siiresi ile ilgili istatistiksel bir fark gézlenmedigi belirtilmistir (Blanie ve dig.
2020). Bu arastirma bulgularinin aksine Cakar (2022) tarafindan basing yaralanmalarini
onlemek maksadiyla olusturulan dijital oyunlagtirma egitim yonteminde de oyun oynama
sayisina gore basing yaralanmasi bilgi son testinde, 2 ve daha fazla oyun oynayan katilimeilarin
puan ortalamalarimin anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Ulusal ve uluslarasi

literatiirde bu konuda net bir sonug bulunmamaktadir.

5.5. OGRENCILERIN SINAV VE GENEL KAYGI DUZEYLERINE iLiSKiN
BULGULARIN TARTISILMASI

Kontrol grubu &grencilerinin RESKO alt boyutlarindan smavla ilgisiz diisiinceler puan
ortalamalarinin (8,70+3,28), deney grubundaki 6grencilerin puan ortalamalarindan (7,20+2,36)
yliksek oldugu goriildii (Tablo 4.7). Hemsirelik 6grencileri, egitim hayatlar1 boyunca birgok
sinavdan gegerler. Bu sinavlar, diinya ¢apinda en 6nemli egitim sorunlarindan biri olarak kabul
edilen smav kaygisina yol agabilir. Fiziksel belirtilere de sebep olabilen bu kaygi, 6grencinin
problem ¢dzme yetenegini ve akademik basarisini olumsuz etkileyebilir. Hemsirelik 6grencileri
sinav kaygisini yogun bir sekilde deneyimlemektedir (Sharif ve dig. 2013). Literatiirde oyunlar
eglenceli, keyifli, kaygiy1 azaltan ve katilimcilart stresli klinik durumlardan uzaklastiran bir
egitim araci olarak tanimlanmaktadir (Kuhn, 1995, Gruending ve dig. 1991; Henderson, 2005).
Beceri uygulama sinavinda sinav kaygist ve problem ¢dzme becerileri arasindaki iliskiyi
hemsirelik birinci sinif 6grencilerinde inceleyen ve ayni 6lgegi kullanan baska bir aragtirmada,
ogrencilerin problem ¢dzme diizeyleri azaldiginda yiiksek diizeyde sinavla ilgisiz diisiincelere
kapildiklari i¢in sinav kaygilarinin arttigi bulunmustur (Terzi ve dig. 2019). Gibson ve Douglas
(2013)’1in oyunlara dayali bir egitim araci olusturma deneyimlerinde, dgrencilerin oyunun
basinda kaygi yasadiklar1 fakat sonrasinda oyundan keyif aldiklar1 ve kaygilarimin yerini
kahkahalar aldig1 belirtilmektedir. Aragtirma bulgusu literatiirii destekler niteliktedir. Bu
veriler dogrultusunda hemsirelik egitiminde oyun kullaniminin, 6grencilerdeki sinav kaygisina

neden olan simavla ilgisiz diisiincelere kapilma diizeyini azalttig1 sdylenebilir. Fakat dlgegin
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diger alt boyutlarinda ve genel toplam puanlarinda anlamli bir farklilik gériilmedi. Dolayisiyla
bilgisayar destekli oyunlarin 6grencilerin sinav kaygisina etkisini degerlendiren daha fazla

aragtirmaya ihtiya¢ vardir.

Arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde, H3. hipotezi “Bilgisayar destekli oyun

ogrencilerin IM enjeksiyon ile ilgili kaygi diizeyini azaltir.” kismen kabul edildi.

Beceri smavi dncesinde dgrencilerin Gorsel Kiyaslama Olgegi ile kendilerinin bildirdikleri
kaygi diizeyleri gruplara gore kiyaslandiginda istatistiki bakimdan anlamli bir farklilik
saptanmadi. Literatiirde birebir benzer arastirma bulunmamakla birlikte; hemsirelik
ogrencilerine verilen oyun tabanli acil durum ve kriz yonetimi dersindeki 6grencilerin kaygi ve
memnuniyet diizeylerini 6lgen deney kontrol gruplu bir arastirmada; oyun tabanli §grenim
gdren Ogrencilerin oyun ile egitim gérmeyen Ogrencilere kiyasla, kendilerinin bildirdikleri
kaygi durumlarinin 6nemli 6lglide diisiik oldugu belirtilmistir (Masoumian Hosseini ve dig.
2023). Egitimde oyun kullaniminin gelecekte artacag: diistiniildiigiinde oyunun &grencilerin
basar1 diizeyini etkileyen sinav kaygi diizeylerine etkisinin degerlendirildigi arastirmalara

ihtiya¢ vardir.

