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OZET

Sanal Gergeklik Teknolojisi ile Verilen Ventrogluteal Enjeksiyon Egitiminin
Ogrencilerin Bilgi, Beceri, Motivasyon ve Kaygi Diizeylerine Etkisi: Randomize
Kontrollii Calisma

Amag: Bu randomize kontrollii arastirma sanal gerceklik (SG) teknolojisi ile
verilen ventrogluteal enjeksiyon egitiminin Ogrencilerin bilgi, beceri, motivasyon ve
kaygi diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal and Metot: Arastirma evrenini 2021-2022 egitim-6gretim yili bahar
donemine kayitli hemsirelik birinci sinif 6grencileri olusturdu. Aragtirmanin érneklemini
ise aragtirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden 142
ogrenci olusturdu. Arastirmada ventrogluteal enjeksiyon uygulama egitimi miidahale
grubuna SG simiilasyonu ile kontrol grubuna ise diisiik gerceklik simiilasyonu ile verildi.
Ogrenciler egitim 6ncesi Tanitic1 Anket Formunu, egitim sonrasi ise Ogretim Materyaline
Iliskin Motivasyon Olgegi (OMMO)ni doldurdu. Tim Ogrencilere egitim
tamamlandiktan sonra iki klinik sinav uygulandi. OSCE (Objective Structure Clinical
Examination/ Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav) adi verilen bu klinik smavlarda
ogrencilerin bilgi ve beceri diizeyi degerlendirildi. Ogrencilerin bilgi diizeyi
Ventrogluteal Enjeksiyon Bilgi Degerlendirme Formuna, beceri diizeyi ise Ventrogluteal
Enjeksiyon Beceri Degerlendirme Formuna kaydedildi. Herbir OSCE o6ncesi tiim
ogrencilere Durumluk Kaygi Envanteri uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde;
Frekans, Yiizde, Ortalama, Ki-kare analizi ve t testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismada 1. OSCE’de ve 2. OSCE’de ventrogluteal enjeksiyon bilgi
ve beceri diizeyleri yonlinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi. (p>0.05). Kontrol grubu 6grencilerinin 1. OSCE 6ncesindeki kaygi diizeyinin
(38.8849.943) 2.0SCE oncesinde anlamli diizeyde azaldigi (35.07+7.714) saptandi.
(p<0.05) Ayrica miidahale grubu 6grencilerinin de 1. OSCE 6ncesindeki kaygi diizeyinin
(36.69£8.139); 2.0SCE oncesinde anlamli diizeyde azaldigi (33.00+7.510) belirlendi.
(p<0.05) Kontrol grubu o&grencilerin OMMO ortalamas1 144.23+14.20, miidahale
grubundaki 6grencilerin ise 152.87+8.40 olup gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi. (p<0.05)

Sonug: Verilen ventrogluteal enjeksiyon egitimlerinin Ogrencilerinin bilgi ve
becerilerini gelistirmede etkili oldugu, gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi
belirlendi. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan tiim 6grencilerde 1. OSCE’ye gore 2.
OSCE’de bilgi ve beceri diizeyi yoniinden anlamli artis oldugu, sinav 6ncesi kaygilarinin
azaldig1 saptandi. SG teknolojisinin dgrencilerin motivasyonunu artirmada daha etkili
oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, intramiiskiiler enjeksiyon, randomize kontrollii,
sanal gerceklik, simiilasyon, ventrogluteal bolge
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ABSTRACT

The Effect of Ventrogluteal Injection Training Provided with Virtual
Reality Technology on Knowledge, Skill, Motivation, and Anxiety Levels of
Student: A Randomized Controlled Trial

Aim: This randomized controlled trial was conducted to determine the effect of
ventrogluteal injection training given by virtual reality (VR) technology on the
knowledge, skills, motivation and anxiety levels of the students.

Material and Method: The population of the study consisted of nursing first-year
students enrolled in the spring semester of the 2021-2022 academic year. The sample of
the study consisted of 142 students who met the criteria for inclusion in the study and
agreed to participate in the research. In the study, ventrogluteal injection application
training was given to the intervention group with VR simulation and to the control group
with Low Reality Simulation. Students filled out the Introductory Survey before the
training and Instructional Materials Motivation Survey (IMMS) after the training. All
students were applied two clinical exams after the training was completed. In these
clinical exams, called OSCE (Objective Structure Clinical Examination), the knowledge
and skill level of the students was evaluated. The knowledge level of the students was
recorded in the Ventrogluteal Injection Information Assessment Form and the skill level
was recorded in the Ventrogluteal Injection Skill Assessment Form. A State Anxiety
Inventory was applied to all students before each OSCE. In the evaluation of the data;
frequency, percentage, average, chi-square analysis and t test were used. Statistical
significance level was accepted as p<0.05.

Results: In the study, there was no statistically significant difference between the
groups in terms of ventrogluteal injection knowledge and skill levels in 1st OSCE and
2nd OSCE. (p>0.05). It was found that the anxiety level of the control group students
before the 1st OSCE (38.88+9.943) decreased significantly before the 2nd OSCE
(35.07£7.714). In addition, the anxiety level of the intervention group students before the
Ist OSCE (36.69+8.139); it was determined that it decreased significantly before the 2nd
OSCE (33.00+7.510). The mean IMMS of the control group students was 144.23+14.20
and the mean of the students in the intervention group was 152.87+8.40 and the difference
between the groups was found to be statistically significant. (p<0.05)

Conclusion: It was determined that the ventrogluteal injection trainings given
were effective in improving the knowledge and skills of the students and there was no
significant difference between the groups. It was found that all students in the intervention
and control group had a significant increase in terms of knowledge and skill level in the
2nd OSCE compared to the 1st OSCE and that their pre-exam anxiety decreased. It was
found that VR technology was more effective in increasing students' motivation.

Keywords: Intramuscular injection, nursing, randomized controlled, simulation
ventrogluteal region, virtual reality
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

3D : Three Dimensional (3 Boyutlu)
AGNO : Agirlikli Genel Not Ortalamasi
ARCS : Attention- Relevance- Confidence- Satisfaction (Dikkat-

Uygunluk- Giiven-Memnuniyet)

CAVE : Cave Automatic Virtual Environment (Cave Otomatik Sanal
Cevre)
CONSORT : Consolidated Standards of Reporting Trials (Konsolide

Raporlama Denemeleri Bildirimi)

DOF : Degrees of Freedom (Serbestlik Derecesi)

HMD;, : Head Mounted Displays (Basa Takilan Ekranlar)

M : Intramiiskiiler

IMMS - Instructional Materials Motivation Survey

OSCE : Objective  Structure  Clinical =~ Examination  (Objektif

Y apilandirilmis Klinik Sinav)

OMMO : Ogretim Materyaline Iliskin Motivasyon Olgegi
SG : Sanal Gergeklik
VR : Virtual Reality
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1. GIRIS

Saglik bakim sisteminin énemli bir pargasi olan hemsirelerin, kaliteli bir bakim
sunabilmeleri i¢in egitim siirecinde gerekli bilgi ve beceriyi kazanmalar1 gerekir
(Atakoglu ve ark., 2020). Yetersiz bilgi ve uygulama becerisi, uygulanan bakimin
kalitesini etkilemekte ve hasta giivenligini tehlikeye sokmaktadir (Barisone ve ark.,
2019). Bu nedenle hemsirelikte 6grencilere biligsel, duyussal ve psikomotor dgrenme
alanlarin1 kapsayan, teorik ve uygulamali bir egitim verilmektedir (Tiizer ve ark., 2017;
Uysal, 2016; Yilmaz ve Korhan, 2017). Hemsirelik egitiminin teorik ve uygulamali
olmasi, 6grencilerin klinik ortamda yetkin profesyonel hemsire olabilmeleri ve rollerini
yerine getirmeleri yoniinden 6nemlidir (Park ve ark.., 2016). Ayrica hemsirelik 6grenilen
teorik bilginin uygulamaya yansitilmasini gerektirmektedir (Atakoglu ve ark., 2020).
Uygulama alanlarindaki deneyimlerin daha iyi anlamaya yol actig1, bilgi hatirlamay1
gelistirdigi ve kalicilig1 giiclendirdigi belirtilmektedir (Rosencwaig, 2020). Bu nedenle
ogrencilere egitim siirecinde uygulamalar yaptirilmali ve gerekli psikomotor beceriler
kazandirilmalidir. Ogrencilere klinik psikomotor beceriler yaygm olarak beceri
laboratuvarlarinda dgretilmektedir. Ogrenciler beceri laboratuvarlarinda, dgrendikleri
temel psikomotor becerileri uygulama ve tekrarlama firsat1 elde etmektedir (Bayram ve
Caliskan, 2019). Uygulama alani olarak kliniklerde de egitim alan 6grenciler hastaya
zarar verme korkusu, yanlis uygulama yapma endisesi ve kendini yeterli hissedememe
gibi duygular yasayabilmektedir (Sezer ve Orgun, 2017). Klinik deneyim, 6grenciler igin
egitim siiresinde yasadiklar1 en kaygi verici durum olarak ifade edilmektedir (Evgin ve
ark., 2017; Ross ve Carney, 2017). Kaygi, 6grencilerin 6grenmelerini ve akademik
performanslarmi olumsuz etkileyen bir durumdur (Cornine, 2020). Ogrencilerin bu
bireysel durumlarin diginda 6grenci sayisinin fazla olmasi, dgrencilerin hasta tizerinde

tekrarli uygulama yapamamasi, hasta giivenligi ve mahremiyetine yonelik risklerden



dolay1r ogrencilerin bazi uygulamalari gercek hastalar iizerinde uygulayamamasi,
hastalarin egitim nesnesi olarak egitimin bir parcasi olmak istememesi gibi nedenler
ogrencilerin yeterli klinik deneyimi kazanmalarini1 engellemektedir (Atakoglu ve ark.,
2020; Sezer ve Orgun, 2017; Sendir ve Dogan, 2015; Tiizer ve ark., 2017). Egitim
stirecinde yasanan bu sorunlar diginda, bilgi ve teknolojideki ilerlemeler, giiniimiiz
ogrencilerinin teknoloji ile i¢ i¢e olan Z kusagi olmasi nedeniyle beklentilerinin farkli
olmas1 hemsirelik egitiminde teknolojinin kullanimin1 gerektirmektedir (Giingor ve ark.,
2023). Teorik dersler ve laboratuvar gosterisi yoluyla yapilan geleneksel yontem artik
giiniimiiz 6grencilerinin ihtiya¢larini karsilamada yetersiz kalabilmektedir (Stone ve ark.,
2020).

Tiim bu nedenler ve bilgi teknolojisinin hizli gelisimi hemsirelik 6grencilerini
gelisen ve karmasik saglik hizmeti ortamlarina hazirlamak i¢in hemsirelik egitiminde bir
degisim ihtiyacini dogurmustur (Chen ve ark., 2020). Egitimcilerden, 6grencilerin hasta
giivenligini saglarken ayni zamanda becerilerini de gelistirecegi ve hatirlamalarina
yardimct olacak yenilik¢i yontemler bulmalar1 beklenmektedir (Butt ve ark., 2018).
Teknolojinin kullanim1 hemsire egitimcilerini pratik becerilerin 6grenilmesi ve bdylece
klinik uygulamanin kalitesinin iyilestirilmesi i¢in yeni 6gretim stratejileri gelistirmek ve
yeni egitim modellerini uygulamak i¢in harekete gec¢irmistir (Sinclair ve ark., 2016).
Teknolojinin gelisimi ile egitimde geleneksel yaklasimlarin disinda sanal ve artirilmig
gerceklik, podcast, mobil teknoloji, farkli derecelerde teknoloji igeren video ve
simiilasyon gibi ¢cok sayida se¢enek sunulmustur (Hernon ve ark., 2023a; Hernon ve ark.,
2023b).

Son yillarda hemsirelik egitiminde simiilasyon yontemi giderek popiiler bir egitim
aract haline gelmistir (Edward ve Chukwuka, 2020). Simiilasyonun hemsirelik egitiminin

degisen diinyasini desteklemek ve 6gretim siirecini optimize etmeye yardimci olmak i¢in



degerli bir 6gretme-O6grenme stratejisi oldugu gosterilmistir (Chen ve ark., 2020).
Simiilasyon hemsirelik 6grencilerine klinik ortamda gercek hastalarla karsilasmadan
once gercekei bir ortamda deneyim kazanma firsati sunmaktadir (Ross ve Carney, 2017).
Simiilasyon, sadece psikomotor becerileri d6gretme ve uygulamadan O6te, deneyimsel
ogrenmeyi kolaylastiran, elestirel diistinmeyi ve klinik muhakemeyi destekleyen, kanita
dayali bir 6grenme Ogretme stratejisidir (Waxman ve ark., 2019). SG de hemsirelik
egitiminde kullanilan ve son yillarda popiiler hale gelen simiilasyon uygulamalarindan
biridir (Ismailoglu ve ark., 2020). SG, kullanicilarin mekansal bir mevcudiyet hissine
sahip oldugu etkilesimli ti¢ boyutlu (3D) bir diinya yaratmak i¢in bilgisayar teknolojisinin
kullanilmasidir (Sendir ve ark., 2020). Bu simiilasyon ydntemi Ogrencilerin hasta
giivenligini riske atmadan, 3D ve gercekei klinik ortamlarda ogrenmelerini saglayan
bilgisayarli bir simiilasyondur (Bayram ve Caliskan, 2019). SG teknolojisi ile yapilan
egitimin motive edici, ilgi ¢ekici oldugu (Barteit ve ark., 2021), dinamik ve basarili bir
O0grenme ortami yaratmada etkili rol oynadigi belirtilmektedir (Mansoory ve ark., 2022).
Bu yontemle yapilan uygulamalar gergek hastalarda degil bir SG alaninda yapildigindan,
hasta giivenligini tehdit etmez, hasta iizerinde olumsuz etki yaratmaz ve 6grencilerin
rahatca tekrarlayan uygulamalar yapmalarina olanak tanir (Barteit ve ark., 2021; Kim ve
ark., 2019). Ogrencilerin klinik bir ortamla ve beceriyle ne kadar ¢ok temasi olursa,
gercek ortamda da performans sergilerken kendilerine olan giivenleri o kadar ¢ok
artacaktir (Stone ve ark., 2020). SG Ogrencilere tekrar tekrar uygulama olanagi
tanidigindan, 6grenciler mezun olduktan sonra nitelikli becerilere sahip olarak hastalara
giivenli bir sekilde uygulama yapabilmektedir (Kim ve ark., 2019).

Ogrenciler mezun olduktan sonra siklikla yapacaklari, onlara egitim siirecinde
kazandirilmasi1 gereken becerilerden biri de IM ilag¢ uygulamalaridir. Diinyada her y1l 12

milyardan fazla ila¢ IM yoldan uygulanmaktadir (Vicdan ve ark., 2016). IM enjeksiyona



baglh gelisebilecek komplikasyonlar; apse, nekroz, kronik agri, periostit, damarlarda,
kemiklerde ve sinirlerde yaralanma (Kaya ve Pallos, 2019. s.672-679; Lynn, 2015;
Zaybak, 2023, s.668-697) gibi komplikasyonlardir. IM enjeksiyonlarin en Onemli
komplikasyonu ise siyatik sinir yaralanmasidir. Siyatik sinir yaralanmasinin 6zellikle
dorsogluteal bolgeye yapilan enjeksiyonlarda meydana geldigi belirtilmektedir (Kaya ve
Pallos, 2019. 5.672-679). Ventrogluteal bolgeye yapilan enjeksiyonlarda agri, kanama ve
hematom olusumunun, dorsogluteal bolgeye yapilan enjeksiyonlardan daha az goriildiigii
(Apaydin ve Oztiirk, 2021) ve ventrogluteal bdlgeden yapilan enjeksiyonlarda hastalarin
memnun kalma diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Isseven, 2020). IM
enjeksiyonlarda dorsogluteal bolge yerine ventrogluteal bolgenin tercih edilmesi
onerilmektedir (Coskun ve ark. 2016). Ventrogluteal bolgenin bir¢cok avantaji olmasina
ragmen yapilan c¢alismalarda c¢ogunlukla dorsogluteal bdlgenin tercih edildigi
bildirilmistir (Giiner ve ark., 2018; Korkmaz ve ark., 2018; Su ve Bekmezci, 2020).
Ogrencilerin bu bolgeden enjeksiyona iliskin bilgilerinin yeterli olmamas1 nedeniyle
tercih etmedigi belirtilmektedir (Sari ve ark., 2017). Bu nedenle ventrogluteal bolgeden
IM enjeksiyon yapilmasina iliskin gerekli bilgi ve becerilerin egitim siiresince dgrencilere
kazandirilmas1 6nemlidir.

Ventrogluteal enjeksiyon egitimine yonelik yapilan c¢aligmalar incelendiginde
hemsirelik 6grencilerinde bilgisayar destekli simiilasyon ile ventrogluteal enjeksiyon
beceri egitimi verilen ¢alisma oldugu goriilmiistiir (Sendir ve Coskun, 2016). Ancak sanal
bir klinik ortamda bulunan hastaya ventrogluteal enjeksiyon uygulamasinin yapildigi,
ogrencilere siiriikleyici SG deneyimi sunan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ventroguteal
bolgenin giivenli bir boélge oldugu belirtilmesine ve kliniklerde tercih edilmesi
Onerilmesine ragmen 6grenciler ve hemsireler tarafindan tercih edilmemesi, ventrogluteal

enjeksiyona yonelik bilgi ve becerinin yetersiz oldugunun belirtilmesi, siirtikleyici sanal



gercekligin bireylere ortamda bulunma, o ortamla etkilesim kurabilme, hastalara zarar
vermeden tekrar tekrar uygulama yapabilme avantajlarini sunmasi, yapilan ¢aligmalarda
da siiriikleyici SG ile ventrogluteal enjeksiyon egitiminin verildigi benzer bir ¢caligmaya
rastlanmamasi ¢alismanin gerceklestirilmesinde etkili olmustur. Aragtirmada 6grencilere
stirtikleyici SG ile sanal klinik ortamda bulunan bir hastaya ventrogluteal enjeksiyon
uygulama imkani sunulmaktadir. Arastirma ile SG teknolojisiyle verilen ventrogluteal
enjeksiyon egitiminin 6grencilerin bilgi, beceri, motivasyon ve kaygi diizeylerine etkisini
belirlemek amaglanmustir.

Aragtirmanin hipotezleri;

Hi: SG teknolojisi ile egitim alan 6grencilerin ventrogluteal bdlgeden IM ilag
uygulamasina yonelik bilgi diizeyleri ile diisiik gerceklik simiilasyonuyla (IM enjeksiyon
maketi) egitim alan 6grencilerin bilgi diizeyleri arasinda fark vardir.

Hz: SG teknolojisi ile egitim alan 6grencilerin ventrogluteal bdlgeden IM ilag
uygulamasina yonelik beceri diizeyleri ile diisiik gerceklik simiilasyonuyla egitim alan
ogrencilerin beceri diizeyleri arasinda fark vardir.

Hs: SG teknolojisi ile egitim alan 6grencilerin motivasyon diizeyleri ile diigiik
gerceklik simiilasyonuyla egitim alan 6grencilerin motivasyon diizeyleri arasinda fark
vardir.