5.6 OGRENCiLERiN OGRETIM YONTEMINDEN MEMNUNIYETLERINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Deney grubundaki ogrencilerin Gérsel Kiyaslama Olgegi’ne gore ogretim yonteminden
memnuniyet puanlarinin 9,43+1,16, kontrol grubundaki Ogrencilerin 7,23+2,35 ve gruplar
arasindaki farkin istatistiki bakimdan anlamli oldugu gériildi (p<0,05) (Tablo 4.9). Literatiir
incelendiginde benzer olarak, hemsirelik 6grencilerinde IM enjeksiyon uygulama becerisi
egitimi ile ilgili oyun temelli 6grenmenin etkinliginin incelenmesi maksadiyla yapilan bir
aragtirmada, oyun temelli 6grenme yontemi kullanilan 6grencilerin 6grenme memnuniyeti
anlamli olarak yiliksek bulunmustir (Gokcen Gokalp, 2022). Masoumian Hosseini ve dig.
(2023)’nin yaptig1 caligmada oyun tabanli acil durum ve kriz yonetimi dersindeki 6grencilerin
ogretim yonteminden 6nemli derecede memnun olduklar1 belirtilmistir. Benzer olarak, Biyik,
Bayram ve Caliskan (2023)’1n trakeostomi bakiminda mobil oyun uygulamasinin hemsirelik
ogrencilerinin bilgi, motivasyon ve memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar
aragtirmada, dgrencilerin memnuniyet diizeyleri yliksek diizeyde bulunmustur. Hemsirelik

teorilerini ve modellerini 6grenmeye yonelik olusturulmus olan oyunun da bilgi edinme ve
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Ogrenci memnuniyeti agisindan etkili oldugu belirlenmistir (Martin Rodriguez ve dig. 2020).
Arastirma bulgusu literatiir ile benzerlik gostermektedir. Yeni teknolojiin gelismesi ile birlikte
hemsirelik egitiminde de iyilestirmeler yapilmaktadir. Bu iyilestirmelerden biri yeni nesil
ogrencilere hitap edecek oyun temelli 6grenme araglaridir. Dolayistyla 6grenci geribildirimleri
oyun temelli 6grenme araclarinin gelistirilmesinde oldukc¢a 6nemlidir. Ulusal ve uluslararasi
literatiirde ve arastirma bulgusunda goriildiigi gibi hemsirelik egitiminde kullanilan oyunlardan
hemsirelik 6grencileri memnuniyet duymaktadir. Bu sebeple 6grencilerin gelecekte hemsirelik

egitiminde oyunlarin daha fazla yer tutacagi 6ngoriilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde, H4. hipotezi “Bilgisayar destekli oyun

ogrencilerin IM enjeksiyon ile ilgili memnuniyet diizeyini arttirir.” kabul edildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda;

e Arastirmaya dahil edilen hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasinin 20,12 + 0,90 y1l,

e Deney grubundaki 6grencilerin %70’inin kadin, %40’ 1nin Anadolu Lisesinden mezun
oldugu, kontrol grubundaki 6grencilerin %73,3’liniin kadin, %43,3’{iniin Anadolu
Lisesinden mezun oldugu,

e Deney grubundaki 6grencilerin bilgi 6n test toplam puan ortalamalarinin (63,67+13,32),
kontrol grubundaki 6grencilerin bilgi 6n test toplam puan ortalamalarindan
(54,00+6,87) yiiksek oldugu,

e Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin intramiiskiiler enjeksiyon bilgi 6n test ve son
test puan ortalamalar1 kendi i¢inde karsilastirildiginda; hem deney hem de kontrol
grubundaki artisin anlamli oldugu (p<0,05),

e Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin bilgi son test toplam puan ortalamalarinin
gruba gore anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05),

e Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin bilgi son test sorularina verdikleri cevaplar
karsilastirildiginda; on birinci, on ikinci ve on dordiincii ve on besinci sorularda gruplara
gore anlaml farklilik oldugu (p<0,05),

e Kontrol grubundaki Ogrencilerin gerekli malzemeyi temin etme beceri puan
ortalamalarinin (13,06+1,53), deney grubundaki &grencilerden (12,00+1,33) yiiksek
oldugu,

e Deney grubundaki 6grencilerin IM enjeksiyon uygulama beceri puan ortalamalarinin
(67,10+3,80), kontrol grubundaki 6grencilerden (53,00+5,69) yiiksek oldugu,

e Deney grubu 6grencilerin oyun oynama siklig1 ve oyundan aldiklar1 toplam puani ile
bilgi 6n ve son test toplam, genel kaygi, smav kaygisi, 6gretim yonteminden
memnuniyet, intramiiskiiler enjeksiyon i¢in gerekli malzemeyi temin etme becerisi, IM
enjeksiyon uygulama becerisi puanlari arasinda anlamli bir iligki olmadig1 (p>0,05),

e Kontrol grubu dgrencilerinin Revize Edilmis Smav Kaygis1 Olgegi “smavla ilgisiz

diisinceler” alt boyutu puan ortalamalarimin (8,70+3,28), deney grubundaki
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ogrencilerin puan ortalamalarindan (7,20£2,36) yiiksek oldugu (p<0,05), diger alt

boyutlarda ve dlgek toplaminda anlamli farklilik olmadigi,

e Deney grubunda yer alan dgrencilerin Gorsel Kiyaslama Olgegine gore genel kaygi

diizeyi puan ortalamasinin 5,20+2,31, kontrol grubunda 6,06+2,65 ve gruplar arasindaki

farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi (p>0,05),

e Deney grubundaki 6grencilerin Gorsel Kiyaslama Olgegine gore 6gretim ydnteminden

memnuniyet puanlarinin 9,43+1,16, kontrol grubundaki 6grencilerin 7,234+2,35, ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriildii (p<0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve beceri egitiminin gelistirilmesi i¢in dgrenmeyi
kolay, eglenceli ve interaktif hale getirmek amaciyla oyun temelli 0grenme
yontemlerinin gelistirilmesi ve hemsirelik miifredatina eklenmesi,

Farkli bilissel ve duyussal becerilerin 6gretimi i¢in daha biiylik 6rneklemle oyun
temelli 6grenme yonteminin etkisinin ortaya konulmasi,

Oyun sonrasi bilgi ve beceri degerlendirmelerinin daha uzun vadede yapilmasi,
Oyun temelli 6gretim uygulamalarinda oyun oynama siklig1 ve oyunda alinan
puanlarin hemsirelik bilgi ve beceri egitimine etkisinin arastirilmasi,

Oyun temelli 6grenme uygulamalarinda yetkin egitimcilerin yetistirilmesi igin

kurumlarin biitge ayirmasi ve egitmenlerin tesvik edilmesi onerilir.
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EKLER

EK-1 OGRENCI TANITIM FORMU

OGRENCI TANITIM FORMU
Merhaba Arkadaglar

Ogrenci profilimizi tanimamiz adina asagida bir kag soruyu cevaplamanizi talep etmekteyiz.
Herhangi bir not karsilig: yoktur. Ayirdiginiz zaman ve 6zenli verilmis vanitlariniz icin
simdiden tegekkiir ederiz.

Ad:
Soyad:
Ogrenci Numaras:

Telefon Numarasi:

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz
a) Kadin
b) Erkek

3. Mezun oldugunuz lise hangisidir?
a) Saglik Meslek Lisesi
b) Anadolu Lisesi
c) Diiz Lise
d) Ozel Kolej

4. Dikey gecis 6grencisi misiniz?
a) Evet
b) Hayir

5. Daha 6nce Hemsirelik Esaslari dersi aldimiz m1?
a) Evet
b) Hayir

6. Daha énce Intramiiskiiler Enjeksiyon ile ilgili egitim aldimz m?
a) Evet
b) Hayir
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EK-2 INTRAMUSKULER ENJEKSIYON BIiLGi FORMU

INTRAMUSKULER ENJEKSIYON BILGI FORMU

Degerli 6grenciler,

Asagida IM enjeksiyon uygulamasima yonelik bilgilerinizi degerlendirmek amaciyla hazirlanmig 20 soru
bulunmaktadir. Bu sorulann smav niteligi bulunmamaktadir ve simf veya ders gegme notunu herhangi
bir sekilde etkilemeyecektir. Sorulara verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir.

Caliymamiz i¢in zaman ayirarak bilim diinyasina verdiginiz katk igin tegekkiir ederiz.