Ha: SG teknolojisi ile egitim alan dgrencilerin kaygi diizeyleri ile diisiik ger¢eklik
simiilasyonuyla egitim alan 6grencilerin kaygi diizeyleri arasinda fark vardir.

Hs: Ogrenmenin kaliciligi yéniinden SG teknolojisi ile egitim alan dgrenciler ile

diistik gerceklik simiilasyonuyla egitim alan 6grenciler arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk ve Egitimde Teknoloji

Hayatin neredeyse her alaninda yer alan teknoloji, siirekli geliserek insan
yasaminin 6nemli dinamiklerinden biri haline gelmistir (Aygin ve Yilmaz, 2022; Glingor
ve ark., 2023). Bilim ve teknolojik gelismeler hem kisisel hem de mesleki hayatimizi
bir¢cok yonden etkilemektedir (Konukbay ve ark., 2020). Giintimiizde bilim ve teknoloji
alaninda hizl ve siirekli gelismeler ve degisimeler, sosyal, siyasal, kiiltiirel ve ekonomik
alanlar1 etkilemis ve teknoloji kullanimini zorunluluk haline getirmistir (Senyuva, 2019).

Teknolojik gelismeler diinya saglik sistemini etkileyen ve degisime yol acan en
onemli faktorlerden biridir (Risling, 2017). Teknolojideki gelismeler sayesinde, hastalar
modern teshis yontemlerine, minimal invaziv cerrahi prosediirlere ve bir¢ok alternatif
tedavi uygulamalarma erisebilmektedir. Teknolojik gelisimlerin hastalar agisindan
yarattig1 firsatlar, saglik sektoriinde de pek ¢ok alanda degisimlerin olugsmasina neden
olmustur (Simsir ve Mete, 2021). Saglik hizmetleri igerisinde elektronik saglik kayitlari,
tele-saglik, mobil uygulamalar, tibbi cihazlar, akilli hasta yataklari, giyilebilir
biyosensorler gibi cesitli teknolojilerden yararlanilmaktadir (Sendir ve Kabuk, 2020).
Ayrica artirtlmis gerceklik uygulamalari, 3D yazicilar ve robotik teknolojiler de
kullanilan teknolojilerden birkacidir (Ulupmar ve Toygar, 2020). Saghk alaninda
kullanilan teknolojilerin is yiikiinii azalttigi, bakimin kalitesini ve hasta giivenligini
arttirdigi, ekipler arasi iletisimi sagladigi ve hastalarin takibini kolaylastirdig:
belirtilmektedir (Konukbay ve ark., 2020). Ornegin; yatak basi cagri sistemleri,
ayarlanabilir yataklar, barkod sistemi ile hazirlanan hasta bileklikleri ile hastalarin
diismesi veya hastalara yanlig tibbi uygulama yapilmasi engellenerek hasta giivenligi
artirllmaktadir. Hemsirelerin hastaya ait degisimleri kontrol ederken monitdrlerden veya

pulse oksimetri gibi cihazlardan faydalanmasi da (Bilgi¢ ve Sendir, 2014) is yiikiinii



azaltan teknolojik gelisimlerdendir. Bilim ve teknolojideki bu gelismeler, saglik
sisteminde yer alan hemsirelerin, etkili ve kaliteli bir bakim sunabilmesinde teknolojiden
yararlanmalarini ve bu alandaki gelismeleri takip etmelerini gerektirmistir (Konukbay ve
ark., 2020).

Saglik alani diginda teknolojinin en yogun kullanildig1 ve en fazla etkilendigi
alanlardan biri de egitimdir (Senyuva, 2019). Teknolojik gelismeler egitim sisteminde
hem sorunlart hem de sorunlara yonelik ¢oziimleri beraberinde getirmistir (Aygin ve
Yilmaz, 2022). Etkili ve verimli bir egitim-6gretim siirecinin ger¢eklesmesi ve nitelikli
ogrenci yetistirilmesi i¢in teknolojinin egitimle biitlinlesmesi gerekli hale gelmistir
(Giingor ve ark., 2023). Egitimde teknoloji kullanimi, aktif 6§renmeyi arttirarak farkli
tipte Ofrenme stratejilerini sunmaktadir (Aygin ve Yilmaz, 2022). Teknoloji ile
zenginlestirilmis egitim ortamlari, 6grenenin 6grenme hizinin arttirilmasi, 6z diizenlemeli
o0grenme becerisinin gelistirilmesi, etkili ve kalici bir 6grenmenin saglanmasi agisindan
onemlidir (Giingor ve ark., 2023).

2.2. Hemsirelik Egitiminde Teknoloji

Gilinlimiizde hemsirelik egitim programlarina bagvuran 6grenci sayisinin fazla
olmasi, 6gretim elemani sayisinin az olmasi, hemsirelige 6zgii bilimsel bilgi artisi,
ogrenci profilinin ve beklentilerinin degismesi gibi nedenler hemsirelik egitiminde
teknolojinin kullanildig1 yeni ortamlarin olusturulmasini ve gelistirilmesini zorunlu hale
getirmistir (Senyuva, 2019). Giiniimiiz 6grencileri internete kolay ulasilabilen, aktif
olarak mobil cihazlarin kullanildig1, sosyal medyanin ortaya ¢iktig1 ve video oyunlarinin
siklikla oynandig1 bir ortamda yetigmis Z kusagi bireylerdir. Bu dijital nesil, dikkat siiresi
kisa, ¢oklu gorevlere uyumlu, tahammiilii sinirli olan bireylerdir. Bu kusaktaki 6grenciler
monotonluk ve tekrar1 algiladiklarinda kolayca sikilmakta, kolaylik ve hizli ¢oziimler

istemektedirler. Bu kusagin egitimde desteklenmesi yeni Ogretim stratejilerinin



sunulmasimi gerektirmektedir (Aygin ve Yilmaz, 2022). Bu nedenle 6grencilere bilgi,
beceri, tutum ve davranis kazandirmak ya da gelistirmek amaciyla simiilasyonlar,
oyunlar, 6gretici videolar, e-portfolyo, mobil araglar ve teknoloji destekli Ogretim
materyalleri gibi yenilik¢i egitim teknolojileri kullanilarak verilen egitimler giderek
yayginlagsmaktadir (Gilingér ve ark., 2023). Microsoft Hololens, Body Explorer,
CliniSpace, vSim for Nursing hemsirelik egitiminde kullanilan teknolojik uygulama
orneklerinden bazilaridir (Ulupinar ve Toygar, 2020). Egitimde harmanlanmig 6grenme,
mobil tabanli 6grenme, egitici oyunlar, simiilasyon ve SG uygulamalar1 gibi egitim
yontemlerine yer verilmektedir. Ogrencilerin 6zelliklerine uygun, mevcut altyapiya ve
miifredata kolay uyum saglayabilen etkin yontemlerin se¢ilmesi hemsire egitimcilerin
sorumlulugu altindadir (Aygin ve Yilmaz, 2022).

2.3. Simiilasyon

Simiilasyonun tek bir tanimi bulunmamaktadir. Simiilasyon Latince “simulare”
kelimesinden tiiretilmis olup, “taklit veya benzesim” anlamina gelmektedir (Krishnan ve
ark., 2017; Owen, 2016; Sendir ve ark., 2020). Simiilasyon, “gercekteki gdrevlerin,
iligkilerin, fenomenlerin, ekipmanlarin, davranislarin ya da bazi biligsel aktivitelerin taklit
edilmesidir” (Karabacak ve Kanig, 2019, s.9-13). Saglik alaninda simiilasyon kavrama,
klinik bakimin bir yoniinii taklit eden bir arag, cihaz ve/veya ortam olarak belirtilmistir
(Lamé ve Dixon-Woods, 2020).

Gegmisi 5000 yil dncesine dayanan simiilasyon, ge¢misten giiniimiize birgok
farkli alanda yer almistir (Karabacak ve Cekingen, 2019, s.3-6; Sezer ve Orgun, 2017,
Yildirmm ve ark., 2019). Ilk simiilasyonlar Weich olarak adlandirilan Cin savas
oyunlarindan gelmektedir (Sezer ve Orgun, 2017). Simiilasyon tarihindeki ikinci gelisme
1929 yilinda Edwin Albert Link tarafindan ilk ucak simiilatoriiniin gelistirilmesidir

(Karabacak ve Cekingen, 2019, s.3-6). Simiilasyon 1970’li yillardan 6nce, ordu ve



havacilik alaninda 6nemli beceri tekniklerini 6gretmede kullanilan bir yontem olarak
kabul edilmis (Tas ve Akyol, 2017) ve egitimde simiilatorler yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir (Yildirim ve ark., 2019).

Simiilasyonun egitimde kullanimi son 40 yilda ivme kazanmistir (Karabacak ve
Cekingen, 2019, s.3-6). Tip egitiminde simiilasyon kullanimi 1950’1i yillarda baslamig
olup ilk tip simiilatorleri 16-17. yiizyilda “phantom” olarak isimlendirilen mankenlerdir
(Yildirim ve ark., 2019). “Phantom” bebek ve anne oOliimlerini azaltmak amaci ile
obstetrik becerilerin egitimi ve smnanmasinda kullanilmistir (Sezer ve Orgun, 2017;
Yildirnm ve ark., 2019). 1930’larin basinda, agizdan agiza suni solunum ile
kardiyopulmoner resiisitasyonun etkililigini aciklayan Peter Savar’in ¢aligmalarindan
etkilenen oyuncak yapimcist Ausmund Laerdal, agizdan agiza suni solunumu ogretmek
icin gercekei bir simiilator tasarlamistir (Karabacak ve Cekingen, 2019, s.3-6). Saglik
alaninda simiilasyonda ilk 6nemli ¢ikis Ressusi-Anni ad1 verilen bu simiilator ile olmustur
(Sezer ve Orgun, 2017). Bu simiilatdr katilimcilarin hava yolu obstriiksiyonununda
boyun- ¢ene hiperekstansiyonu manevrasini uygulayabilmesine ve resiisitasyon
becerilerini gelistirmesine olanak saglamistir (Baily, 2019, s.3-11; Karabacak ve
Cekingen, 2019, s.3-6). Leardal, Ressusi-Anni mankeninin gogiis duvarina kalp
sikistirma simiilasyonuna izin veren bir i¢ yay yerlestirmis ve boylelikle 20. yiizyilin en
cok kullanilan kardiyopulmoner resiisitasyon mankenini olusturmustur (Karabacak ve
Cekingen, 2019, 5.3-6).

Simiilasyonun hemsirelikte ilk kullanimi 100 yili askin bir siire Oncesine
dayanmaktadir. Hemsireler Onceleri becerilerini gelistirmek icin saman dolu
mankenlerden yararlanmistir (Nelson, 2016). Hemsire egitimcileri uzun yillar mankenler,
rol play, vaka caligmalari, anatomik modeller, portakal kullanimi (kas i¢ine enjeksiyon

yapmay1 6gretmek icin), kopiik kullanimi (derinin katmanlarint dikmeyi 6grenmek igin)



vb. bircok yontemden yararlanmistir (Edward ve Chukwuka, 2020). Hemsirelik
egitiminde kullanilmak iizere gercek boyutlara yakin olarak gelistirilen ilk maket Bayan
Chase adi1 verilen makettir. Maket, 1911 yilinda Hartford Hastanesi’nde hemsireleri
hastalara pozisyon verme, hastalar1 giydirme ve tasima konusunda egitmek igin
kullanilmistir (Aebersold, 2018; Karabacak ve Cekingen, 2019, s.3-6; Nelson, 2016).
Maket daha sonra, hemsirelerin kol enjeksiyonu uygulamalarina olanak saglanacak
sekilde 1914’te bir {ist versiyonu olan Arabella adiyla gelistirilmistir (Karabacak ve
Cekingen, 2019, s.3-6; Nelson, 2016). 1990'larda egitim simiilasyonunda hemsirelik
becerileri laboratuvarlarini etkileyen 6nemli bir degisiklik olmustur. Laerdal ve Medical
Education Technologies Inc. (METI) gibi sirketler, David Gaba ve digerlerinin
caligmalarina dayali olarak uygun maliyetli, yliksek dogruluklu olan simiilatorler
gelistirmistir (Aebersold, 2018).

Ulkemizde hemsirelik egitiminde, etkili bir 6grenme ve dgretim metodu olan
simiilasyonun kullanimi 2010 yilinda baslamistir (Yildirim ve ark., 2019). Son yillarda
da gerceklige yakinlik diizeyi yliksek insan simiilatorleri giderek artan bir yogunlukta
hemsirelik egitiminde kullanilmaya baslanmaigstir. Ayrica ilk kez 1964 yilinda ise Howard
Barrows tarafindan ortaya atilan standardize hasta egitim yOntemi de Ogrencilerin
egitiminde kullanilmaktadir (Karabacak ve Cekingen, 2019, s.3-6). Boylece hemsirelik
egitimi geleneksel bir beceri laboratuvarindan yiiksek gergeklikli simiilasyon diinyasina
taginmistir (Aebersold, 2018).

2.3.1. Simiilasyonun Simiflandirilmasi

Simiilasyon tiirleri tercih edilen aracin 6zelliklerine, teknoloji seviyelerine ve
gerceklik diizeyine gore farkli sekillerde siniflandirilmaktadir (Coskun, 2023, s.195-205;
Kocatepe ve Ocaktan, 2019, s.35-37) (Tablo 2.1). Simiilatér se¢imi, hedefler ve

incelenen klinik duruma baglhidir (Lamé ve Dixon-Woods, 2020).
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Tablo 2.1. Simiilasyon Tiirleri

Tercih Edilen Aracin Teknoloji Gerc¢eklik Diizeyine
Ozelliklerine ve Olusturulan Seviyesine Gore Gore
Cevreye Gore

e (Canli simiilasyon e Bilgisayar ¢ Diisiik/Orta/Yiiksek
e Sistemsel /Yapisal Simiilasyon Destekli ve  Gergeklik Ozelligine
e Sanal Simiilasyon Web/Internet Sahip Simiilatorler ile
e Hibrid Simiilasyon Tabanh Simiilasyon
e Standart/Simiile Hasta Simiilasyon

Simiilasyon e Sanal Gergeklik ve

e Oziimseyici/Sarmal Simiilasyon Haptik  Sistemler
ile Simiilasyon

o Tercih Edilen Aracin Ozelliklerine ve Olusturulan Cevreye Gire Simiilasyon
Tiirleri

e Canh simiilasyon: Katilimcilarin gergek sistemler veya insanlarla etkilesime
girdigi simiilasyonlardir (Coskun, 2023, s.195-205; Kocatepe ve Ocaktan, 2019, s.35-37;
Sendir ve ark., 2020). Standardize/simiile hasta roliinlin gerceklestirildigi simiilasyonlar
bu gruba girer. Bu yontem daha ¢ok dykii alma, iletisim ve fiziksel muayene becerilerinin
gelistirilmesinde tercih edilmektedir (Coskun, 2023, s.195-205; Kocatepe ve Ocaktan,
2019, s.35-37).

o Sistemsel/ yapisal simiilasyon: Yapilandirilmis simiilasyon ger¢ek insanlar1 ya
da gercek sistemleri icermez, bunun yerine bir ortam yaratan bilgisayar programlarindan
olusur (Sendir ve ark., 2020).

¢ Sanal simiilasyon: Katilimcilar simiile edilmis sanal sistemler ile etkilesime
girmektedir (Coskun, 2023, 5.195-205; Kocatepe ve Ocaktan, 2019, 5.35-37). Ornegin,
bilgisayar destekli simiilasyonlar, SG uygulamalar1 gibi (Coskun, 2023, 5.195-205).

¢ Hibrid simiilasyon: Hibrid simiilasyon, daha gercekgei bir simiilasyon deneyimi
kazandirmak i¢in iki veya daha fazla simiilasyon tiiriiniin birlestirildigi bir simiilasyon
tirtidiir (Koukourikos ve ark., 2021). Canli, sanal ve yapisal simiilasyon modellerinin
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farkl1 kombinasyonlarla birarada kullanildig1 simiilasyon uygulamalaridir (Kocatepe ve
Ocaktan, 2019, s.35-37). Ornegin, standart hasta ve kismi gorev dgretilerinin (part task
trainers) kombinasyonu (Krishnan ve ark., 2017).

e Standart/ simiile hasta ile simiilasyon: Standardize/simiile hasta roliinii yapan
goniilliilerin ya da iicretli aktorlerin hastalar1 taklit etmesiyle yapilan simiilasyon
uygulamalaridir (Atakoglu ve ark.,, 2020; Coskun, 2023, s.195-205; Kocatepe ve
Ocaktan, 2019, s.35-37). Hasta roliindeki bu bireyler, gergekci klinik etkilesimlerin
saglanmasi icin belirli bir sekilde davranirlar (Koukourikos ve ark., 2021). Standardize
hastalar, goriisme teknikleri ve fizik muayene becerileri gibi ¢ok c¢esitli 6grenme
aktivitelerinde kullanilabilirler (Edward ve Chukwuka, 2020). Yiiksek maliyetli olmasi
ve siirecte yaganan zorluklar bu yontemin dezavantaji olarak belirtilmektedir (Atakoglu
ve ark., 2020; Edward ve Chukwuka, 2020). Hemsirelik egitiminde Ogretme ve
degerlendirmede, ozellikle iletisim amagli ve beceri kazandirmada yaygin olarak
kullanilirlar ve istendiginde geri bildirim saglayabilirler (Koukourikos ve ark., 2021).

¢ Oziimseyici/sarmal simiilasyon: Katilimcilarin duygu, diisiince ve
davraniglarin1 etkilemek amaciyla gercek hayattaki durum, kisi veya ortamlarla
olusturulan simiilasyonlardir (Sendir ve ark., 2020). Genellikle standart hasta ya da
egitimli aktorlerden yararlanilmaktadir. Bu simiilasyon katilimcilarin yeteneklerinin
smirlarini test etmek ve uygulamaya hazir olmak i¢in risk almaya istekli olduklar1 bir
deneyim olarak belirtilmektedir (Coskun, 2023, s.195-205).

o Teknoloji Seviyesine Gore Simiilasyonlar

e Bilgisayar destekli ve web/internet tabanh simiilasyonlar: i1k kez saglik

alaninda 1960 yilinda kullanilan bilgisayar destekli simiilasyonlar, insan fizyolojisini ve
belirli gérev veya ortamlari ¢esitli yonleriyle modelleyen simiilasyonlardir (Atakoglu ve

ark., 2020; Coskun, 2023, s.195-205; Kocatepe ve Ocaktan, 2019, s.35-37).
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Kullanimlarinin basit olmasi, 6grenene ve egitene daha az stres yaratmalari, 6grenene
kendi hizinda ¢aligma imkan1 sunmalari, giivenli bir ortamda 6grenmenin saglanmasi
nedenleriyle tercih edilmektedir (Atakoglu ve ark., 2020; Kocatepe ve Ocaktan, 2019,
s.35-37).

e Sanal gerceklik ve haptik sistemler ile simiilasyon: Bu sistemler bazi
kaynaklarda karmasik gorev Ogreticileri olarak ele alinmaktadir. Karmasik goérev
Ogreticileri bilgisayar tabanli teknolojinin en iist seviyesini temsil eden SG ve dokunsal
sistemleri icerir (Edward ve Chukwuka, 2020). SG simiilasyonu etkileyici ve siiriikleyici
ogrenme deneyimleri sunmak i¢in 3D nesnelerin ve ortamlarin olusturulmasidir (Coskun,
2023, 5.195-205). Haptik sistemler, sanal ortamda gerceklestirilen girisimlerin bilgisayar
tarafindan algilanarak dokunmaya yanit olan mekanik etkiyi ve fizyolojik tepkiyi
canlandiran elektronik sistemlerdir (Coskun, 2023, s.195-205; Kocatepe ve Ocaktan,
2019, s.35-37). Bu simiilasyon tekrar tekrar kullanilabilir olmas1 avantajina sahip olmanin
yani sira digerlerine gore pahali olmasi dezavantajina da sahiptir (Atakoglu ve ark., 2020;
Edward ve Chukwuka, 2020).

o Gergeklik Diizeyine Gore Simiilasyonlar

Simiilasyonda gerceklik benzerligi belirtmektedir. Gergeklik diizeylerine gore
simiilasyonlar; diisiik, orta ve yiiksek olmak {izere iige ayrilmaktadir (Coskun, 2023,
$.195-205).