1. Asagidakilerden hangisi IM
(Intramiiskiiler enjeksiyon) icin en giivenli
kas/bélge hangisidir?

a) Vastus lateralis kam

b) Ventrogluteal bélge

c) Dorsogluteal bolge

d) Deltoid kas1

e) Rektus femoris kasi

2. IM ila¢ uygulamasmda, ventrogluteal
enjeksivon bélgesine uygulama yapildiginda
ilac hangi kasa verilir?

a) Rektus femoris kasina
b) Gluteus medius ve gluteus minimus

¢) Gluteus minumus ve gluteus maksimus
kasina

d) Vastus lateralis kasma
e) Dorso gluteal kasa

3. Asagidakilerden hangisi intramiiskiiler
voldan ilac uygulama ile iliskili gelisebilecek
komplikasyonlardan biri degildir?

a) Sinir yaralanmasi

b) Kemik yaralanmasi

Aragtirma yiiriitiiclistniin

Adi1 Soyad:: Nehir DEMIREL
Telefon Numarasi: 0553 212 92 44
E-posta adresi: nehiryelal@gmail.com

¢) Tromboflebit
d) Kas veya kemik enfeksiyvonu
e) Steril apse

4. IM enjeksiyon uygulamas: sirasmda ilacin
doku boyunca geri sizmasimi ve irritasyonu
onlemek amac ile hangi enjeksiyon teknigi
kullanilir?

a) Z tekmigi

b) Heparin kilidi teknizi

c) Cerrahi aseptik telmik

d) Tibbi asepsi teknigi

) Heparin uygulamas:

5. IM enjeksiyon uygulamasinda ignenin
dokuya giris acis1 kac derece olmahdir?
a) 5-13

b) 15-30

c) 30-43

d) 45-90

e) 90

6. Asagidakilerden hangisi IM enjeksiyon
uygulamasinda ignenin uzunluk seciminde
g6z oniinde bulundurulmasi gereken
etmenler arasinda yer alir?



a) Hastanmn cinsiyet:
b) llzcm miktan

¢) llacin formu

d) Hastanin kilosu

) Hastanmn boyu

7. Hava kilidi teknigi ile IM enjeksiyon
uygulamalarinda enjektor icine cekilen hava
miktar: ne kadardir?

a) 0.2-0.5 ml
b) 0.4-0.5 ml
c)1-2ml
d)2-3ml
e)4-5ml

8. IM enjeksiyonda deltoid bélgeye bir
defada en fazla kac ml ilac enjekte
edilebilir?

a)0.5ml

b) 1 ml

c)1.5ml

d) 2 ml

e)25ml

9. Hemsire, hastaya ventrogluteal bdlgeden

IM enjeksiyon uygularken hangi
pozisyonlar tercih edebilir?

a) Sirt iistit, yan yatiy pozisyonu

b) Dik oturur, yiiz fstii pozisyon

c) Surt iistit, yan yatig, viiziistia yatiy pozisyonu
d) Yan vatig, yiiziistii, dik oturur pozisyonu

¢) Dik oturur, yan yatig pozisyonu

10. Hemsire intramiiskiiler enjeksiyon
vaparken enjektdre kan gelirse ne
vapmahdir?

2) [lac1 uygulamadan enjektor hastadan
gikanlimali ve yeni bir igne takilarak aym
enjeksiyona devam edilmeli
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b) Ilac1 uygulamadan enjektér hastadan
gikanimali ve yeni bir enjeksiyon hazirlanarak
hastaya uygulanmah

c) Enjeksiyona devam edilmeli ve hemen
doktora bildirilmeli

d) Enjektor hafifce geri cekilerek enjeksiyona
devam edilmeli

¢) Ilag uygulanmadan enjektor hastadan
gikanimal ve tedaviye devam edilmemeli

11. Intramiiskiiler enjeksiyonda ilag verme
hiz1 nasil olmahidir?

a) Iml 3 sn gidecek sekilde verilmelidir.
b) 1ml 5 sn gidecek gekilde verilmelidir.
c) Iml 10 sn gidecek sekilde verilmelidir.
d) 1ml 30 sn gidecek sekilde verilmelidir.
e) Cok yavag verilmelidir.

12. Siyatik sinir yaralanmasi hangi
bdlge/kasa intramiiskiiler enjeksiyon
uygulanirsa gelisebilir?

a) Ventrogluteal bélge
b) Rektus femoris kas:
c) Dorsogluteal bolge
d) Vastus lateralis kas:
¢) Deltoid kas:

13. Hemsire intramiiskiiler enjeksiyon
islemini bitirdikten sonra asagidaki
uygulamalarmn hangisini/hangilerini
vapmahdr?

I) Iznenin koruyucu kapagim kapatip delici
kesici alet atik kutusuna atmah

IT) Ignenin koruyucu kapagin kapatmadan,
delici kesici alet atik kutusuna atmal

III) Kirli malzemeleri atip eldivenleri gikarmah
ve el hijyeni saglamal

IV) Uygulamadan sonra belirli arahklarla etki
ve yan etkiler agisindan hastay1 gozlemeli

V) Ilag uygulama girigimini kayit etmeli
a) LIOLIV,V b) IL IIL IV, V
LIV.V dILILV



&) ILIV,V

14. Asagidaki ifadelerden hangisi,
intramiiskiiler uygulamada hava kilidi
teknigini aciklar?

2) Ilacin hava ile olan temasim kesmek

b) Enjektdrde hig hava olmayacak gekilde ilag
cekmek

c) Kas dokusuna dnce ilac1 sonra enjektdrdeki
havay1 vermek

d) Flakona ilag miktan kadar hava vermek
¢) llacin tamamim enjektore cekmek

15. 3 yasgindan kiiciik cocuklarda vastus
lateral kasina en fazla kac ml ilac
verilmelidir?

a) 1 ml

b) 1.5 ml

c)2ml

d)2,5ml

e)3ml

16. Ventrogluteal enjeksiyon bélgesini tespit
ederken isaret parmag posterior siiperior
ilyak spinaya yerlestirilir.

a) Dogru

b) Yanhg

17. Obez bireylerde IM enjeksiyon

uygulamasinda igne batirihrken kas dokusu
toplanr.

a) Dogru

b) Yanhsg

18. IM enjeksiyonda vastus lateralis
enjeksivon badlgesi, iist bacagmn on yiiziine
hayali olarak cizilen birbirine esit dokuz
dikddrtgenden, bacagm i¢ kisminda, ortada
kalan dikdortgen alandir.

a) Dogru

b) Yanhg
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19. Ventrogluteal bolgeye ilac enjekte
edilmeden dnce piston geriye
cekilerek kan kontrolii yapilir.

a) Dogru
b) Yanhs

20. Intramiiskiiler enjeksiyon sonrasinda
enjeksiyon bélgesi ovusturulur/ masaj
vapihr.

a) Dogru

b) Yanhsg
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EK-3 INTRAMUSKULER ENJEKSIYON UYGULAMA KONTROL LISTESI

Intramiiskiiler Enjeksivon Uygulama Kontrol Listesi

1Cok 2 Orta 3 Cok
Gerekli Malzemeler Yetersiz Yeterli
1
Ilag Karts
2
Istem Edilen Ilac
3
Enjektor ve Uveun Uzunlukta Igne Ucu
4
Alkolli Tampon
5
Kuru Tampon
6
Tek Kullanimlik Eldiven
7

Kesici ve Delici T1bbi Atik Kutusu

IM Enjeksiyon Uygulama Basamaklan

1Cok 2 Orta 3 Cok
Yetersiz Yeterli

1 | flag kartin1 kontrol edin. Hastanin
kimligini ve allerjisi olup olmadigini
dosvadan tevit edin.

El hijyenini saglayin.

Eldiven givin.

4 |Ilac1 tedavi odasinda 8 dogru ilke

dogrultusunda hazirlayin.

5 | Enjektore 0,2-0,5 ml hava ¢ekerek hava
kilidi olusturun

6. |Ilag hazirladiginiz enjektdr ignesini
degistirin.

7 | Hazirlanan ilaci dikkatlice hasta odasina
gotiiriin ve tepsiyi gdrme alaninizda
kalacak sekilde muhafaza edin.

Hastava kendinizi tanitin

Hastanin kimligini tekrar dogrulayin. (
hastanin ad1, soyadi, hasta numaras,
hem hastanin ifadesi ile hem de kol
bandindan kontrol edin)

10 | Hastaya iglem ve amac1 hakkinda bilgi
verin.

11

Hastanin mahremivetini saglavin.
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12

Ilag uygulamasindan énce gerekli olan
tim degerlendirmeleri tamamlayin.
(hastann allerjisini sorgulayin, allerji
bilekligini kontrol edin.)