* Diisiik gerceklik diizeyine sahip simiilatorlerle yapilan simiilasyonlar:
Teknolojik boyutlarinin az oldugu ya da hi¢ olmadig1, bu nedenle ger¢eklik diizeyi diisiik
olan simiilatorler bu grupta yer alir (Coskun, 2023, s.195-205). Diisiik gerceklikli
simiilatorler, psikomotor becerilerin Ogretimi icin tasarlanmis diisikk teknolojik
ozelliklere sahip parga gorev dgreticileri (task trainers) veya tiim viicudu kapsayan diisiik

gerceklikli mankenlerdir (Edward ve Chukwuka, 2020; Kocatepe ve Ocaktan, 2019, s.35-

13



37; Yilmaz ve Korhan, 2017). Diisiik gerceklikli mankenler yalnizca anatomik temsilleri
saglar yani egitim i¢in gerekli olan gévdenin ilgili kismini igerir. Gergekgei fizyolojik veya
sesli geri bildirim sunmaz (Edward ve Chukwuka, 2020). Bu simiilatorlerin maliyeti
digerlerine gore diisiiktiir (Atakoglu ve ark., 2020; Coskun, 2023, s.195-205; Edward ve
Chukwuka, 2020). Ayrica ayn1 kurum i¢inde genellikle birden fazla model mevcuttur, bu
da daha fazla sayida 6grencinin ayni anda pratik yapmasina olanak tanir (Edward ve
Chukwuka, 2020).

e Orta diizey gerceklik ozelligine sahip simiilatorler ile yapilan simiilasyonlar:
Diisiik gergeklik simiilasyonda yararlanilan maket ve mankenlerin teknolojik olarak bir
iist boyutta oldugu simiilatorlerdir (Coskun, 2023, s.195-205). Orta diizeyde benzerlige
sahip simiilatdrler nabiz, kalp ve akciger sesleri gibi 6zellikleri tasidigi i¢in gercege daha
fazla benzerlik saglar. Bu simiilatorlerin konugma yetenegi yoktur ve gogiis veya goz
hareketinden yoksundurlar (Giil, 2021, s.27-35).

¢ Yiiksek gerceklik 6zelligine sahip simiilatorler ile simiilasyonlar: Bireylerin
eylemlerine gercekei yanitlar verebilen, yasamsal 6zelliklere sahip (Coskun, 2023, s.195-
205; Kocatepe ve Ocaktan, 2019, s.35-37; Koukourikos ve ark., 2021) bilgisayar
teknolojisi ile entegre, kismi veya tam viicut mankenlerinin kullanildig1 gruptur (Coskun,
2023, 5.195-205; Kocatepe ve Ocaktan, 2019, s.35-37; Krishnan ve ark., 2017). Yiiksek
gerceklikli simiilasyon, yiiksek gerceklikte bir simiilator (yani bilgisayarli bir manken)
veya canli bir kisi ile yapilabilir (Aebersold, 2018). Literatiirde entegre simiilatorler
olarak da belirtilmektedir (Coskun, 2023, s.195-205). Terleme, kalp ve akciger sesleri,
vital bulgular ve elektrokardiyogram gibi fizyolojik parametreler bu simiilasyonla
degerlendirilebilmektedir. Bu yiiksek duyarliliga sahip mankenler katilimcilara sozli
ipuclart da sunmaktadir. Ayrica dokunmatik sisteme sahip olan bu mankenler muayene

sirasinda olusan basinci sensorler ile aktararak geri bildirim saglar (Atakoglu ve ark.,
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2020; Kocatepe ve Ocaktan, 2019, s.35-37). Kompleks senaryolarin uygulanabildigi,
dinamik bir etkilesim ve geri bildirimin saglandig1 bu simiilasyonlarin dezavantaji ise
pahali olmalaridir (Coskun, 2023, s.195-205).

2.3.2. Simiilasyon Asamalar:

Simiilasyonun uygulanma siireci; 6n bilgilendirme (prebriefing), simiilasyon
uygulamasi ve ¢oziimleme (debriefing) olmak {izere {i¢ asamadan olusmaktadir.

o On bilgilendirme: Simiilasyon uygulamasina 6n bilgilendirme asamast ile
baglanir. Katilimcilara simiilasyonun amacinin ve hedeflerinin agiklanmasi, rollerin
belirtilmesi, simiilasyon odasi ve malzemelerin tanitilmasi, senaryonun kisa Ozetinin
belirtilmesi, katilimcilarin sorularinin yanitlanmasi gibi uygulamalar bu asamada
gerceklestirilir (Karacay, 2023, s. 83-98).

o Simiilasyon uygulamasi: Simiilasyon uygulamasinin gergeklestirildigi
asamadir (Karagay, 2023, s. 83-98).

o Coziimleme: Coziimleme oturumu simiilasyon uygulamasindan sonra
katilimcilarin performanslarinin tartisildigi asamadir. (Karagay, 2023, s. 83-98; Tiizer ve
ark., 2017) Coziimleme oturumuna ayrilacak zaman i¢in belirlenen bir kural
bulunmamaktadir. Ancak en az simiilasyon siiresine esit olmas1 gerektigi belirtilmektedir.
Coziimlemede video destekli ¢oziimleme oturumu, plus/delta, kendi kendine ¢oziimleme
oturumu, elmas modeli gibi ¢esitli ¢oziimleme yontemleri kullanilmaktadir (Karaduman
ve Basak, 2023, s. 114-136).

2.4. Sanal Gerg¢eklik

IIk cikisindan giiniimiize kadar olan siiregte sanal gercekligin bircok tanimi
yapilmistir (Sendir ve ark., 2020). Latince kdkeni “virtualis” olarak belirtilen SG, var
olmayanin bilgisayar yazilim ve donanimlar ile ger¢ek diinyada hissedilebilen objelere

doniismesi i¢in kullanilir. Sanal olan bu objeler sanal ortam araciligiyla gergekte varmis
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algist olusturur (Sekerci, 2017). SG bir kullanicinin fiziksel varligini simiile eden ve
kullanicinin o diinyadaki nesnelerle etkilesime girmesine izin veren, bilgisayar tarafindan
olusturulan 3D bir diinyadir (Bagheri, 2016). Genel anlamda ise SG, kurgu ve
teknolojiyle ger¢ek ve hayalin birlestirilmesidir (Demirci, 2018). SG teknolojisinin ortaya
cikmasini ve gelismesini saglayan birgok tarihsel siire¢ yasanmuistir.

Charles Wheatstone, her bir gézdeki farkli iki boyutlu goriintiileri beynin 3D tek
bir nesneye yonlendirdigini belirtmistir. Charles Wheatstone 1838 yilinda bir stereoskop
cihazi gelistirerek fotograflar1 bir stereoskop araciliiyla yan yana goriintiilemis bdylece
kullanictya derinlik ve daldirma hissi vermistir (VRS, 2023). 1929 yilinda Edward Link
tarafindan ilk mekanik ugus simiilatorii ortaya ¢ikmistir (Basu, 2019; VRS, 2023). Bilim
kurgu yazar1 Stanley Grauman Weinbaum tarafindan 1935 yilinda yazilan Pygmalion'un
Gozliikleri (Pygmalion’s Spectacles) adli hikayeyle gozliik takan kullanicinin holografik
koku, tat yoluyla kurgusal bir diinyay1 deneyimlemesine izin veren bir ¢ift gézliik fikri
ortaya atilmistir (Bagheri, 2016; VRS, 2023). 1939 yilinda William Gruber tarafindan
View-Master stereoskobu gelistirilmistir (VRS, 2023). 1956 yilinda Morton Heilig, ¢oklu
duyusal bir simiilator tiretmistir. Binaural ses, koku, riizgar ve titresim deneyimlerini
yasatmistir. Ancak bu deneyim etkilesimli bir sistem deneyimi sunmamistir (Basu, 2019).
Morton Leonard Heilig 1950'lerden beri iizerinde calistigt Sensorama adli sistemi
1962°de gelistirmistir (Arnaldi ve ark., 2018; Mortonheilig, 2023) (Sekil 2.1). Sensorama
ilk ¢coklu duyu simiilatériidiir (Bagheri, 2016; Oztiirk ve Sondas, 2020; Rosencwaig,
2020). Motosiklet sesi, titresimi ve siiriiciiniin yiiziine kars1 riizgar hissini igeren bu sistem
kullanicilara kentsel bir ortamda siiriikleyici sanal bir motosiklet gezintisi yapmalarina

olanak saglamistir (Arnaldi ve ark., 2018).
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Sekil 2.1. Sensorama

1961 yilinda kafa hareketini takip eden bir HMD (Head Mounted Display)
dretilmistir. Ivan Sutherland 1963’te diinyanin ilk etkilesimli bilgisayar grafik
uygulamasi olarak kabul edilen bilgisayar programi Sketchpad’ i iiretmistir (Basu, 2019).
1965°de ise kullanicinin varsayimsal bir diinyada nesnelerle etkilesime girebilecegi nihai
ekran (ultimate display) kavramini aciklamistir (Bagheri, 2016; Basu, 2019). Sanal
gergeklik terimi ilk kez bu tarihte Ivan Sutherland tarafindan "gergekei hissedilen sanal
diinya" fikri olarak kullamlmstir (Oztiirk ve Sondas, 2020). Etkilesimli bilgisayar
grafikleri i¢in ilk HMD sistemi Sutherland ve 6grencisi Bob Sproull tarafindan 1968°de
gelistirilmistir (Basu, 2019; Rosencwaig, 2020). Sutherland fikrini, 1968'de "Demokles'in
Kilic1" ad1 verilen basa yerlestirilmis bir izleme sistemi ile bir prototipe doniistiirmiistiir.
Sistem tavandan asili olup ve kullanicinin cihaza baglanmasint gerektirmektedir

(Bagheri, 2016; Sutherland, 1968) (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Ivan Sutherland Tarafindan Gelistirilen HMD (Sword of Damocles)

1969 yilinda bilgisayar sanat¢ist Myron Kruegere, "yapay ger¢eklik" olarak
adlandirdigi, icindeki insanlara yanit veren bilgisayar tarafindan olusturulan ortamlar
gelistirmistir. 1976 yilinda gelistirdigi  “videoplace” teknolojisi ile insanlarin
kilometrelerce uzakta olmalarina ragmen, duyarli bir bilgisayar tarafindan olusturulan
ortamda Dbirbirleriyle iletisim kurmalarim1 saglamistir (VRS, 2023). Bu sistem,
kullanicilarin siluetlerini  kameralardan yakalayarak ve genis bir ekrana yansitmaktadir
(Basu, 2019). SG adinin dogusu 1987 yilinda olmustur. {1k olarak Jaron Lanier tarafindan
ortaya atilmistir (Bagheri, 2016; Demirci, 2018; Kaya ve Ozlii, 2022; Sekerci, 2017). Bu
donem SG’de haptik alanda biiyiik gelismenin oldugu bir dénemdir. Bu donemde
Dataglove ve EyePhone gibi bir dizi SG donanimi gelistirilmistir (VRS, 2023). 1992
yilinda Projeksiyon SG, basa takilan ekranlara (HMDs) alternatif olarak sunulmustur.
HMD'lerin aksine birden fazla duvara yansitilan stereoskopik goriintiileri kullanan bir SG
ve bilimsel gorsellestirme sistemi olan CAVE Otomatik Sanal Cevre (Cave Automatic
Virtual Environment/CAVE) gelistirilmistir (Basu, 2019). Google, 2007°de sokak
gorilintiilerinin web tabanli 360 derecelik panoramik goriiniimleri olan Street View'u

tanitmistir (Basu, 2019). 2014 yilinda Facebook, Oculus SG 'i satin almistir (Bagheri,
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2016; Basu, 2019; VRS, 2023). Oculus SG gozliigii izleyiciyi tamamen i¢ine ¢ekmek
icin parlak bir OLED ekran ve 360 derecelik kafa izleme teknolojisi igermektedir
(Bagheri, 2016). 2016-2017 yillar1 herkesin SG iiriinlerini piyasaya siirdiigii yillardir.
2018’ de Oculus "yarim kubbe" olarak bilinen yeni bir HMD prototipini sergilemistir. Bu
gelismis SG gozliigii, degisken odakli lensler ve 140 derecede olan genis bir goriis alani
sunmustur. 2019°da karma gerceklik sistemleri ve gelismis teknolojiler bagimsiz SG
gozliiklerinin bir pargasi olmustur (VRS, 2023).

Tarihsel siire¢ incelendiginde siiriikleyici teknolojinin yeni olmayip, 3D genis
goriig, hareket ve renk ile 1950' lerden 1970' lere kadar ger¢eklesmeye basladigi ancak
toplumun SG’nin nasil ¢alistiginin ve bilesenlerinin 1990’ L1 yillarda farkina vardigi
goriilmektedir (Rosencwaig, 2020). 1980 ' lerin basinda endiistri ve eglence sektoriine
dogru ilerleyen SG uygulamalari biiyiik bir yon degistirerek egitim ve dgretim alaninda
faaliyet gostermeye baslamistir. 90l yillardan beri adini duyurmasina ragmen SG
ortamlari, cogunlukla goriintii yansitma 6zelligi olan CAVE gibi karmasik, cok yliksek
maliyetli ¢oziimler saglamasi nedeniyle bu teknolojinin kullanim alanlari daralmistir
(Gtiler ve Sarsar, 2021, s.312-327).

2.4.1. Sanal Gergeklik Teknolojisinin Sahip Oldugu Ozellikler

SG teknolojisi, birgok duyuya hitap etmesi, kullanicilara dalma hissi olusturmast,
bireylerin etkilesim kurabilmesini saglamasi, hayal giiciinii desteklemesi ve bireylere var
olma hissini yagatmas1 Ozellikleri nedeniyle diger sanal ortamlardan ve
simiilasyonlardan farklilagmaktadir (Atal ve Ulu, 2020, s.503-508; Barnes, 2016). SG
sistemleri ti¢ temel 6zelligi barindirir. Bunlar; “daldirma, bir ortamda var olma algis1 ve
bu ortamla etkilesim” (Cipresso ve ark., 2018).

e Daldirma: Daldirma, sanal gercekligin gelisiminin temel 6zelligidir (Bagheri,
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2016). Fiziksel olmayan bir diinyada, fiziksel diinyadaymis algisinin yaratilmasi daldirma
olarak tanimlanmaktadir (Giiler ve Sarsar, 2021, s.312-327). Daldirma, kullanicinin sanal
bir diinyaya yerlestirilmesi ve bireyin bu diinyanin kendini c¢evreledigini hissetmesi,
nesnelerle/diger avatarlarla etkilesime girmesi gibi 6zelliklerle agiklanmaktadir (Atal ve
Uluy, 2020, 5.503-508). Avatarlar, sanal bir diinyada bir katilimciy1 veya fiziksel nesneyi
temsil etmek i¢in kullanilan sanal bir nesneyi ifade etmektedir (Sherman ve Craig, 2018).

Daldirma zihinsel daldima ve fiziksel (veya duyusal) daldirma olarak
belirtilmektedir. Ancak bu terimlerin tam olarak ne anlama geldigi, birbirleriyle nasil
iliski kurduklar1 veya aralarinda nasil bir ayrim yapilacagina iligskin heniiz ortak bir
anlayis bulunmamaktadir (Sherman ve Craig, 2018). Bir SG deneyimi tipik olarak
daldirmanin her iki bi¢imini de (fiziksel ve zihinsel) igerir (Basu, 2019).

Daldirma diisiik, orta ve yiiksek daldirma olmak fiizere {ii¢ sekilde ifade
edilmektedir. Daldirma diizeyi, igerigi sunmak i¢in kullanilan teknolojiye gore farklilik
gostermektedir. Diigiik daldirma durumunda bir masaiisti monitdér ve hoparlorler
kullanilirken, orta daldirma durumunda katilimcilarin gevresini kismen kapatan basa
takil1 bir ekran (HMD) ve yiiksek daldirma durumunda ise iist diizey bir SG sistemi olan
Oculus Rift kullanilmaktadir (Lege ve Bonner, 2020).

Daldirma, sanal gozliikler, HMDs, hareket sensorlii eldivenler, duyusal uyaran
olusturan unsurlar veya kullanicinin sanal bir ortamla ger¢ek bir ortamda oldugu gibi
etkilesime girmesine izin veren sensdrler gibi sanal teknolojiler ve cihazlarla olusturulur
(Martin-Gutiérrez ve ark., 2017).

e Varolma algis1: SG, gérmenin yan1 sira isitme, koku alma veya dokunma
gibi diger duyular1 da uyarir (Mapua, 2019). Amag, sanal ortamda gii¢lii bir var olma
duygusu elde etmektir (Linowes, 2018). Sanal gergeklik sistemlerine isitsel, taktil veya

koku uyarilarinin dahil edilmesiyle olusturulan bu multimodal deneyim, kisiye gercek
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diinyada oldugu hissini daha yogun bir sekilde saglamaktadir (Linowes, 2018; Oztiirk ve
Feyzioglu, 2020). Var olma algis1 yani buradalik algis1 kisaca zihinsel olarak daldirilmak
olarak belirtilir (Sherman ve Craig, 2018). SG orada olma (var olma) olarak adlandirilan
oznel yanilsamaya yol agar. Aslinda orada olunmadigi bilinmesine ragmen SG ekranlar1
tarafindan tasvir edilen ortamda bireyler "orada olma" yanilsamasi yasar (Slater ve
Sanchez-Vives, 2016).

e Etkilesim: SG teknolojisinin kullanicilara gercek bir yasam deneyimi
sunabilmesi i¢in kullanicinin bu sanal ¢evre ile etkilesime girebilmesi, kullanicilarin
eylemlerine yanit verebilmesi beklenir (Basu, 2019). Sanal bir ortamda etrafa bakabilmek
kullanicilara eglenceli bir deneyim sunsa da, gergek daldirma etkilesim gerektirir.
Kullanic1 ve sistem arasindaki etkilesim olmasi, sanal gergekligin temel ilkelerinden
biridir (Arnaldi ve ark., 2018). Bu amagcla kullanicinin sanal diinyadaki ogeleri alip
tutabilmesi gerekir. Bunlar kullanicinin sanal eli haline gelen joystick veya eldiven gibi
araclarla saglanmaktadir. Eldivenlerdeki sensorler, bir kullanicinin parmaklarini hareket
ettirmesi veya bir nesneyi tutmasi gibi el ve parmak hareketlerini taklit eder. Kullanicinin
sanal diinyada eline aldig1 herhangi bir 6geyi tutuyormus gibi hissetmesi i¢in ellerine
elektronik darbe ya da basing ileten sistem de SG teknolojisiyle sunulmaktadir.
Kullanicilarin gergekten sanal diinyadaymis gibi hissetmelerini saglayan bir diger faktor
de sestir (Mapua, 2019).