13

Enjeksivon icin uvgun alani belirlevin.

14

Enjeksivon yapilacak bolge i¢in gereken
en dogru pozisyonu almasinda hastaya
vardimei olun.

15

Enjeksiyon uygulanacak alanda nodiil
va da kitle olup olmadigini palpe ederek
kontrol edin

16

Uygulama bdlgesini uygun antiseptik
soliisyon ile dairesel hareketlerle
merkezden diga dogru 5 cm genigliginde
temizleyin

17

Alanin kurumasini bekleyin.

18

Kuru tamponu aktif olmayan elin viizik
parmagi ile kiigiik parmagi arasina
verlestirin

19

Ignenin ucundaki plastik koruyucu
kapagi pasif el ile dogrusal olarak seri
bir hareketle cekip ¢ikarin.

20

Silinen bdlgeye dokunmadan, pasif elin
bay ve igaret parmagi ile belirlenen
bolge tizerindeki derivi gerdirin.

21

Enjektori baskin elin bagparmagi ve
igaret parmagi arasinda tutun.

22

Igne ile doku arasindaki aginin 90
derece olmasina dikkat edin.

23

Hastaya derin nefes alip-vermesini
soyleyin. (Dikkati bagka yone cekerek
kaslarin gevgemesini saglayin)

24

Ignenin sivri ucu dncelikle deriye
girecek sekilde seri bir sekilde batirin.

25

Igne dokuya tamamen verlestikten sonra
dokuvu serbest birakin.

26

Pasif elin bag ve igaret parmaklarin
kullanarak enjektoriin alt ucunu
sabitleyin.

27

Pistonu yavasca geri ¢ekip aspirasyon
uygulayin.

28

Aspirasyon sonrast enjektore kan
gelmezse aktif el ile pistonu yavagca
ilerletip, ilact yavagca kasa enjekte edin.
(10sn/ml ilag)
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B Tlag verildikten sonra 10 sanive bekleyin

30 |Igneyi (dokuya girig agist korunarak)
seri bir hareketle geri ¢ekin. Bu agamada
pasif el ile dokuyu destekleyin.

Kuru tampon ile enjeksivon girig bolgesi
fizerine basing uygulavin

32 | Enjektoriin ignesini delici kesici alet
atik kutusuna atin

33 | Hastanin yatak iginde rahat pozisyon
almast icin vardim edin.

31

34
Eldivenleri cikarin. Elleri vikavin.

35 | Ilacin adms, dozunu, verilis yolu ve
saatini hemgire gozlem formuna
kaydedin.

36 | Hastanin ilaca tepkisini, enjeksiyon
alanini agr1, yanma, his kaybi gibi belirti
ve bulgular yoniinden uygun araliklarla
kontrol edin.
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EK-4 REVIZE EDILMIS SINAV KAYGISI OLCEGI

3.REVIZE EDIiLEN SINAV KAYGISI OLCEGI

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin icin en uygun secenegin
karsisina ¢arpi (X) isareti koyunuz. .Her sorunun karsisinda bulunan; (1) Hi¢ bir zaman (2) Bazen
(3) Cogu zaman ve (4) Her zaman anlamina gelmektedir. Her ifadeye TEK yanit veriniz ve BOS

birakmaymniz.
1. Bir dersten alacagim notu diigiinmek sinava ¢aligmami engeller. 112]13]4
2. Onemli smavlarda kendimi agin derecede yiprattigimi dilginiiyorum. 112]13]4
3. Smavdayken birdenbire kendimi bagarisiz oldugumda ne yapacagimi diigiiniirken buluyorum. | 12|34
4. Sinav kagidimi kontrol etmek icin geri almadan once ¢ok huzursuz oluyorum. 11213]4
5. Snav sirasinda ¢ok gergin hissediyorum. 112]13]4
6. Onemli smavlardan dnce ok fazla endigeleniyorum. 112]13]4
7. Sinavda kendimi ilgisiz seyler hakkinda diigiiniirken buluyorum. 112|3|4
8. Sinavda diger insanlarin ne kadar baganli oldugunu diisiniyorum. 112]13]4
9. Sinavda giincel olaylar hakkinda digindyorum. 112]13]4
10. Onemli smavlarda bagim agrryor. 112(3|4
11. Sinavda sik stk sinavin ne kadar zor oldugunu diginiyorum. 112]13]4
12. Sinavlar konusunda kaygiliyim. 112]13]4
13. Stnavda bazen bagka bir yerde olmay1 diiginiiyorum. 112(3|4
14. Stnavda giinliik olaylan dilgiindiigiim igin dikkatim dagilir. 112|3|4
15. Sinavda agzimin kurudugunu hissediyorum. 112]13]4
16. Sinavdan dnce ya da smnav sirasinda kendimi titrerken buluyorum. 112]13]4
17. Sinavda kaslanim ¢ok gerginlegivor. 112]|3]4
18. Sinavda nefes almakta zorlantyorum. 112]13]4
19. Sinavda sinava nasil hazirlanmig olmam gerektigini diginiyorum. 112]13]4
20. Stnavdan once endigeleniyorum ¢iinki beni neyin bekledigini bilmiyorum. 112(3]4
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EK- 5 GORSEL KIYASLAMA OLCEGI GKS-VAS (VIZUEL ANALOG SKALA)

4. Gérsel Kiyaslama Olgegi GKS- VAS (Vizuel Analog Skala)
1. Genel olarak kaygi diizeyiniz nasildir?

0 < » 10

Diisiik Kaygili Yiiksek Kaygili

2. IM enjeksivon dgretim yonteminden memnuniyet diizeyiniz?

0 - » 10

Hi¢ Memnun Degilim Cok memnunum

EK-6 VERI TOPLAMA ARACLARININ GELISTIRILMESINDE GORUS BILDIREN
UZMANLAR

Uzman Goériigii 1: Prof. Dr. Tiirkinaz ASTI, Bezmi Alem Universitesi, Saglik Bilimleri

Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Uzman Gorigii 2: Prof. Dr. Hatice KAYA, Istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Florence
Nightingale Hemsirelik Fakiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Uzman Goérusii 3: Prof. Dr. Funda BUYUKYILMAZ, Istanbul Universitesi- Cerrahpasa,
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi, Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali

Uzman Goriigi 4: Prof. Dr. Ayfer OZBAS, Istanbul Universitesi- Cerrahpaga, Florence
Nightingale Hemsirelik Fakiltesi, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

Uzman Goriigi 5: Dr. Ogr. Uyesi Cemile SAVCI, Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1t Anabilim Dali

Uzman Goriisi 6: Dr. Ogr. Uyesi Aylin OZAKGUL, Istanbul Universitesi- Cerrahpasa,
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali
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EK-7 AYDINLATILMIS ONAM FORMU

AYDINLATILMIS$ ONAM FORMU

Cahsmanin Adi: Hemgsirelik Ogrencilerinde Intramiiskiiler Enjeksivon Uygulama Becerisinin
Geligtirilmesinde Bilgisayar Destekli Oyunun Etkisi

Asagida bilgileri ver alm akta olan bir aragtima ¢aligmasma katilmamz istenmektedir.
Caligmaya katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once aragtirmanin neden vapildigini, bilgilerinizin nasil kullamilacagim, ¢aligmanin
neleri icerdigini, olasi yararlarn ve risklerini va da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamamz
onemlidir. Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmmz. Eger caligmaya
katilma karar: verirseniz, Caligmaya Katilma Onay: Formu'nu (Aydmlatilmig Onam Formu)
imzalaymiz. Caligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiniz. Caligmaya katildiginiz
i¢in size herhangi bir 6deme vapilmayacak va da sizden herhangi bir maddi katkiy'malzeme
istenmeyecektir.

Cahsmanin Amaci ve Konusu: Bu arashrma, hemgirelik egitiminde intamiiskiller enjeksiyon
uygulama becerinin geligtirilmesinde, bilgisavar destekli oyunun bagan ve kayg diizevine etkisini
degZerlendirmek amaciyla 6n test-son test kontrol gruplu, randomize deneysel aragtirma tipinde
planlandi.

Arastirmanm Uygulanmasi ve Izlenecek Yontem: Arastirmac: tarafindan “Hemsgirelik Esaslan”™ dersi
kapsaminda “Intramiiskitler Enjeksivon” konulu teorik ders tim 1. Simf &grencilerine anlatilacaktir.
Ardindan 6grenci tamtim formu ile araghirmaya alinabilecek kriterdeki 6zrenciler segilecektir. Araghrma
kriterlerine uyan 6Zrenciler ile birebir gériigme yapilarak aragtirmanin amaci, kapsam siiresi anlatilacak
ve dgrenciler galigmaya katilmay1 kabul ettikleri takdirde bilgilendirilmiy onam almacaktir.