SG teknolojisi tasarimeilari, kullanicinin yasadigi deneyimin gergek bir deneyim
oldugunu diisiinmesi i¢in bir¢ok duyuyu siirece katmaya g¢alisirlar. Bu nedenle bir
yandan eldiven, kulaklik, gézliik ve benzeri bir¢ok donanim kullanilirken, diger yandan
kullanicilarin  ortamin pargast olma hislerini arttirmak icin mikrofon, yiiksek
¢coOziiniirlikli web kamerasi, video kaydedici ve benzeri bir¢ok teknolojiden

yararlanilir. Ayrica daha gergekei avatarlar olusturmak i¢in yiiz algilama sistemleri,
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kizil6tesi kameralarla birlikte hareket izleme, goz izleme ve yakalama teknikleri de
kullanilmaktadir (Atal ve Ulu, 2020, s.503-508).

SG gozliigii cihaz tarafindan iletilen tek gorsel bilgiyi sundugu i¢in kullanicilara
iyi bir dalma deneyimi yani algiy1 degistirme deneyimi sunar (Arnaldi ve ark., 2018). SG
sisteminin bilgi iglem bileseni, kullanicinin gercek diinyada nasil hareket ettigini takip
edebilmelidir. Kullanicinin belirli bir alan i¢inde nerede oldugu, bir odanin ¢evresine
yerlestirilmis kameralarin bilgisayara ilettigi sistem ya da SG gozliigiine yerlestirilmis
kameralar araciligiyla belirlenir. 2010' larin ortalarinda, kullanicilarin sanal ortamda nasil
hareket edebileceklerini gosteren ii¢ serbestlik derecesi (3DOF) ve alt1 serbestlik derecesi
(6DOF) seklinde iki tiirden bahsedilmistir. 3DOF Headset (SG gozligii), kullanicilarin
yukar1 ve asagi, sola ve saga bakmalarin1 ve bir daire i¢inde donmelerini saglar. Nesneler
bir kullanicidan ayni uzaklikta kalir. 6DOF Headset ise kullanicilarin gercek diinyada
oldugu gibi hareket etmelerini saglar. Kullanicilar herhangi bir yone bakabilir ve sanal
nesnelerin etrafinda, uzaginda veya onlara dogru hareket edebilirler. Kullanicilar,
6DOF'un sanal diinyaya harika bir dalma hissi sagladigini belirtmislerdir (Mapua, 2019).

2.4.2. Sanal Gerceklik Tiirleri

Sanal simiilasyonlar masaiistii ve siirlikleyici sanal gerceklik simiilasyonu olmak
tizere iki ¢esittir;

e Masaiistii SG simiilasyonu; Bir bilgisayar monitdriinde goriintiilenen sanal
diinyaya agilan bir pencere seklindedir. Siiriikleyici olmayan SG, genellikle masatistii SG
olarak adlandirilir (Choi ve ark., 2016). Masaiistii sanal simiilasyonda, kullanicilar
bilgisayar monitoriinde goriintiilenen bir ortamla fare, klavye, dokunmatik ekran veya
joystick kullanarak etkilesim kurmaktadir (Shorey ve Ng, 2021).

e Siiriikleyici SG simiilasyonu; Kullanicilar HMD, stereoskopik birim, ses
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veya dokunsal cihaz gibi ¢esitli duyusal ¢ikis saglayan cihazlar araciligiyla, bu simiile
edilmis ortamla etkilesim kurmaktadir (Shorey ve Ng, 2021) .

SG ortamlar stirtikleyici, yar stirtikleyici ve siiriikleyici olmayan ortamlar olmak
iizere iige ayrilmaktadir (Martin-Gutiérrez ve ark., 2017). Gergekeilik diizeyindeki
karmasiklik seviyesine, kullanicinin sanal ortamla etkilesimine ve daldirma durumuna
gore sanal gerceklik ortamlari gesitlilik gosterir (Giil, 2021, 5.27-35; Martin-Gutiérrez ve
ark., 2017). SG ortam1 eger bireyi gercek ortamda bulunma hissine yakin hissettiriyorsa,
tamamen sanal diinyay1 kesfetme hissi yaratiyorsa siiriikleyici SG’ dir (gozlik ve
giyilebilir birgok cihazdan yararlanilmaktadir). Eger kisiye cok gelismis bir orada olma
hissi olmadan bir dereceye kadar gercekgilik hissi yasatiyorsa yari siiriikleyici (Ornegin
gozlik yerine birka¢ projeksiyon ekraninin kullanilmasi) veya siiriikleyici olmayan
(Ornegin bilgisayar ekranlarinin kullanilmasi) SG olarak belirtilir (Giiler ve Sarsar, 2021,
s.312-327; Martin-Gutiérrez ve ark., 2017).

Gorildigl tizere SG ortamlarinin siiriikleyici olma durumu kullanicilarin
ortamin bir pargasi olarak hareket etmesi durumuna gore sekillenmektedir. Farkli
uygulamalar farkli daldirma derecelerine sahiptir. Asagida, farkl siiriikleyici algilar
ireten sanal teknoloji gruplar1 yer almaktadir (Martin-Gutiérrez ve ark., 2017).

* Kabin simiilatorleri: Esas olarak bir kokpit veya bir araba gibi gergek
bir kabini yeniden olusturmak ve simiile etmek icin kullanilirlar. Kabinin pencereleri
yiiksek ¢oziintirliiklii bilgisayar ekranlari ile degistirilir ve surround ses ile donatilabilir.
Ayrica, kullanicinin kontrollerine bir yanit olarak gercekligi artirmak i¢in hareket
eklemek de miimkiindiir (Martin-Gutiérrez ve ark., 2017).

* Yansitilan gerceklik: Ger¢ek zamanli bir kullanicinin genis bir ekranda
gorsellestirilen hareketli avatarindan olusan yansitilan gercekliktir (Martin-Gutiérrez ve

ark., 2017).
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* Artirilmis gerceklik: Artirilmig gergeklik, sanal ve gergek diinyanin bir
birlesimidir. Artirilmis gergeklikte, gercekligi alinip ona yeni ve heyecan verici bir unsur
eklenir. SG’deki gibi kullaniciy1 baska bir yere tasimaz (Rosencwaig, 2020). Artirilmig
gerceklik fiziksel diinyay1 bilgisayar tarafindan iiretilen bilgilerle karistirir (Sherman ve
Craig, 2018).

* Telepresence: Telepresence ile kullanici, eylemleriyle gergek, uzak bir
ortami gorebilir, etkilesimde bulunabilir ve etkileyebilir. Farkli konumlardaki
tasarimcilar uzak mesafelerde birbirleriyle etkilesime girebilir. Telepresence
cerrahisinde, birden fazla cerrah bir operasyonu ayni bakis acisindan izleyebilir ve belki
de belirli bir durumda kontrolii baska bir katilime1 cerraha devredebilir (Sherman ve
Craig, 2018).

* Masaiistii SG: Sadece bir bilgisayar ekrani gerektirir. Sanal diinyayla
etkilesim, bir masaiistii bilgisayar faresinin veya bir joystickin olanaklariyla sinirlidir.
Pahal1 bir donanim veya yazilim gerektirmez. Bu nedenle gelistirilmesi nispeten kolaydir
(Martin-Gutiérrez ve ark.,2017).

2.4.3. Sanal Gerceklikte Kullanilan Donanimlar

o Gozliikler

e Telefonlarin takilabildigi gozliikler (headsetler): Kullanicilarin uygun
fiyath ve siiriikleyici bir deneyim yasamalari i¢in kullanicilarin akilli telefonlarim
yerlestirebildigi SG gozliigiidiir. Ornegin, Google Cardboard vb. (Martin-Gutiérrez ve

ark., 2017) (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Telefon Takilabilen SG Gozliikleri

e Basa takilan ekranlar (Head mounted displays/ HMDs): Bir HMD,
herbir goz i¢in bir tane olmak iizere bilgisayar tarafindan olusturulmus iki goriintii sunar.
Iki kiiciik ekran, kullanicinin gériintiileri gérmesini saglayan bazi optiklerle ilgili gbziin
ontine yerlestirilir. Ekranlar, ek olarak kullanicinin basinin konumunu ve yoniinii siirekli
olarak yakalamak icin bir mekanizmaya sahip olan bir ¢ergeveye monte edilmistir. Bu
nedenle, kullanicinin basi hareket ettikge, dondiikge veya yukar1 ve asagi baktik¢a bu
bilgiler bilgisayara iletilir ve ortaya ¢ikan sinyalleri de ekranlara gonderilir (Slater ve
Sanchez-Vives, 2016). Daha siiriikleyici bir deneyim gerekiyorsa, ekran1 olan SG
gozliikleri kullamlabilir (Ornegin Oculus Rift, Samsung Gear gibi). Bunlar daha fazla
gergeklik katmak, yapay nesneleri isleyebilmek icin harici bir bilgisayar kullanmay1
gerektirir (Martin-Gutiérrez ve ark., 2017).

SG’ de HMD:; iki temel kategoriye ayrilir; masaiistii SG ve mobil SG. Masaiistii
SG’de, SG gozliigii agir grafikleri isleyen giiclii bir bilgisayara, ¢ogunlukla kablolarla
baglidir. Mobil SG, iki lensi muhafaza eden bdliim ve cep telefonu i¢in bir yuva igeren
Google Cardboard ile ortaya ¢ikmustir (Linowes, 2018). Ozellikle cep telefonu ekranini
kullanan mobil SG giinlimiizde ¢ok popiilerdir. Cep telefonlar1 bir headsetin (SG gozIiigii)
icine yerlestirilir ve SG 6zellikli uygulamalar caligtirilir (Mapua, 2019). Mobil SG’de

kafa hareketi takibi vardir, ancak konum takibi yoktur (Linowes, 2018).
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Yeni nesil mobil SG cihazlari, ayr1 bir cep telefonu ihtiyacini ortadan kaldiran
gomiilii ekranlara ve iglemcilere sahiptir (Linowes, 2018). Mobil cihaz ya da bilgisayar
desteginden ayrilarak, kendi sistem giicii ile ¢calisan, ek aygitlara ihtiya¢ duymayan, daha
portatif olan SG gézliikleridir (Ornegin Oculus Go cihazi) (Giiler ve Sarsar, 2021, 5.312-
327). Bu modeller, kullanicinin konumunu 3D alanda izlemek i¢in derinlik sensorleri ve
uzamsal haritalama islemcileri igerebilir (Linowes, 2018). VR (Virtual reality) Headset
olarak belirtilen bu SG gozliiklerinde, bilgisayar monitdriine benzer kiiciik bir ekran
vardir. Ekran, kullanicinin 6zel lensler araciligiyla gordiigii goriintiileri gosterir. Bu
durum her bir gdze biiylite¢ takarken birkag santim 6teden bir bilgisayar ekranina bakmak
gibidir (Mapua, 2019). Headsetler ile birey basini hareket ettirebilir, etrafa bakabilir, el
kumandalar1 veya hareket sensorleri ile dolagabilir (Linowes, 2018). Boylece siiriikleyici
bir deneyimle gercekten baska diinyadaymais hissi yasanir (Linowes, 2018; Mapua, 2019).

o Artirllmis gerceklik gozliikleri: Bunlar, kullanicilar1 ¢evreleyen
gerceklikten izole etmek i¢in degil transparan bir camin {izerine yapay bilgileri iist iiste
koymak i¢in tasarlanmistir (Martin-Gutiérrez ve ark., 2017).

o Harici Sensorler

Hareketleri ve kullanicilarin konumunu yakalama potansiyeline sahip harici
sensorler daha derin siirtikleyici bir his yaratirlar. Leap Motion, Microsoft Kinect bunlara
ornek olarak verilebilir. Leap Motion ve Microsoft Kinect, kullanicinin hareketlerini

yakalayabilmektedir (Martin-Gutiérrez ve ark., 2017) (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. Sanal Nesneler ve Bilgilerle Etkilesim Kurmak I¢in Sensérler

o Eldivenler: Giyilebilir eldivenler, sanal ortamlarda 3D nesnelere
dokunuldugunda, kullaniciya fiziksel dokunma hissi verirler (Giiler ve Sarsar, 2021,
$.312-327).

o Viicut yelekleri: Kullanicinin iizerine temas eden nesnelerin kullanicinin
gogsiinde fiziksel ve gercek etki yaratabilmesi saglanmaktadir (Giiler ve Sarsar, 2021,
$.312-327).

o Hareket takip cihazlar1 ve kontrolciiler: Sanal ortamdaki nesnelerin yerlerinin
degistirilebilmesi gibi etkilesim olanaklar1 kullanicilara sunulabilmektedir (Giiler ve
Sarsar, 2021, s.312-327).

2.4.4. Sanal Gercekligin Kullanim Alanlar:

Sanal gerceklik de diger teknolojilerde oldugu gibi ilk olarak savunma
endiistrisinde kullanilmis, zamanla gelisen 6zellikleri ve donanimlart ile birlikte diger
sektorlerde de kullanilmaya baslanmistir (Oztiirk ve Sondas, 2020). SG daha ¢ok eglence
sektor ile ilgili olsa da son yillarda farkli sektorlere girmis ve biiyiik bir etki yaratmigtir
(Rosencwaig, 2020). Bu teknoloji egitim, saglik, mimar, satis pazarlama ve eglenceye
kadar bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Mapua, 2019; Sekerci, 2017). SG uygulamalari
bilgisayar destekli tasarim, pilot ve astronotlarin egitimi i¢in ugus simiilatorleri, tibbi
teshis ve tedavi ile 3D video oyunlar1 olmak {izere genis bir alana yayilmistir (Giindogdu

ve Dikmen, 2017). SG eglence alaninda kullanilmaktadir. SG ile ayrica uzaktan bir
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oyuncu ile ya da sanal bir karakterle oyun oynanabilmektedir (Slater ve Sanchez-Vives,
2016).

Bir¢ok alanda oldugu gibi saglik alaninda da sanal gergeklige olan ilgi giin
gectikce artmaktadir. SG saglik alaninda egitim, tedavi, rehabilitasyon, analiz ve test
amagclar1 icin kullanilabilmektedir (Oztiirk ve Sondas, 2020). SG sayesinde en karmasik
saglik bakim ortamlari etkin bir sekilde canlandirilabilmektedir (Kocatepe ve Ocaktan,
2019, s.35-37). Ayrica SG teknolojileri; fobilerin tedavisinde, anksiyete bozuklugunun
tedavisinde, ac1 ve agrinin azaltilmasinda; obezite ve yeme bozukluklarinin tedavisinde,
biligsel rehabilitasyonda ve hastaliklarin teshis edilmesinde kullanilmakla birlikte agril
invaziv girisimler, yanik tedavi ve bakim siiregleri gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir
(Demirci, 2018; Kaya ve Ozlii, 2022). SG terapisi, saglik alaninda fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalarinda ve anatomi egitimi gibi farkli alanlarda uygulanmistir
(Oztiirk ve Feyzioglu, 2020). SG sayesinde tip dgrencileri i¢ viicut sistemlerini sanal
olarak gercek diinyada gorebilmektedir. SG terapisi, belirli korkular1 olan bazi kisilerin
bu korkularin {istesinden gelmesini saglamaktadir (Mapua, 2019).

Uygulanmas1 ve kullanilmas1 pahali olmayan, yan etki olusturmayan, non-invaziv,
fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel ve manevi iyilesmede etkin bir role sahip olan
sanal gerceklik bu 6zellikleri nedeniyle, hemsirelik uygulamalarinda tercih edilmektedir
(Kaya ve Ozlii, 2022).

2.5. intramiiskiiler Enjeksiyon

IM enjeksiyon ilaglarin dermis ve subkutan tabakanin altinda bulunan kas
tabakasina verilmesidir (Craven ve ark., 2015; Akbiyik, 2021, s.535-551; Siizen, 2015,
$.506-514). Verilecek ilacin hacmi, ignenin uzunlugu ve ¢ap1, uygulama yapilacak bolge,
hastanin kilosu ve yas1 vb. faktorler IM enjeksiyonlarda dikkat edilecek hususlar arasinda

yer alir (Ay, 2015; Akbiyik, 2021, s.535-551; Kaya ve Pallos, 2019. s5.672-679; Siizen,
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2015, s.506-514; Zaybak, 2023, s.668-697). Enjeksiyon icin sinir, kemik ve kan
damarlarindan uzak bir bolgenin secilebilmesi i¢in enjeksiyon uygulanacak alanin iyi
goriilmesi ve bolgenin palpe edilerek belirlenmesi gerekir (Siizen, 2015, s.506-514).
Enjeksiyon bolgesinde skar, yanik, enflamasyon varsa bu bolgelere enjeksiyon
yapilmamalidir (Akbiyik, 2021, s.535-551). Enjeksiyon uygulanirken bireyin kas
gerginligini azaltacak bir pozisyonda durmasina dikkat edilmelidir (Craven ve ark., 2015;
Kaya ve Pallos, 2019. 5.672-679; Siizen, 2015, s.506-514). IM enjeksiyonlarda dikkat
edilmesi gereken diger bir husus da ilacin kan damarina enjekte edilmesini 6nlemek i¢in
ilac1 enjekte etmeden Once pistonun geriye cekilerek kanama kontroliiniin yapilmasidir
(Kaya ve Pallos, 2019. 5.672-679; Lynn, 2015).

IM enjeksiyon uygun sekilde yapilmadiginda birgok komplikasyon meydana
gelebilir (Lynn, 2015). IM enjeksiyona bagli gelisebilecek komplikasyonlar; apse,
nekroz, gegmeyen bir agri, periostit, damarlarda, kemiklerde ve sinirlerde yaralanma
(Kaya ve Pallos, 2019. 5.672-679; Lynn, 2015; Zaybak, 2023, s.668-697), enfeksiyon,
doku tahrisi, kontraktiir, hematomdurdur (Kaya ve Pallog, 2019. 5.672-679). IM
enjeksiyonlarin en dnemli komplikasyonu ise siyatik sinir yaralanmasi olup ozellikle
dorsogluteal bolgeye yapilan enjeksiyonlarda meydana gelmektedir (Kaya ve Pallos,
2019. 5.672-679).

IM enjeksiyon yapilan bolgeler, dorsogluteal bdlge, ventrogluteal bdlge, deltoid
bolge, laterofemoral bolge (vastus lateralis kas1) ve femoral bolge (rektus femoris kasi)
olmak tizere bes bolgeden olusmaktadir (Craven ve ark., 2015; Akbiyik, 2021, s.535-551;
Kaya ve Pallos, 2019. 5.672-679; Siizen, 2015, 5.506-514).

2.5.1. IM Enjeksiyon Uygulama Bolgeleri

e Deltoid Bolge: Deltoid kas {ist kolun dis yan yiiziinde, deri alt1 yag tabakas1
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altinda yer alir (Craven ve ark., 2015; Zaybak, 2023, s.668-697). Deltoid bolge, kas
dokusunun az olmasi, radyal sinir ve brakiyal artere yakin olmasi nedeniyle IM
enjeksiyonlarda genellikle tercih edilmemektedir (Akbiyik, 2021, s.535-551; Siizen,
2015, s.506-514).

e Laterofemoral Bolge (Vastus Lateralis Kasi): Bu bolge uylugun 6n yan
kisminda bulunmaktadir (Kaya ve Pallos, 2019. s.672-679; Siizen, 2015, s.506-514). Bu
bolge bebekler, cocuklar ve yetigkinlere IM enjeksiyon yapilmasi i¢in uygun bir bolgedir
(Craven ve ark., 2015; Zaybak, 2023, 5.668-697).

e Femoral Bolge (Rektus Femoris): Rektus femoris patella ve superior iliak
¢ikint1 arasindaki orta alanda, anterior uylukta yer alir (Craven ve ark., 2015). Ozellikle
bebeklerde ve ¢ocuklarda tercih edilen bir bolgedir (Siizen, 2015, s.506-514). Bu bolgede
bliylik damarlar ve major sinirler bulunmamaktadir (Craven ve ark., 2015; Akbiyik, 2021,
$.535-551).

¢ Dorsogluteal Bolge: Dorsogluteal bolge gecmisten giintimiize IM enjeksiyon
icin kullanilan en yaygin bolgedir (Coskun ve ark., 2016; Craven ve ark., 2015). Bu bolge,
siyatik sinire ve arterlere yakin bir bdlgedir (Craven ve ark., 2015; Siizen, 2015, s.506-
514; Zaybak, 2023, s.668-697). Siyatik sinirin ve superior gluteal arterin zedelenme
riskinin yliksek olmasi, bolgedeki nispeten fazla yag dokusu ve bag dokusunun ignenin
kas dokusuna ulagsmasini giiclestirmesi gibi nedenlerden dolay1 bu bolgenin kullanimi
onerilmemektedir (Craven ve ark., 2015; Akbiyik, 2021, s.535-551; Siizen, 2015, s.506-
514).

¢ Ventrogluteal Bolge: Ventrogluteal bolge, gluteus medius ve bu kasin altinda
yer alan gluteus minimus kaslarin1 igerir (Akbryik, 2021, s.535-551; Siizen, 2015, s.506-
514; Zaybak, 2023, s.668-697). Cocuklarda, yetiskinlerde ve kasektik hastalarda

kullanilabilen bu bolge IM enjeksiyon i¢in en giivenli ve agrisiz bolge olarak
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belirtilmektedir (Zaybak, 2023, 5.668-697). Bu bolgede dnemli sinirler (Akbryik, 2021,
$.535-551; Kaya ve Pallos, 2019. 5.672-679) ve biiyiik kan damarlar1 bulunmadigindan,
geemisten giiniimiize kadar dorsogluteal bolgeye gore en giivenli bdlge olarak
belirtilmektedir (Craven ve ark., 2015; Akbiyik, 2021, s.535-551; Kaya ve Pallos, 2019.
$.672-679; Zaybak, 2023, s.668-697). Dorsogluteal bolge ve ventrogluteal bolgenin
karsilagtirildig bir caligmada ventrogluteal bdlgenin ndrovaskiiler yapilardan daha uzak
oldugu belirtilmistir (Coskun ve ark., 2016). Yapilan bir ¢aligmada ventrogluteal bolgeye
uygulanan enjeksiyonlarda agri, kanama ve hematom olusumunun dorsogluteal bolgeye
gore daha az goriildiigii tespit edilmistir (Apaydin ve Oztiirk, 2021). Bu bolgedeki kas
dokusunun dorsogluteal bolgeye gore daha kalin ve subkutan yag dokusuna gore daha
ince oldugu belirtilmektedir (Coskun ve ark., 2016; Kaya ve Pallos, 2019. 5.672-679;
Zaybak, 2023, s.668-697). Subkutan yag dokusunun daha ince olmasi enjeksiyonun
yanliglikla subkutan dokuya yapilmasi olasiligin1 azaltmaktadir (Kaya ve Pallos, 2019.
$.672-679; Stizen, 2015, s.506-514).

Ventrogluteal bolge IM enjeksiyonda en giivenilir ve en az agrili bolge olarak
kabul edilir (Akbryik, 2021, s.535-551). Kist, fibroz, sinir harabiyeti, apse, doku nekrozu,
kas kontraksiyonu, agri, periostitis gibi komplikasyonlarin bu bdlge disinda diger
bolgelerde goriildiigli belirtilmektedir (Kaya ve Pallos, 2019. s5.672-679). Bu bolge
hastaya verilecek pozisyonun kolay olmasi nedeniyle de tercih edilir (Kaya ve Pallos,
2019. s.672-679; Siizen, 2015, s.506-514; Zaybak, 2023, s.668-697). Ayrica bolge
belirleme kemik ¢ikintilariin kolaylikla hissedilebilmesi nedeniyle kolaydir (Kaya ve
Pallos, 2019. s.672-679; Siizen, 2015, s.506-514). Ancak yapilan bir c¢aligmada
ogrencilerin ventrogluteal bolgenin tespit edilmesini tam olarak bilmedikleri belirtilmigtir
(Giiner ve ark., 2018). Bu bolge yetiskinlerde ve yedi ayliktan biiyiik ¢ocuklarda

(Akbiyik, 2021, s.535-551), cok zayif hastalarda hastalarda kullanilabilir. Cok sisman
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hastalarda tercih edilen bir bolge degildir (Siizen, 2015, 5.506-514). Bu bdlge rektumdan
uzak oldugu i¢in enjeksiyon alaninin fekal kontaminantlarla kirlenme olasilig1 diistiktiir
(Akbiyik, 2021, s.535-551; Siizen, 2015, s.506-514; Zaybak, 2023, 5.668-697).

Ventrogluteal bdlge V veya G yontemiyle belirlenir. Hasta supine, lateral veya
prone pozisyonundayken enjeksiyon bolgesi belirlenir (Akbiyik, 2021, s.535-551; Kaya
ve Pallos, 2019. s5.672-679; Zaybak, 2023, s.668-697). Kal¢a kaslarinin gevsemesini
saglamak i¢in hasta prone pozisyonundaysa ayak parmaklari ige dogru dondiirmesi, hasta
yan yatar pozisyondaysa lstteki bacagin fleksiyon pozisyonuna getirerek iist bacagini alt
bacaginin Oniine gelecek sekilde yerlestirmesi, (Siizen, 2015, 5.506-514; Zaybak, 2023,
$.668-697), supine pozisyonundaysa dizlerini biikmesi gerekir (Zaybak, 2023, s.668-
697).

v V Yontemi: Bu yontemde hastanin sol kalgasina enjeksiyon yapilacaksa sag
el, hastanin sag kalgasina enjeksiyon yapilacaksa sol el kullanilir. El ayas1 hastanin biiyiik
trokanteri tizerine, bas parmak hastanin kasigina ve isaret parmagi anterior superior iliak
cikintisina yerlestirilir. Orta parmak arkaya dogru acgilarak isaret parmagi ile orta parmak
arasinda olusan “V” seklindeki {iggenin ortasina enjeksiyon yapilir (Craven ve ark., 2015;
Akbiyik, 2021, s.535-551; Dogu, 2016; Kaya ve Pallos, 2019. 5.672-679; Zaybak, 2023,

5.668-697) (Sekil 2.5).

4

Sekil 2.5. Ventrogluteal Bolgenin V Yontemiyle Belirlenmesi
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v G Yontemi: Enjeksiyon yerinin bu yontemle belirlenmesinde kemik
cikintilardan yararlanilir. Biiyiik trokanter, iliakin tepesi ve anterosuperior iliak spina
arasinda hayali ¢izgilerle olusturulan tiggenin agirlik merkezi enjeksiyon yapilacak yeri

gosterir (Dogu, 2016; Kaya ve ark., 2015) (Sekil 2.6).

Ventrogluteal
liac crest -

Anterior superor
iliac spine

Enjeksiyon yeri

Gluteus medwus

Greater trochanter
of femur ‘ \

Sekil 2.6. Ventrogluteal Bolgenin G Yontemiyle Belirlenmesi

2.6. Motivasyon

Motivasyon yasamin her alanina yayilan bir 6ge olup (Sanal ve Tiirel, 2020, s.144-
158) motivasyon kavraminin ortaya ¢ikist 1800°lii yillara dayanmaktadir (Bakiroglu ve
Ceylan, 2022). Motivasyon genis bir kavram olup, birgok farkli tanimi bulunmaktadir.
Kelimenin kokeni Latince “harekete gecmek, harekete gecirmek” anlamlarina gelen
“movere” sdzcliglinden tiiretilmistir. Motivasyon, bireylerin belli bir yonde davranmasina
yol acan, onu bu davraniga iten, bir isi yapmaya istekli kilan i¢ durumunun harekete
gecirilmesidir (Aslan ve Dogan, 2020). Motivasyon Tiirk Dil Kurum'unun tanimina gore
isteklendirme, giidiileme olarak belirtilmektedir (TDK., 2023).

Motivasyon, harekete gegirici, hareketi devam ettirici, hareketi ve davranisi
olumlu yone yoneltici olmak iizere li¢ temel nitelik barindirmaktadir (Bakiroglu ve
Ceylan, 2022). Motivasyon 6ziinde hedef ve bir eylem barindirir. Hedefler, eylemler i¢in
itici glic ve yon saglarken, eylemler ise ¢aba gerektirmektedir (Bayrakgeken ve ark.,

2021). Motivasyon ikiye ayrilir;
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e i¢sel motivasyon (giidiilenme); yapilan ise iliskin zihni odaklama, kendini verme
istegi duymadir. Bu odaklanma ve isteklilik bazen kisinin yetenekleri ile bazen de kisinin
hedefe ulasmaya yonelik duydugu isteklilik diizeyiyle dogru orantilidir (Bakiroglu ve
Ceylan, 2022).

¢ Digsal motivasyon (giidiileme); kisilerin digsaridan aldiklar1 uyaricilarla
gereksinimlerini kargilamaya calisma durumudur. Digsal motivasyon c¢evreden gelen
tehdit ve odiilleri icermektedir (Haftador ve ark., 2021). Ogrenme motivasyonunu
etkileyen icsel faktorler olarak, dgrenmeye olan tutum, ilgi, dikkat diizeyi, kisilik
ozellikleri gibi cesitli degiskenler; digsal faktorler olarak ise disaridan gelen 6diil, ceza,
baski, rica gibi etkiler olarak belirtilebilir (Akbaba, 2006).

Insanlar farkl1 diizey ve farkli bigimlerde giidiilenir. Giidiiniin kaynag1 bireylerin
fizyolojik, psikolojik ve sosyal ihtiyaglaridir. Maslow insanlarda oncelikle fizyolojik
ihtiyaclarimin belirdigini, bu ihtiyaglar giderildikten sonra diger ihtiyag¢larin giderildigini
belirtmektedir (Bahar, 2019, s.218-219).

Olduk¢a genis bir kavram olan motivasyonu biitiin ydnleriyle ele alip
aciklayabilecek tek bir kuram yoktur. Degisik kuramlar belli kabullerle motivasyonun
sinirl bir yoniinii agiklayabilmektedir (Bayrakceken ve ark., 2021). Ogretim tasarimlar
ve motivasyon arasindaki iligkisini ele alan modellerin basinda Keller’in (1987) ARCS
(Attention-Relevance-Confidence-Satisfaction) Modeli gelmektedir (Dinger ve Doganay,
2016; Keller, 1987). ARCS Modeli, 6gretim materyallerinin motivasyonel ¢ekiciligini
gelistirmek icin yapilmis yontemdir (Keller, 1987). OMMO alt boyutlarindan “dikkat”
boyutunda materyallerin  0grenenin  dikkatini  ¢ektigi zaman  Ggrenenlerin
motivasyonunun artacagi belirtilmektedir. Bu ylizden bir ders oOncelikle 6grencinin
dikkati cekmelidir (Dinger ve Doganay, 2016; Keller, 2008, 2010). Ogrenenlerin beklenti

ve ihtiyaclarinin tespit edilip, 6grenme ¢iktilarinin 6nemi hakkinda o6grenenleri
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bilgilendirme uygunluk boyutu i¢inde ele alinmaktadir. Ogrenme c¢iktilarinin &nemi
ogrenildigi zaman, 0grenen hayatta bunlart neden kullanmasi gerektigini bilecek ve
motive olabilecektir (Dinger ve Doganay, 2016; Keller, 2010). Ogretimin giivene dayali
olarak tasarlanmasi, motivasyonun ve dolayisiyla akademik ders basarisinin artmasini
saglayacaktir (Dinger ve Doganay, 2016). Memnuniyet boyutu, ¢iktilar ile 6grenenin
beklentileri arasindaki iliskiyi belirtmektedir. Ogrenenler beklentilerini ¢iktilarda
goremediginde motivasyon kaybi yasayabilir (Dinger ve Doganay, 2016; Keller, 2008).

Motivasyon, bir¢ok egitimci tarafindan derslerde basarinin merkezi olarak
goriilmektedir (Yildiz, 2021, s.20-23). Motivasyonu diisiik olan o6grencilerde derste
arkadaslariyla konusma, g6z temasindan kaginma, telefonla ve tabletle ugrasma, soru
sormama, sorulara cevap vermeye istekli olmama vb. birtakim smif i¢i davranigsal
belirtiler gézlenmektedir (Race, 2019). Motivasyonu artiran etkenlerin bilinmesi bireyin
motivasyonunu artirmada énemli bir unsurdur (Bakiroglu ve Ceylan, 2022).

2.7. Kayg1

Kaygi1 bireyin kendini giivensiz hissettigi durumlara kars1 gelistirmis oldugu dogal
bir tepki olup, evrensel bir duygudur (Oz, 2010, s.130-147). Kaygi, Tiirkcede “genellikle
kotii bir sey olacakmis diisiincesiyle ortaya ¢ikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik
duygusu” veya “lizlintli, endise duyulan diisiince, tasa” seklinde belirtilmektedir (TDK,
2023). Kaygi, “hi¢ tanimlanamayan ya da bilinmeyen kaynaktan beklenen korku,
gerginlik, tedirginlik ya da huzursuzluktur” (Townsend, 2016, s.428-460). Kaygi,
gelecekteki tehdite yonelik bir 6ngdrii olarak belirtilir ve gergek veya algilanan yakin
tehdide kars1 gosterilen duygusal tepkidir (Crocq, 2015).

Kayg1 i¢in mutlaka kotiidiir denilemez (Aksiit, 2022, s.150-152; Kring ve ark.,
2017,.173-200). Kayg1 gelecekteki tehditleri fark etmemizi ve plan yapmamizi sagladigi

icin uyum saglayicidir, hazirligi artirir, potansiyel tehlikeli durumdan kaginmak icin
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bireyle yardimeci olur ve o tehlikeli durum ger¢eklesmeden Once olast problemleri
diisiinmeyi saglar (Kring ve ark., 2017, s.173-200). Kaygi tehditlere kars1 gosterilen
normal bir tepkidir. Ancak bir tehditin ger¢ekligi ile orantisiz oldugunda yani kaygiy1
yaratan durumla orantili olmadiginda (Nevid ve ark., 2020; Townsend, 2016, 5.428-460)
veya yasam olaylarina karsilik ortaya ¢ikmayip durduk yere ortaya ¢iktiginda anormal
hale gelir (Nevid ve ark., 2020). Kaygi eger bireyin sosyal, mesleki ve diger dnemli olan
islevsel alanlarin etkiliyorsa anormal ya da patolojik hal alir (Townsend, 2016, s.428-
460). Yerkes ve Dodson’in (1908) stres performans egrisi bu durumu asagidaki sekilde

ozetlemektedir (Akstit, 2022, s.150-152) (Sekil 2.7);

En yiiksek performans

-

//'
Saghkh _ odaklanmis Yorgun Rahatsiz
Stres Edici Stres
v /Motive olmus Bitkin -

///.

‘ //Sazhkh dizeyde gergin
Yetersiz /
Stres/
Titkenmiglik ve

" pasit ve stkilmig
/ ¢Bkme

Stres Duzeyi

Hastalik
Diizeyinde
Stres

Performans

Sekil 2.7. Yerkes ve Dodson’un Stres Performans Egrisi

Kaygi durumunda kalp atim hizi, solunum hiz1 ve kan basinci artar. Tiikriik salgist
azalir, ag1z kurulugu olusur, kan seker miktar1 artar, gézbebekleri biiylir, mide bagirsak
hareketleri hizlanir ve terleme olusur (Oz, 2010, s.130-147; Sahin, 2019). Kaygis1 yiiksek
olan bireyde &grenme, kavrama, diisiinme, yargilama ve problem ¢dzme yetenegi
olumsuz etkilenir. Hafif ve orta diizey anksiyeteli birey problem ¢ézme ve dgrenmeye
motive iken; siddetli anksiyetede biligsel islevler olumsuz etkilenmistir ve birey duruma

odaklanmada ve konular arasinda baglant1 kurmada giicliik yasar (Oz, 2010, s.130-147).
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2.7.1. Kaygi Cesitleri
¢ Durumluk Kaygi Bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay1
hissettigi subjektif bir korkudur (Oner ve Le Compte, 1983). Kisinin o anki yasantisinda
var olan dig tehlikelere karsi gosterilen, tehlikeyle orantili ve bagkalarinca olagan
karsilanan tepkiler durumluk kaygidir (Sahin, 2019). Bir siire ¢6ziilemeyen bir sorun ya
da doyurulamayan bir gereksinim nedeniyle olusan gegici kaygi olup, sorun ¢dziiliince ve
gereksinim giderilince kendiliginden ortadan kalkmaktadir (Sargin, 2012).

o Siirekli Kaygi: Bireyin kaygi yasantisina olan yatkinligidir. Siirekli kaygi,
objektif olarak nodtr olan durumlarin birey tarafindan tehlikeli ve tehdit edici olarak
algilanmas1 sonucu olusan hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusudur (Oner ve Le Compte,
1983). Kisinin daha onceki yasantilarindan kaynaklanan, nedeni belli olmayan 6znel bir
duruma ya da gergeklesecegi ya da gergeklesmeyecegi belli olmayan belirsizliklerin
oldugu durumlara kars1 gosterilen tepki siirekli kaygidir (Sahin, 2019). Giivenligi tehdit
eden bir durumdan ve bir sorundan dolay1 ortaya ¢ikan ¢cok uzun siireli olan kaygi stirekli
kaygidir. Bu kaygi bireyi etkisi altina alarak bireyi gittikge uyumsuzlastirir (Sargin,

2012).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, SG teknolojisi ile verilen ventrogluteal enjeksiyon egitiminin,
hemsirelik Ogrencilerinin bilgi, beceri, motivasyon ve kaygi diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmis randomize kontrollii bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde egitim alan 6grencilerle,
Ekim 2020- Eyliil 2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Veriler Mart 2022- May1s 2022
tarihleri arasinda toplandi. Fakiiltede 14 Profesor, 11 Dogent, 21 Dr. Ogretim Uyesi, 16
Arastirma Gorevlisi ve 1 Ogretim Gorevlisi ile toplam 63 6gretim elemani gérev
yapmaktadir. Fakiiltede Ingilizce ve Tiirkge hemsirelik lisans programlarinda toplam
1200 6grenci bulunmaktadir. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Lisans Programi,
“Hemsirelik Egitimi Akreditasyon Kurulu” tarafindan degerlendirilerek, 2 yil siireyle
(2022-2024) akredite olmustur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2021-2022 egitim-6gretim yili bahar doneminde Atatiirk
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi hemsirelik Tiirkge lisans programinda “Temel
Hemsirelik ve Klinik Beceriler” dersine kayitli birinci simif 6grencileri olusturdu
(N=300). Aragtirmanin 6rneklemini ise arastirma kriterlerine sahip olan ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 6grenciler olusturdu.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin priori gii¢c analizi yapildi. Yapilan giic
analizinde Cohen’in standart etki biiytikliikleri referans alinmasi yontemi secildi (Capik,
2014). Arastirmada SG teknolojisi ile verilen ventrogluteal enjeksiyon egitiminin
ogrencilerin bilgi, beceri, motivasyon ve kaygi diizeylerine etkisinin karsilastirilacagi

bagimsiz gruplarda t testi i¢in, her grupta 64 6grencinin oldugu iki grupta, toplam 128
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ogrenci ile aragtirmanin yiriitiilmesi durumunda, 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven
araliginda %80 giice ulagilabilecegi belirlendi. Veri kayiplar1 gézoniinde bulundurularak
bu sayiya ayrica %10 yedek orneklem dahil edilerek toplam 142 Ogrenciden veri
toplanmasina karar verildi. Evrenden (N=300) rastgele se¢ilerek 6n uygulamaya katilan
6 Ogrenci diginda kalan 294 kisi arasindan, rastgele segilen, arastirma kriterlerine sahip
olan ve arasgtirmaya katilmayr kabul eden 142 ogrenci aragtirmanin Orneklemini
olusturdu.