Daha sonra ¢aligmaya katilmay: kabul eden &6Zrencilerin tiimiine intramiiskiller enjeksiyon teorik
anlatim: yapilacaktir. Teorik eZitimden bir hafta sonra demonstrasyon yéntemi ile intramiiskiiler
enjeksivon becerisi demonstre edilmeden hemen oOnce mframiskiller enjeksiyon bilgi 6n testi
uygulanacaktir. On testin ardindan Ggretim elemam tarafindan intramiiskiller beceri demonstre
edilecektir. Ardindan tiim Ggrencilerin intramiiskitler beceriyl maket iizerinde uygulamasi istenecektir.
Daha sonra bu 6Zrenciler arasindan rastlantisal olarak segilenlere bilgisayar destekli oyuna girg igin
sifre verilecektir. Bir hafta boyunca oyun erigime agik olacaktir. Bir haftamin sonunda her iki grupta
uygulama smavina ¢aginlacak ve intramiiskiiler enjeksiyon bilgi son testi ile birlikte sinav kaygisim da
dlgen bir anket uygulanacaktir. Ardindan iki gruba da uygulama smmaw1 yapilacaktir. Uygulama sinaw
ders notunuzu etkilemeyecektir. Bu egitimler dncesinde her bir agama size agiklanacaktir. Aragtirmada
verl toplama agamas: bittikten sonra bilgisayar destekli oyun tiim dZrencilerin erigimine agilacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Olas: Riskler: Aragtirma sirasinda yagamimiz: tehdit edecek
herhangi bir girigim va da ilag uygulanmayacaktir.

Arastirmadan Elde Edilecek Olas1 Yararlar: Aragtirmadan elde edilen veriler intramiiskiiler
enjeksivon uygulama becerisinin kazandirtlmasinda bilgisayar destekli oyun yonteminin
etkinliginin belirlenmesinde yeni kanitlar saglamanin yaninda uygulama smavi déncesi yvaganan
kayginin beceri uygulamasina etkisinin belirlenmesi igin de dnemli katkilar saglayacaktir.

Gizlilik: Tam veriler, siirli erigime sahip giivenli ve sifreli bir veri tabaninda tutulacaktir. Elde
edilen bilgiler, kigilerin adlarn saklh tutularak, valmzca bilimsel amagli faalivetlerde
kullanilacaktr.

Katihm ve Aynilma: Aragtima sirasinda edinmek istediginiz tim bilgiler size aragtirmaci
tarafindan verilecektir. Arasttrmaya katilim tamamen sizin isteginizde olup, bu arastirmaya
katilmama ya da aragtirmamin herhangi bir agamasinda aragtirmava katilmaktan vazgegme
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hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin aragtirmacs tarafindan da arastirma
dist birakilabilirsiniz. Aragtirmada yer almaniz va da ¢tkmamz bagan durumunuzu ve egitim
siirecinizi herhangi bir sekilde etkilemeyecektir. Aragtirmada yer aldiginiz siire boyunca size
herhangi bir Gicret 6denmeyecek ve sizden herhangi bir Gicret talep edilmeyecektir. Goniilli
olmaya karar verdiginiz takdirde yukarida yazilanlari kabul eftiginizi ve hig bir baski zorlanma
olmaksizin sadece kendi rizamiz ile karar verdiginizi onaylamig olacaksiniz.

Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisi: Nehir DEMIREL/

Caligmaya katilma Onayi: Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladin. Bu
aragtirmaya katiimayi kabul ediyvor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaltyorum.

Katilmcmm Adi Soyadh /imzasyTarih:

Telefonu:

Arastrmacilarm Adi SoyadyimzasyTarih:
!Nehir DEMIREL (Doktora Ogrencisi)
2Prof. Dr. Hatice KAYA|

12 Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI
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ETIK KURUL iZIN YAZISI

Uyarn: Canli denekler iizerinde yapilan tiim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmast
zorunludur.

B4 Etik Kurul izni gerekmektedir.
[0 Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Nehir DEMIREL
(Imza)
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KURUM iZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tim caligmalar icin kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremivet iceren durumlarda kurum adi kapatilmalidir.

Kurum izni gerekmektedir.
[0 Kurum izni gerekmemektedir.

Nehir DEMIREL
(Imza)
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