Randomize kontrollii ¢alismalar i¢in 6nerilen CONSORT (Consolidated Standards
of Reporting Trials) akis semas1 Sekil 3.1’ de ve kontrol listesi (Oral, 2013) Ek-18"de
yeralmaktadir. CONSORT degerlendirmeyi, yorumlamay:1 kolaylastirir, c¢alismanin
dogru, eksiksiz ve seffaf raporlanmasini saglar. CONSORT, akis diyagrami ve kontrol

listesinden olusmaktadir (Schulz ve Grimes, 2018).
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Uygunluk I¢in Degerlendirilen Ogrenci Sayis1 (N=300)

Dislandi (n= 40)
* Dahil edilme
kriterlerini
[ KAYIT ] > kargilamayan (n=30)
= Katilmay1 reddeden
(n=10)
Randomize Edilen Ogrenci Sayist
(n=142)
[ AYIRMA ]
\4 \ 4
Miidahale Grubu (n=71) Kontrol Grubu (n=71)
[ IZLEM ]
Calismadan ayrilan (n=4) (Calismadan ayrilan (n=2)
" Arastirmanin  asamalarindan » Arastirmanin  asamalarindan
en az birine katilmayan (n=4) en az birine katilmayan (n=2)
[ ANALIZ ]
v
Analiz Edildi (n=67) Analiz Edildi (n=69)

Sekil 3.1. CONSORT Akis Semasi

40



Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
1.  Intramiiskiiler enjeksiyona yonelik daha 6nce uygulama egitimi almayan,
2. Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamaya yénelik deneyimi olmayan,
3. “Temel Hemsirelik ve Klinik Beceriler” dersinde 6gretim elemani tarafindan
sunulan IM enjeksiyona iligkin teorik ders sunumuna katilmayan,
4.  SG gozligiinii takmaya ve ¢alismanin uygulanmasina engel bir saglik
durumu olmayan (ileri derecede gérme problemi, vertigo problemi vb.),
5. Hemsirelik Esaslar1 ya da Temel Hemsirelik Bakimi ve Klinik Beceriler dersini
daha 6nce almayan 6grenciler arastirmaya dahil edildi.
Arastirmaya alinma kriterlerinde kisinin beyan1 esas alinmustir.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri;

1. Belirlenen siire igerisinde yapilmasi planlanan arastirmanin asamalarindan en az
birine katilmayan,

2. Arastirma siirecinde bagka bir 6gretim elemanindan IM enjeksiyona yonelik
uygulama egitimi alan 6grenciler arastirmadan diglandi.

Arastirmanin Degiskenleri;

e Bagimh Degisken: SG simiilasyonu ve diisiik gerceklik simiilasyonu ile
yapilan uygulama egitimi sonrasi, Ogrencilerin bilgi degerlendirme puanlari, beceri
degerlendirme puanlari, motivasyon diizeyleri ve kaygi diizeyleri aragtirmanin bagimli
degiskenleridir.

e Bagimsiz Degisken: SG simiilasyonu ve diisiik ger¢eklik simiilasyonu ile
yapilan uygulama egitimi arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

e Kontrol Degiskeni: Ogrencilerin uygulama egitimi 6ncesi bilgi degerlendirme

puanlar1 aragtirmanin kontrol degiskenidir.
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3.4.Veri Toplama Formlar:1 ve Uygulama Araclari

3.4.1.Veri Toplama Formlari

Verilerin toplanmasinda; “Tanitict Anket Formu, Ventrogluteal Enjeksiyon Bilgi
Degerlendirme Formu, OMMO, Durumluk Kaygi Envanteri ve Ventrogluteal Enjeksiyon
Beceri Degerlendirme Formu” kullanilmistir.

3.4.1.1. Tamtic1 Anket Formu (Ek-4)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan formda Ogrencilerin yas, cinsiyet gibi
sosyodemografik 6zellikleri ve ventrogluteal bolge enjeksiyonuna yonelik bilgiler iceren
9 soru bulunmaktadir.

3.4.1.2. Objektif Yapilandirilmis Klinik Smav (Objective Structure Clinical
Examination/OSCE)

Arastirmada, OSCE smavina katilan 6grencilerin mesleki bilgi ve becerilerinin
degerlendirilebilmesi i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilen ve uygulama kontrol listesi
seklinde yapilandirilan “Ventrogluteal Enjeksiyon Bilgi Degerlendirme Formu” ve
“Ventrogluteal Enjeksiyon Beceri Degerlendirme Formu” kullanildi.

o Ventrogluteal Enjeksiyon Bilgi Degerlendirme Formu (Ek-5): Bu form
arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlandi (Ay, 2015; Akbiyik, 2021, s.535-
551; Craven ve ark., 2015; Lynn, 2015; Siizen, 2015, s.506-514) ve uzman goriisleri
alinarak forma son sekli verildi. Ventrogluteal Enjeksiyon Bilgi Degerlendirme Formu
ogrencilerin “Dogru”, “Yanlis” ve “Bilmiyorum” seklinde cevap verebildikleri tiglii likert
tipinde ve toplamda 22 6nermeden olusan bir formdur. Form esit sayida “Dogru” ve
“Yanlig” onerme igermektedir. Formda ventrogluteal enjeksiyonun ne oldugu, hangi kasa
uygulama yapildigi, hangi yas grubunda uygulanabilecegi, enjeksiyon uygulama oncesi,
uygulama esnasinda ve sonrasinda nelere dikkat edilecegi gibi ventrogluteal enjeksiyona

yonelik bilgiyi 6lgcen dnermeler yer almaktadir. Onermelere verilen her dogru yamt 1
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puan olacak sekilde degerlendirilmistir. Formdan alinacak en diisiik puan 0, en yiiksek
puan ise 22’ dir.

o Ventrogluteal Enjeksiyon Beceri Degerlendirme Formu (Ek-6): Bu
form Ogrencilerin ventrogluteal bolgeye IM enjeksiyon uygulama becerisini
degerlendirmek amaciyla, arastirmaci tarafindan literatiire dayanilarak (Ay, 2015;
Akbiyik, 2021, s.535-551; Craven ve ark., 2015; Lynn, 2015; Siizen, 2015, 5.506-514)
hazirlandi ve uzman goriisleri alinarak forma son sekli verildi. Form ventrogluteal
bolgeye IM enjeksiyon uygulama basamaklarini igermektedir. Formda 33 islem basamagi
bulunmaktadir. Formdan almacak en diisiik puan 0 en yiiksek puan ise 100 diir. Ogrenci
her basamagi uyguladik¢a gézetmen tarafindan puan verilmektedir. Standardizasyonun
saglanmasi i¢in herbir iglem basamagi detaylandirilmis ve puanlandirilmistir.

3.4.1.3. Ogretim Materyaline iliskin Motivasyon Ol¢egi (OMMO) (Ek-7)

Keller tarafindan ARCS (Attention-Relevance-Confidence-Satisfaction) Modeli
referans alarak 1993 yilinda “Instructional Materials Motivation Survey” gelistirilmistir
(Keller, 2010). Olgek besli likert tipinde olup 36 maddeden olusmaktadir. Olgek dort
faktorden olugmakta olup faktorleri ARCS Modeli’nin dikkat, uygunluk, giiven ve
memnuniyet bilesenleri ile aym adi tasimaktadir. Olgegin orjinali Keller tarafindan
{iniversite dgrencilerine uygulanmistir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi 0.96
olarak belirtilmistir. Olgegin faktdrlerinin Cronbach Alpha ig tutarlik katsayilar1 sirastyla
0.89, 0.81, 0.90 ve 0.92 olarak hesaplanmistir. Olgegin Tiirkceye uyarlamas1 Acar (2009)
ile Kutu ve Sozbilir (2011) tarafindan yapilmistir. Acar (2009) tarafindan yapilan
calismada hicbir madde ¢ikarilmamis ve 4 faktorlii olan Glgegin Cronbach Alpha i¢
tutarlik katsayis1 0.92 olarak belirtilmistir. Kutu ve Sozbilir (2011) tarafindan yapilan
caligmada ise on iki madde dlgek disinda tutularak iki faktorlii bir yapi elde edilmis ve

Olcegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi 0.83 olarak belirtilmistir. Yapilan iki
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calismada da farkli bulgularin elde edilmesi ve 6lgegin orijinal siirlimiiniin tiniversite
ogrencilerine uygulanmasi nedeniyle 6lgek evreninin degismesinden dolayr Dinger ve
Doganay (2016) tarafindan dlgegin yeniden Tiirk¢eye uyarlamasi yapilmistir. Calisma ii¢
farkli ortaokulda bulunan ortaokul 6grencileri ile gerceklestirilmistir. Olgekte ters dnerme
olan ifadelerin anlasilamamasi nedeni ile ters olan ifadeler diizeltilmis ve {ic madde
cikarilarak 33 maddeli son hali olusturulmustur. Besli likert tipinde olan o6l¢egin
Cronbach Alfa degeri 0.97 olup 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek puan 165, en diislik puan
ise 33’ diir. Toplam puanin yiiksek olmasi, 6gretim materyaline iliskin motivasyon
diizeylerinin yiiksek oldugunu belirtmektedir (Dinger ve Doganay, 2016)

3.4.1.4. Durumluk Kaygi Envanteri (Ek-8)

Olgek Spielberg ve ark., (1970) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye i¢in
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Oner ve Le Compete (1983) tarafindan yapilmistir. Yirmi
maddeden olusan Durumluk Kaygi Envanteri, bireylerin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu duruma iliskin
duygularini dikkate alarak maddeleri cevaplamasini gerektirmektedir. Olumlu duygular
belirten 6lcek maddelerinin puanlanmasinda; “1” puan “4” puan olarak; “4” puan ise “1”
puan olarak ele alinmaktadir. Olumlu duygular1 belirten 6lcek maddelerinde “1” puan
kayginin yiiksek oldugunu, “4” puan kayginin digiik oldugunu gosterirken, olumsuz
duygular1 belirten 6lcek maddelerinin puanlanmasinda “4” puan kayginin yliksek
oldugunu ifade etmektedir. Olgekte “1.,2., 5., 8., 10., 11., 15., 16., 19., ve 20.” maddeler
bireyin durumluluk kayg1 durumunu dlgmek igin tersine dénmiis ifadelerdir. (Oner ve Le
Compte, 1983). Olgekten alinan puanlar 20-80 arasinda degismekte olup puanin yiiksek
cikmasi kayginin yiiksek oldugunu, puanin diisiik ¢ikmast kaygmin diisiik oldugunu
belirtmektedir. Olgegin uygulanmasinda belirlenmis olan ortalama puan araligi 36-41

arasindadir (Cserép ve ark., 2012)
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3.4.2. Uygulama Araclar

3.4.2.1. Intramiiskiiler Enjeksiyon Maketi

IM enjeksiyon maketi, uygulama egitimlerinde kullanilmak iizere tasarlanmis olup
insan kalcasini simiile etmektedir. Maketin sol tarafi transparandir. Transparan olan
tarafta kemik sinir ve kas yapis1 goriliirken, diger tarafta enjeksiyon uygulamasi

yapilabilmektedir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. IM Enjeksiyon Maketi

3.4.2.2. Sanal Gerg¢eklik Gozlugii

Oculus Quest 2 All in One SG gozliigii donanim olarak birgok 6zelligi biinyesinde
barindirmaktadir. Gozliik bagimsiz bir isletim sistemine sahiptir. Gozliik 6 gb ram ve 128
gb bellege sahiptir. Gozliiglin ekran ¢ozlinlirliigii géz basina 1832*1920 olup toplam
3664*1920°dir. Gozligiin ekran yenileme hiz1t 90 Hz olup Qualcomm Snapdragon XR2

islemci bulunmaktadir. Gozliik 6 dof bas ve el takip 6zelligine sahiptir (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. SG gozliigi

Arastirmaci tarafindan tasarlanan sanal ortam ve hasta simiilasyonu, alaninda
uzman yazilim firmasi tarafindan olusturularak, sanal gergeklik gozliigline entegre
edilmistir. Sanal gerceklik gdzliigline entegre edilen yazilim ve gozligiin kullanimina
yonelik olarak arastirmaciya yazilim firmasinin uzman ekibi tarafindan egitim verilmistir.
Gozlik ve yazilima yonelik yapilan 6n uygulama sonucunda gerekli revizyonlar firma
yetkilisi tarafindan yapilarak, sorunsuz teslim alimuistir.

Gelistirilen SG simiilasyon senaryosunda 6grenci gozliigl taktiginda kendisini
bir hastanenin acil servisinde oldugunu diisiinmektedir. Ogrencinin karsisinda sanal bir
hasta bulunmaktadir. Bu simiilasyonda 6grenciden sanal ortamda yatan bir hastaya,
enjeksiyon i¢in gerekli uygulama basamaklarina dikkat ederek ventrogluteal bélgeden IM
enjeksiyon yapmasi istenmektedir (Ek-15). Bu simiilasyonda 6grenci SG gozliigii ile
gormekte ve ellerinde yer alan kumandalar veya elleri yardimiyla enjeksiyon icin gerekli
malzemeleri hazirlamakta, ellerini yikayabilmekte, hastaya pozisyon verebilmekte,
enjeksiyon bolgesini belirleyebilmekte ve enjeksiyonu uygulayabilmektedir. Yazilima
entegre edilen enjeksiyon uygulama basamaklari ve uygulama yontemi sayesinde
ogrencinin dogru ya da yanlig yaptig1 her uygulama basamagi kayit altina alinmaktadir.

Uygulama sonunda da 6grenciye hangi uygulamalari eksik ya da yanlis yaptigina yonelik
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bilgi gosterilmekte ve puanlandirilmaktadir. Tiim 6grenciler tarafindan alinan puanlar
sistem tarafindan kaydedilmekte ve gerekirse Ogrencilere ait sonuglar ¢ikti olarak
alinabilmektedir.

3.4.2.3. Intramiiskiiler Enjeksiyon Egitim Pedi

Enjeksiyon uygulamalarinda kullanilabilen enjeksiyon pedleri, gercek hasta
iizerinde uygulama yapma hissini olusturmaktadir. Egitim pedleri farkli sekillerde
bulunmaktadir. Bazi pedler giyilebilir 06zellikte iken bazilar1 sadece uygulama
yapilmasina olanak saglayacak sekilde giyilemeyen sekilde tasarlanmistir (Sekil 3.4).
Arastirmada kullanilan giyilebilir enjeksiyon egitim pedi, gerekli izinler alinarak Atatiirk

Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Laboratuvarindan temin edildi.

Sekil 3.4. Intramiiskiiler Enjeksiyon Egitim Pedi

3.5. On Uygulama

Veri toplama siirecine yonelik veri toplama formlar1 ve uygulama araglarinin
ogrenciler tarafindan kullanisliligi, anlasilirhi§i, arastirma i¢in diisliniilen tahmini siire
gibi faktorlerin verilerin toplanmasindan 6nce test edilmesi amaciyla 6n uygulama
yapildi. Evrenden rastgele secilen ve calismaya katilmayi kabul eden 6 6grenciye 6n
uygulama yapildi. On uygulamaya katilan dgrenciler arastirmanin asil uygulama

asamasina dahil edilmedi.
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3.6. Arastirma Gruplarinin Belirlenmesi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan, arastirmaya katilmaya goniillii
olan, “Temel Hemsirelik ve Klinik Beceriler” dersinde dersin 6gretim elemani tarafindan
sunulan IM enjeksiyona iligkin teorik ders sunumuna katilan 6grenciler randomizasyonla
secilerek (n= 142) aragtirmaya dahil edildi.

Fakiiltenin Tiirk¢e hemsirelik lisans programinda 1. Smif 6grencileri 3 subede
egitim gormektedir. Arastirmada Orneklem se¢imi i¢in rastgele Ornekleme yontemi
kullanilmistir. Her tabaka i¢in secilmesi gereken 6grenci sayisi da Basit Randomizasyon
Yontemi ile belirlenmistir. Basit randomizasyon, 6grencilerin okul numaralarinin son 3
hanesi kullanilarak kura yoOntemiyle yapildi. Dikey gecisli 6grencilerin okul
numaralarinin son ii¢ hanesi diger 6grencilerle ayni olabileceginden, karigiklik olmamasi
icin dikey gegisli olan dgrencilerin ilk iki hanesi de yazilmistir. Orneklemi olusturan
ogrencilerin benzer ozellikler tasimasini saglamak amaciyla, arastirmaci tarafindan
uzman gorisleri alinarak hazirlanan “Ventrogluteal Enjeksiyon Bilgi Degerlendirme
Formu” (Ek-5) kullanilarak 6grencilerin bilgi diizeyleri belirlendi. Ogrenciler bilgi
diizeylerine gore; diisiik (0-7 puan), orta (8-15 puan) ve yiiksek (16 ve iistii puan) olmak
lizere ii¢ gruba ayrilarak tabakalandirildi. Oncelikle ayn1 grupta (Diisiik, orta veya
yiiksek) yer alan 6grencilerden esit puana sahip olanlar, rastgele olacak sekilde kura
yontemiyle miidahale ve kontrol gruplarma sirasiyla atandi. Esit puana sahip olan
ogrenciler gruplara atandiktan sonra kalan diger 6grenciler de dnce grup i¢i sonra gruplar
arasi olacak sekilde randomize edilerek, esit sayida olacak sekilde miidahale (n=71) ve
kontrol gruplart (n=71) olusturuldu. Ogrenciler miidahale veya kontrol grubunda
oldugunu bilmeyecek sekilde arastirma tasarlanarak, arastirmada tek yonlii korleme

yapildi. Ayrica sinava (OSCE) katilan 6grencilerin hangi grupta olduklarinin aragtirmaci
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tarafindan bilinmesini en aza indirmek i¢in, okul numaralarinin son 3 hanesine gore

kodlanan 6grenciler rastgele olarak sinava alindi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Randomizasyon ile Belirlenen Miidahale ve Kontrol Gruplari

Miidahale Grubu (n=71) Kontrol Grubu (n=71)

111, 117, 084, 090, 060, 081, 252, 075, 072, 004, 162, 018, 141, 129, 123, 039, 057, 042,
174, 195, 171, 168, 255, 153, 108, 310, 264, 147, 063, 249, 186, 225, 132, 201, 237, 207,
261, 358, 099, 183, 192, 277, 256, 217, 250, 231, 311, 306, 309, 357, 150, 180, 189, 145,
356, 241, 100, 088, 037, 259, 157, 166, 034, 064, 148, 124, 127, 085, 329, 354, 223, 109,
076, 073, 028, 232, 196, 184, 055, 112, 049, 190, 193, 133, 008, 253, 199, 172, 202, 20-
097, 091, 140, 218, 038, 269, 251, 212, 263, 341, 247, 229, 208, 238, 104,164, 122, 047,
173, 103, 053, 197, 025, 170, 146, 266, 077, 182, 137, 019, 194, 221, 274, 215, 068, 239,
029, 349, 071, 280, 236, 275, 044, 214 149, 125, 032, 260, 113, 092, 191, 227, 128

3.7. Verilerin Toplanma Siireci

3.7.1. Miidahale Grubu

Ogrencilere arastirmaya yonelik gerekli agiklamalar yapilarak onamlar1 alindi.
Onamlar1 alinan Ogrencilerden “Tamitict Anket Formu” (Ek-4) ve “Ventrogluteal
Enjeksiyon Bilgi Degerlendirme Formu” nu (Ek-5) doldurmalar istendi. Bu formlari
dolduran tiim dgrencilere “IM Ila¢ Uygulama Beceri Videosu” gosterildi. Daha sonra
ogrenciler 5’er kisilik gruplar halinde uygulama egitimine alindi. Arastirmada arastirmaci
tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen simiilasyon sablonundan yararlanilarak
standart bir tasarim plani hazirlandi (Karagay, 2023, s. 83-98; Yilmaz, 2017) (Ek-14)

Egitim Oncesi Ogrencilere prebriefing (6n bilgilendirme) yapildi. Prebriefing
asamasinda Ogrencilere kullanilacak simiilasyon yontemi ve senaryo hakkinda bilgi
verildi, simiilasyonun amaci ve hedefleri belirtildi, ara¢ gerecler tanitildi, 6grencilerin
sorulart yanitlandi. Bu asama 5 dakika siirdli. Simiilasyonun uygulama asamasinda

ogrencilere aragtirmaci tarafindan SG gozliigii araciligiyla gerekli egitim verildi. Egitim
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iceriginde ventrogluteal bolgeden IM enjeksiyon uygulamaya yonelik islem basamaklari
aciklanarak once arastirmaci tarafindan 1 kez gosterildi. Egitim siiresi 10 dakika siirdii.
Sonra arastirmacilarin herbirinin SG gozIigi ile uygulama yapmasi saglandi (Sekil 3.5).
Miidahale grubunda yeralan herbir 6grencinin SG simiilasyonu ile uygulama yapmasi en
fazla 20 dakika siirdii. Egitimini tamamlayan &grencilerden “Ogrenci Arastirma
Kurallarima Uyma Sozlesmesi” (Ek-10) ve “OMMO "yii (Ek-7) doldurmalari istendi.
Egitim sonrasi ¢oziimleme (debriefing) asamasma gecildi. Simiilasyon uygulamasi
sonrasinda dgrencilerin deneyimleri ve 6grenmeleri tartisildi. Arastirmaci tarafindan her
bir 6grencinin performansi hakkinda geri bildirim verildi, 6grenciler de performansini
izledigi Ogrenci hakkinda birbirlerine geri bildirimde bulundular. Coziimleme
oturumunda plus delta yontemi kullanildi. Plus delta yontemi simiilasyon sirasindaki
eylemlere odaklanmakta olup, “Plus” simiilasyon sirasinda neyin iyi yapildigini, “delta”
ise neyin degistirilebilecegi ve gelistirilebilecegini belirtmektedir (Karaduman ve Basak,

2023, s. 114-136).
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Sekil 3.5. SG ile Verilen Ventrogluteal Enjeksiyon Egitimi

3.7.2. Kontrol Grubu

Ogrencilere arastirmaya yonelik gerekli aciklamalar yapilarak onamlar1 alindi.
Onamlar1 aliman Ogrencilerden “Tamitict Anket Formu” (Ek-4) ve “Ventrogluteal
Enjeksiyon Bilgi Degerlendirme Formu” nu (Ek-5) doldurmalar istendi. Bu formlari
dolduran tiim &grencilere “IM [la¢ Uygulama Beceri Videosu” gosterildi. Daha sonra

ogrenciler 5’er kisilik gruplar halinde uygulama egitimine katildi. Arastirmada
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arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen simiilasyon sablonundan
yararlanilarak standart bir tasarim plani hazirland1 (Karagay, 2023, s. 83-98) (Ek-14)

Egitim Oncesi Ogrencilere prebriefing (6n bilgilendirme) yapildi. Prebriefing
asamasinda Ogrencilere kullanilacak simiilasyon yontemi ve senaryo hakkinda bilgi
verildi, simiilasyonun amaci ve hedefleri belirtildi, ara¢ gerecler tanitildi, 6grencilerin
sorulart yanitlandi. Bu asama 5 dakika siirdli. Simiilasyonun uygulama asamasinda
ogrencilere arastirmaci tarafindan IM enjeksiyon maketi iizerinde demonstrasyon
yontemiyle gerekli egitim verildi. Egitim igeriginde ventrogluteal bolgeden IM
enjeksiyon uygulamaya yonelik islem basamaklar1 agiklanarak once arastirmaci
tarafindan 1 kez gosterildi. Egitim siiresi 5 dakika siirdii. Sonra arastirmacilarin herbirinin
maket lizerinde uygulama yapmasi saglanarak, gerekli geri bildirimlerde bulunuldu.
Kontrol grubunda yeralan herbir 6grencinin maket {izerinde uygulama yapmasi1 5’er
dakika siirdii. Egitimini tamamlayan ogrencilerden “Ogrenci Arastirma Kurallarina
Uyma Sozlesmesi” (Ek-10) ve “OMMO” yii (Ek-7) doldurmalar1 istendi. Egitim sonrasi
coziimleme (debriefing) asamasma gecildi. Simiilasyon uygulamasi sonrasinda
ogrencilerin deneyimleri ve Ogrenmeleri tartisildi. Arastirmaci tarafindan her bir
ogrencinin performanst hakkinda geri bildirim verildi, 6grenciler de performansini
izledigi Ogrenci hakkinda birbirlerine geri bildirimde bulundular. Coziimleme
oturumunda plus delta yontemi kullanildi.

3.8. Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav Diizeni

Tiim 6grencilerin uygulama egitimleri bittikten sonra, dgrenciler bilgi ve beceri
durumlarinin belirlenecegi bir smava (OSCE) tabi tutuldu. Her OSCE sinavi Oncesi
ogrenciler “Durumluk Kaygi Envanteri” ni (Ek-8) doldurdular ve sonrasinda 1. OSCE
siavina, 1.0OSCE smavindan 1 ay sonra da 2.0SCE smavina katildilar. 1. OSCE ve 2.

OSCE smmavinin igerigi ve siav yapisi ayni olup asagidaki sekildedir;
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Ogrencilere sinav dncesi sinava iliskin gerekli agiklamalar yapildi, sinavin igerigi
ve uzman goriisii alinarak hazirlanan hasta 6ykiisii (Ek-12) hakkinda bilgi verildi.
Sinavda dort istasyon yer almaktadir.

e Ilk istasyonda 6grencilerden “Ventrogluteal Enjeksiyon Bilgi Degerlendirme
Formu’nu (Ek-5) doldurmalan istendi. Bu istasyon i¢in Odgrencilere verilen siire 3
dakikadir.

e Ikinci istasyonda dgrencilerden arastirmaci tarafindan uzman goriisii alinarak
hazirlanan hekim istem formuna uygun olarak (Ek-13) IM enjeksiyon oncesi gerekli
malzemeleri hazirlamasi istendi. Bu istasyonda 6grencilere verilen siire 4 dakikadir.

e Ugiincii istasyonda 6grencilerden maket iizerinde ventrogluteal enjeksiyon
bolgesini maket lizerinde gostermesi ve arastirmaci tarafindan hazirlanan ventrogluteal
bolgeyi belirlerken yararlanilan anatomik bolgelerin adini masada yer alan form da
eslestirmeleri istendi. Bu istasyonda 0grencilere verilen siire 2 dakikadir.

e Dordiincii istasyonda Hibrit Simiilasyon Yo6ntemi kullanildi. Bu istasyonda hasta
roliindeki bireyin kalgasma giyilebilir enjeksiyon maketi yerlestirildi. Ogrencilerden
hasta odasinda yatmakta olan bir hastanin sol ventrogluteal bolgesine gerekli islem
basamaklarina dikkat ederek IM enjeksiyon uygulamasi istendi. Bu istasyonda
ogrencilere verilen siire 6 dakikadir (Sekil 3.6).

Ogrencilerin bu istasyonlarda gerceklestirdikleri uygulama becerileri ayni
arastirmact  tarafindan  degerlendirilerek  “Ventrogluteal  Enjeksiyon  Beceri
Degerlendirme Formu” na (Ek-6) kaydedildi. OSCE sinavi her bir 6grenci i¢in en fazla

15 dakika olacak sekilde belirlendi.
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Sekil 3.6. OSCE Smavindan Goriintiiler

Arastirmanin akis semasi1 Sekil 3.7’ de yer almaktadir.
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UYGUNLUK iCiN DEGERLENDIRILEN
OGRENCI SAYISI (N=300)

¢ Katilmayi reddeden
(n=10)
o Teorik derse
katilmayanlar (15)
Y * Dersi tekrar alanlar (9)
[ Randomize Edilen Ogrenci Sayist (n=142) ] * (061)1 uygulamaya katilanlar
l
o Bilgilendirilmis Onam Formunun Doldurulmasi
o Tanitict Anket Formunun Doldurulmasi
* VG Enjeksiyon Bilgi Degerlendirme Formunun Doldurulmasi
o IM Tlag Uygulama Beceri Videosu Gosterimi
Randomizasyonla Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Olusturulmasi
| [
[ Miidahale Grubu (n=71) ] [ Kontrol Grubu (n=71) ]
‘ a ) N
SG Simiilasyonu fle Egitim Diisiik Gergeklik Simiilasyonu Ile Egitim
(SG Gozliigii) (IM Enjeksiyon Maketi)
) J
| |
o ) o N\
* OMMO Uygulanmasi * OMMO Uygulanmasi
o Ogrenci Arastirma Kurallarma Uyma o Ogrenci Arastirma Kurallarma Uyma
Sozlesmesi Sozlesmesi
J ‘ J
Calismadan ——»| Calismadan
Ayrilan (n=4) Ayrilan (n=2)
| |
* Durumluk Kaygi Envanteri * Durumluk Kaygi Envanteri
* 1. OSCE Uygulama * 1. OSCE Uygulama
\
‘ 1 ay sonra
4 N\ 4 N\
* Durumluk Kaygi Envanteri * Durumluk Kaygi Envanteri
*2. OSCE Uygulama * 2. OSCE Uygulama
(& J (& J
| |
' '
( N\ ( N\
Verilerin Analizi ve Raporlanmast Verilerin Analizi ve Raporlanmasi
(n=67) (n=69)
A\ J

Sekil 3.7. Aragtirma Akis Semasi



3.9. Arastirmada Korlemenin Sekli

Arastirmada miidahale ve kontrol gruplarinin belirlenmesinde, arastirmanin
uygulama ve degerlendirme asamasinda ve aragtirma verilerinin istatistik analizinde tek
yonlii korleme yapildi. Arastirmanin uygulama asamasinda 6grencilerin hangi grupta
olduklar1 aragtirmaci tarafindan bilinmekte ancak 6grenciler tarafindan bilinmemektedir.
Ogrencilerin birbirini etkilemesi, gruplar aras1 etkilesimin en aza indirilmesi igin
ogrenciler arastirmaci tarafindan hazirlanan “Ogrenci Arastirma Kurallarima Uyma
Sozlesmesi” ni (Ek-10) onayladi.

Arastirmanin degerlendirme asamasi olan OSCE béliimiinde 6grencilerin hangi
grupta olduklar1 hem arastirmaci hem de 6grenciler tarafindan bilinmemektedir. Verilerin
toplanmas1 arastirmaci tarafindan yapildi. Ogrencilerin hangi grupta olduklarinin
(miidahale ve kontrol) aragtirmaci tarafindan bilinmemesi ve ayn1 6grenciye ait verilerin
toplanabilmesi i¢in tiim 6grenciler okul numaralarinin son ii¢ hanesine gore kodland: ve
ogrenciler rastgele olarak okul numaralarindan olusan kodlara gére 1. OSCE ve 2. OSCE
smavlarina katild.

Verileri degerlendirilmesinde de kdrleme yapildi Aragtirma verilerinin istatistik
analizinde gruplar arastirmaci tarafindan bilinmekte ancak istatistik uzmani tarafindan
bilinmemektedir. Veriler girilirken miidahale ve kontrol gruplart Grup 1 ve Grup 2
seklinde kodlandi.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde Statistical Package For Social Science (SPSS) 22.0 paket
program kullanildi. Verilerin normali dagilima uygunlugunu anlamak amaciyla Skewnes-
Kurtosis analizleri yapildi. Skewnes-Kurtosis degerlerinin +1.96 ile -1.96 arasinda

bulunmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir (George ve Mallery, 2010). Veriler
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normal dagilima uydugundan verilerin analizinde gruptaki kisi sayisinin 30’ dan fazla
oldugu verilerde parametrik analizler uygulandi.

Verilerin degerlendirilmesinde; frekans, ylizde, ortalama, Ki-kare analizi ve t testi
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3.11. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Uygulamalarin tek merkezde ve yalnizca arastirma kriterlerini saglayan
ogrencilere yapilmasi, arastirmanin bir tez ¢aligmasi olmasi nedeniyle belirli bir zaman
diliminde gerceklestirilmesi arasgtirmanin sinirliliklaridir. Arastirmadan elde edilen
sonuglar belirtilen tarihlerde egitim gdren hemsirelik 6grencilerine genellenebilir.

3.12. Arastirmanin Etik flkeleri

Aragtirmaya baslamadan &nce, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan B.30.2.ATA.0.01.00/ sayil1 25 nolu kurul karar ile onay
(Ek-2) ve arastirmanin yapilacagi Hemsirelik Fakiiltesinden E-80131151-199-
2200012497 sayili uygulama izni (Ek-3) alindi. Arastirmada yer alacak G&grencilere,
aragtirmanin amaci ve uygulama yontemi hakkinda gerekli agiklamalar yapilarak yazili
onamlar1 alind1 (Ek 9). Arastirmaya katilmaya istekli olanlar arastirma kapsamina dahil
edildi. Arastirmada bireysel haklarin korunmasi amaciyla ¢alisma siiresinde Insan Haklar
Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalindu.

3.13. Arastirmanin Klinik Kayd:

Klinik arastirmalarin erken asamalarindan itibaren seffafligin gerekliligi ve
zorunlulugu tiim ilgili taraflarca kabul edilmektedir. The International Committee of
Medical Journal Editors (ICMIJE), klinik ¢alismalarin yayinlanmak {tizere dikkate
alinmasi i¢in Eyliil 2004'de, ¢alisma Oncesinde veya sirasinda kamuya acgik olan bir

veritabanina kaydedilmesi zorunlulugunu getirmistir (Omeroglu, 2009). Bu nedenle
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aragtirma ‘‘“NCT05623436°° kayit numarasi ile ClinicalTrials.gov Protokol Kayit ve

Sonug Sistemine kaydedildi.
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4. BULGULAR

SG teknolojisi ile verilen ventrogluteal enjeksiyon egitiminin, hemsirelik

ogrencilerinin bilgi, beceri, motivasyon ve kaygi diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan c¢alismanin bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=136)

Kontrol Grubu Miidahale Grubu Test Degeri

) Say1 Say1 ve

Ozellikler (nl =69) % (n2 =67) % Anlamhhk

Cinsiyet

Kadin 51 73.9 37 55.2 = 5.199

Erkek 18 26.1 30 44.8 p= .023

Mezun olunan

lise

Diiz Lise 3 43 0 0.0 v=4.102

Meslek Lisesi 5 7.2 6 9.0 p=.392

Anadolu Lisesi 48 69.6 49 73.1

Fen Lisesi 10 14.5 7 10.4

Diger 3 4.3 5 7.5

Daha once IM

enjeksiyon

yapilisin1 gérme

durumu

Evet 47 68.1 51 76.1 v*=1081

Hayir 22 31.9 16 239 p=.298

Daha once IM

enjeksiyon

yapilma durumu

Evet 51 73.9 50 74.6 =009

Hayir 18 26.1 17 254 p=.924

IM  enjeksiyon

yapilan bélge”

Ventrogluteal 9 12.7 11 14.9

Dorsogluteal 14 19.7 17 23.0 =475

Laterofemoral 2 2.8 2 2.7 p=.976

Anterofemoral 2 2.8 2 2.7

Deltoid 44 62.0 42 56.8

Agirhkh 0.85-3.84 2.90+ .57 1.90-3.95 2.86+ .47 t=.453

Genel Not p=.652

Ortalamasi

(AGNO)

Yas 18-28 yas 19.88+1.58 18-22yas  19.58+1.00 t=1.328
p=.186

* Birden fazla madde isaretlenmistir, x2= Ki-Kare testi, t=bagimsiz gruplar t testi
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Tablo 4.1’ de miidahale ve kontrol grubundaki 6grenciler tanitict 6zellikleri
acisindan karsilagtirllmigtir. Kontrol grubundaki 6grencilerin yas ortalamasi 19.88+1.58,
AGNO ortalamasi 2.90+.57° dir. Kontrol grubunda yeralan 6grencilerin %73.9” unun
kadm, % 69.6’smnin Anadolu lisesi mezunu, %68.1’inin daha once IM enjeksiyon
yapilisin1 gordiigi, % 73.9’unun daha 6nce IM enjeksiyon yapildigi, % 62.0’1nin deltoid
bolgeden enjeksiyon yapildigi belirlendi.

Miidahale grubundaki 6grencilerin yas ortalamasi 19.58+1.00, AGNO ortalamas1
2.86+.47’ dir. Miidahale grubundaki 6grencilerin %55.2’sinin kadin, %73.1’inin Anadolu
lisesi mezunu, %76.1’inin daha 6nce IM enjeksiyon yapilisini gérdiigii, %74.6’sinin daha

once IM enjeksiyon yapildigi, %56.8’inin deltoid bolgeden enjeksiyon yapildig:

belirlendi.

Arastirmada 6grencilerin taniticit 6zellikleri yoniinden cinsiyet diginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak onemli bir farkin olmadigir her iki grubun da homojen

dagildig1 saptandi (p>0.05).

Tablo 4.2. Kontrol ve Miidahale Grubundaki Ogrencilerin Ventrogluteal Enjeksiyon
Bilgi ve Beceri Diizeylerinin 1. OSCE ve 2. OSCE’ ye Gore Karsilastirilmasi (n=136)

1. OSCE 2. OSCE Test Degeri ve
)?' +SS )?' +SS Anlamhhk
Ventrogluteal Kontrol Grubu 15.0942.588 16.3242.632 t=-4.548
Enjeksiyon (n'=69) p=.000
Bilgi Diizeyi
Miidahale 14.78+2.328 16.24+2.297 t=-5.518
Grubu p=.000
(n?=67)
Test Degeri ve t=.736 t=.189
Anlamhihk p=.463 p=.851
Ventrogluteal Kontrol Grubu 56.13+12.929 72.80+11.410 t=-10.673
Enjeksiyon (n'=69) p=.000
Beceri Diizeyi
Miidahale 59.59+13.980 73.09+£13.017 t=-10.038
Grubu p=.000
(n?=67)
Test Degeri ve  t=-1.499 t=-.136
Anlamhihik p=.136 p=.892

Y= Ortalama, SS=Standart sapma
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1. OSCE’ de kontrol grubundaki &grencilerin Ventrogluteal Enjeksiyon Bilgi
Diizeyi puan ortalamasi 15.09+2.588, miidahale grubundaki 6grencilerin puan ortalamasi
14.78+2.328 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). 1. OSCE’ de kontrol grubundaki 6grencilerin Ventrogluteal Enjeksiyon Beceri
Diizeyi puan ortalamast 56.13+12.929, miidahale grubundaki Ogrencilerin puan
ortalamasi 59.59+13.980 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.2) (Sekil 4.1).

2. OSCE’ de kontrol grubundaki &grencilerin Ventrogluteal Enjeksiyon Bilgi
Diizeyi puan ortalamasi 16.32+2.632, miidahale grubundaki 6grencilerin puan ortalamasi
16.24+2.297 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). 2. OSCE’ de kontrol grubundaki 6grencilerin Ventrogluteal Enjeksiyon Beceri
Diizeyi puan ortalamast 72.80+11.410, miidahale grubundaki Ogrencilerin puan
ortalamast 73.09+13.017 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.2) (Sekil 4.2).

1. OSCE ve 2. OSCE’ye gore grup ici karsilastirma yapildiginda, kontrol
grubundaki 6grencilerin 1. OSCE’ye gore 2. OSCE’de hem Ventrogluteal Enjeksiyon
Bilgi Diizeyleri yoniinden hem de Ventrogluteal Enjeksiyon Beceri Diizeyleri yoniinden
daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptandi. 1. OSCE ve 2. OSCE puanlar1
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.2) (Sekil
4.3). Miidahale grubuna bakildiginda da 6grencilerin 1. OSCE’ye gore 2. OSCE’de hem
Ventrogluteal Enjeksiyon Bilgi Diizeyleri yoniinden hem de Ventrogluteal Enjeksiyon
Beceri Diizeyleri yoniinden daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu, 1. OSCE ve 2.
OSCE puanlar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériildii (p<0.05)

(Tablo 4.2) (Sekil 4.4) (Sekil 4.5).
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Tablo 4.3. Kontrol ve Miidahale Grubundaki Ogrencilerin OMMO Puanlar1 Agisindan

Karsilagtirilmasi (n=136)

X 4SS Test ve p

Dikkat boyutu Kontrol Grubu 43.67+4.93
(n'=69) t=-5.219
Miidahale Grubu 47.25+2.83 p=.000
(n*=67)

Uygunluk boyutu Kontrol Grubu 34.86+4.03
(n'=69) t=-3.814
Miidahale Grubu 37.15£2.91 p=.000
(n*=67)

Giliven boyutu Kontrol Grubu 38.87+4.16
(n'=69) t=-1.796
Miidahale Grubu 39.96+2.77 p=.075
(n*=67)

Memnuniyet boyutu Kontrol Grubu 26.84+2.94
(n'=69) t=-3.779
Miidahale Grubu 28.51£2.16 p=.000
(n*=67)

OMMO Kontrol Grubu 144.23£14.20
(n'=69) t=-4.300
Miidahale Grubu 152.87+8.40 p=.000
(n?=67)

Y= ortalama, SS=standart sapma
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Kontrol grubundaki dgrencilerin OMMO “Dikkat” boyutu ortalamasi 43.67+4.93,
miidahale grubundaki 6grencilerin OMMO “Dikkat” boyutu ortalamasi 47.25+2.83 olup
gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0.05).

Kontrol grubundaki &grencilerin  OMMO “Uygunluk” boyutu ortalamasi
34.86+4.03, miidahale grubundaki 6grencilerin OMMO “Uygunluk” boyutu ortalamasi
37.15+2.91 olup gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0.05).

Kontrol grubundaki 6grencilerin OMMO “Giiven” boyutu ortalamasi 38.87+4.16,
miidahale grubundaki 6grencilerin OMMO “Giiven” boyutu ortalamasi 39.96+2.77 olup
gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05).

Kontrol grubundaki &grencilerin OMMO “Memnuniyet” boyutu ortalamasi
26.84+2.94, miidahale grubundaki Ogrencilerin  OMMO “Memnuniyet” boyutu
ortalamasi1 28.51+2.16 olup gruplar arasinda anlaml farklilik oldugu bulundu. (p<0.05).

Kontrol grubundaki 6grencilerin OMMO ortalamasi 144.23+14.20, miidahale
grubundaki égrencilerin OMMO ortalamasi 152.87+8.40 olup gruplar arasinda anlaml

farklilik oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Kontrol ve Miidahale Grubundaki Ogrencilerin Durumluk Kaygi Diizeyleri

Agisindan Karsilagtirilmasi (n=136)

1. OSCE 2. OSCE Test Degeri
Oncesi Oncesi ve
X +SS X 8§ Anlamlilik
Kontrol Grubu 38.88+9.943 35.07£7.714 t=3.207
(n' =69) p=.002
Durumluk Miidahale Grubu 36.69+£8.139 33.00+7.510 t=3.969
Kaygi (n2=67) p=.000
Diizeyi
Test Degeri t=1.408 t=1.587
ve Anlamhhk p=.161 p=.115

Y= ortalama, SS=standart sapma

Kontrol grubundaki 6grencilerin 1. OSCE 6ncesi Durumluk Kaygi Diizeyi puan
ortalamast 38.88+9.943, miidahale grubundaki 6grencilerin 1. OSCE 6ncesi Durumluk
Kaygi1 Diizeyi puan ortalamasi 36.694+8.139 olup gruplar arasinda anlamli farklilik
olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4.4).

Kontrol grubundaki 6grencilerin 2. OSCE 6ncesi Durumluk Kaygi Diizeyi puan
ortalamasi 35.07+7.714, miidahale grubundaki 6grencilerin 1. OSCE 6ncesi Durumluk
Kaygi Diizeyi puan ortalamasi 33.00+7.510 olup gruplar arasinda anlamli farklilik
olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.4).

Grup ici karsilagtirma yapildiginda; Kontrol grubundaki 6grencilerin 1. OSCE
oncesi Durumluk Kaygi Diizeyinin 2. OSCE 6ncesi Durumluk Kaygi Diizeyinden yliksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
Miidahale grubundaki 6grencilerin 1. OSCE 6ncesi Durumluk Kaygi Diizeyi 2. OSCE
oncesi Durumluk Kaygi Diizeyinden yiiksek olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.4) (Sekil 4.6).
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5. TARTISMA

Arastirmada 6grencilere sanal gergeklik teknolojisi ile ventrogluteal enjeksiyon
egitimi verilmis, bu egitimin 6grencilerin bilgi, beceri, motivasyon ve kaygi diizeylerine
etkisi incelenmistir. Arastirmanin sonucunda elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda
tartigilmstir.

Miidahale grubunda yer alan o&grencilerin ventrogluteal enjeksiyon bilgi
diizeylerinin 1. OSCE’ye gore, 2. OSCE’de istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1
saptand1 (p<0.05). Ayrica ventrogluteal enjeksiyon beceri diizeylerinin de 1. OSCE’ye
gore, 2. OSCE’de arttig1 ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.2). Klinik sanal simiilasyon yontemi ile solunum siirecine
iligkin yapilan bir egitim calismasinda simiilasyon egitiminden hemen sonra yapilan
degerlendirme ile 2 ay sonra yapilan degerlendirmede, bilgi diizeyleri yoniinden fark
oldugu 2 ay sonra yapilan degerlendirmede bilgi diizeyinin gelistigi belirtilmistir (Padilha
ve ark., 2019). Simiilasyon ve geleneksel anlatim yontemi ile toksikoloji egitiminin
verildigi bir calismada, egitimden sonra yapilan degerlendirmeye gore anlatima dayali
ogretimin, simiilasyona dayali 6gretimden daha etkili oldugu ancak 3. ayda yapilan
degerlendirmede hatirlamanin simiilasyon grubunda daha fazla oldugu bildirilmistir
(Maddry ve ark., 2014). Ebeveynlere epileptik nobet yonetimine iliskin egitimin verildigi
bir calismada uygulamadan hemen sonra ve 15 giin sonra yapilan degerlendirme
sonucunda SG grubundaki bireylerin bilgi ve beceri diizeylerinin arttig1 belirtilmistir
(Turan, 2020). Wang ve ark. (2022) tarafindan kemoterapi ila¢ yonetimine iliskin yapilan
caligmada, verilen egitimden 1 ay sonra yapilan OSCE sinavina gére SG grubunun yazili
dokiimanla egitim alan gruba goére daha basarili oldugu belirtilmistir. Mekanik
ventilasyon egitim programinin uygulandigi calismada Ontest ile egitim sonrast yapilan

son testte bilgi diizeyi yoniinden artis varken, 2 hafta sonra yapilan degerlendirmede de
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SG grubunda bilgi diizeyinde artig oldugu belirtilmistir (Lee ve Han, 2022). Hu ve ark.
(2022) tarafindan afet yonetimine iligskin yapilan ¢alismada On test-son testte gruplar
arasinda bilgi yoniinde anlamli farklilik olmadigi ancak miidahaleden 6 hafta sonra
yapilan degerlendirmelerde simiilasyon grubu ile geleneksel anlatim yontemiyle egitim
alan grup arasinda anlamli farklilik oldugu, hatirlamanin simiilasyon grubunda daha fazla
oldugu saptanmistir. SG simiilasyonuna iligkin yapilan ¢aligmalar da arastirma sonucunu
destekler nitelikte olup egitim sonrasi ile karsilagtirildiginda belirli bir siireden sonra
yapilan degerlendirmelerde daha yiiksek sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir. Daha fazla
bilgiyi etkili bir sekilde kazanmanin en iyi yolu, isitsel, gorsel ve eylemin
birlestirilmesidir (Pham, 2019). Okunanlarin %10’u, isitilenlerin %20’si, goriilenlerin
%30’unun, goriilen, isitilen, sOylenen ve yapilanlarin ise %90’min kalict oldugu
belirtilmektedir (Sendir ve Dogan, 2015). Arastirma sonuglar1 SG simiilasyonunun
bilginin kalic1 olmasinda etkili oldugunu isaret etmektedir. 1. OSCE’den 1 ay sonra tekrar
yapilan degerlendirmede (2. OSCE) SG grubunda bilgi ve beceri diizeyi yoniinden artig
olmasi bilginin hatirlanmas1 ve kalicilik yoniinden dikkate deger bir durumdur.
Arastirmada 2. OSCE de daha yiiksek bilgi ve beceri durumunun goézlenmesinde,
ogrencilerin ilk kez OSCE smavini deneyimlemeleri, sinavda hasta roliindeki bir bireye
uygulama yapmalari, bir gdzlemci kontroliinde uygulama yapmalari, 6grenilen bilgi ve
beceriyi ilk kez uygulamali olarak gdstermeleri, farkli bir ortamdan dolay1 bilinmezlik
korkusu yasamalar1 ve bunlara bagl olarak gelisen kaygi gibi faktorlerin 6zellikle 1.
OSCE smavinda daha etkili olmasmin neden oldugu diisiiniilmektedir. Ogrenciler 2.
OSCE’ de artik ayni sinava tabi olduklari i¢in bilinmezlik duygusunun ve kayginin
azalmasinin sonuglar {izerinde etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim
aragtirmada degerlendirilen Ggrencilerin kaygi durumlari da bu durumu destekler

niteliktedir (Tablo 4.4). Ayrica 1. OSCE sonras1 6grencilerin yapamadiklar1 ya da merak
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ettigi uygulamalara ¢alismis olmalar1 ihtimali de sonuglar {izerinde etkisinin olabilecegini
diistindiirmektedir. 1. OSCE’den bir ay sonra tekrar degerlendirilen bir sinavda daha
yiiksek puanlarin alinmasi bilginin akilda tutulmasinin daha iyi oldugu yani hatirlamanin
daha iyi oldugunu da diisiindiirmektedir. Ozellikle SG grubunda 6grenilen bilgi ve
becerinin akilda kalmas1 egitimin etkiligini de gdsteren dnemli bir bulgudur.

Diisiik gergeklik simiilasyonu ile uygulama egitimi verilen grupta da d6grencilerin
ventrogluteal enjeksiyon bilgi diizeylerinin 1. OSCE’ye gore, 2. OSCE’de istatistiksel
olarak anlamli diizeyde arttig1 saptand1 (p<0.05). Ayrica ventrogluteal enjeksiyon beceri
diizeylerinin de 1. OSCE’ye gore, 2. OSCE’de arttig1 ve bu artigin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.2) Ebeveynlere epileptik ndbet
yonetimine iligkin egitimin verildigi bir ¢aligmada uygulamadan hemen sonra ve 15 giin
sonra yapilan degerlendirme sonucunda kontrol grubundaki bireylerin bilgi, beceri
diizeylerinin degismedigi belirtilmistir (Turan, 2020). Mekanik ventilasyon egitim
programi uygulanan bir ¢calismada da Ontest ile egitim sonrasi yapilan son testte bilgi
diizeyi yoniinden artig varken, 2 hafta sonra yapilan degerlendirmede kontrol grubunda
diisiis oldugu belirtilmistir (Lee ve Han, 2022). Calisma sonuglar1 arastirmada elde edilen
sonuclarla celismektedir. Yapilan ¢aligmalarda 1 aydan daha kisa siirede degerlendirme
yapilmasina ragmen bilgi ve beceri degismeyip ya da diiserken arastirmada bilgi ve beceri
diizeyinde artis olmasi dikkat ¢ekicidir. Diisiik gergeklik simiilasyonu ile verilen egitimin
de SG teknolojisinde oldugu gibi dgrencilerde bilgi ve beceriyi gelistirdigi, bilginin
hatirlanmas1 yoniinde katki sagladigi goriilmektedir. Bu nedenle arastirma sonuglari
ogrenmenin kalicilig1 yoniinden SG teknolojisi ve diisiik ger¢eklik simiilasyonu ile egitim
alan 6grenciler arasinda fark oldugunu belirten Hs hipotezini desteklememektedir.

Miidahale ve kontrol grubundaki Ogrencilerin 1. OSCE’de Ventrogluteal

Enjeksiyon Bilgi Diizeyleri ve Ventrogluteal Enjeksiyon Beceri Diizeyleri yoniinden
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aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig1 saptanmigtir. Ayrica 2. OSCE’ye
gore de gruplar arasinda Ventrogluteal Enjeksiyon Bilgi Diizeyleri ve Ventrogluteal
Enjeksiyon Beceri Diizeyleri yoniinden istatistiksel acidan anlamli farklilik olmadig:
saptand1 (p>0.05) (Tablo 4.2). Arastirma sonuglart H1 ve H2 hipotezlerini
desteklememektedir. Yapilan bir ¢calismada SG gozIigl ile egitim alan grubun bilgi
diizeyi On teste gore son testte yiikselmigken, yazili materyalin verildigi grubun bilgi
diizeyi son testte diismiistiir (Jung ve Park, 2022). Yiiksek gerceklikli hasta simiilatorii ve
SG’nin karsilastirildigi bir calismada da iki yontemin de bilgi ve beceri performansina
etkisinin oldugu ve aralarinda anlamli farklilik olmadig1 belirtilmistir (Diaz ve ark.,
2021). Hibrit, SG ve geleneksel yiiz yiize yontemlerle verilen ii¢ farkli yontemin
karsilagtirildig1 baska bir ¢alismada da verilen egitimlerin bilgi ve beceriyi gelistirdigi
ancak gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig: belirtilmistir (Chang ve ark., 2023). Lo
ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada siirtikleyici SG ve geleneksel 2D video ile
yapilan nazogastrik besleme egitiminin Ogrencilerdeki etkisi degerlendirilmis ve
uygulamadan hemen sonra yapilan degerlendirmede her iki grubun da bilgi puanlarinin
onemli Olglide arttig1, ancak gruplar arasi farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig:
bildirilmistir. Nobet yonetimine iliskin yapilan bir ¢aligmada bilgi testi agisindan her iki
grubun da egitimlerden sonra son test puanlarinin arttig1, deney grubunun kontrol grubuna
gore 6nemli Olcilide daha iyi son test puanlarina sahip oldugu belirtilmistir (Wu ve ark.,
2022). Liu ve ark. (2023) tarafindan yapilan ¢calismada da benzer sekilde siiriikleyici sanal
gercekligin lisans saglik egitiminde kullanilmasinin, dgrencilerin bilgi ve becerilerini
artirmada etkili oldugu, ancak bu etkilerin diger 6gretim yaklasimlariyla benzer oldugu
belirtilmistir. Caligmalar da da SG ve diger yontemlerle yapilan egitimlerin bilgi ve
beceriyi gelistirmede etkili olduklar1 ve aralarinda anlamli fark olmadig1 goriilmektedir.

Yapilan aragtirmada da miidahale grubu ve kontrol gruplar1 arasinda 1. OSCE’ de ve 2.
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OSCE’de bilgi ve beceri yoniinden anlamli fark olmamasi her iki grupta da verilen
ventrogluteal enjeksiyon egitimin etkili oldugunu, 6grencilerde bilgi ve beceri yoniinden
gelismeyi sagladigini gostermektedir. Miidahale ve kontrol gruplari arasinda bilgi ve
beceri yoniinden anlamli farklilik olmamasi her iki gruba da geri bildirimlerin yapildigi
cozlimleme oturumunun etkisinin oldugu diislintilmektedir. Ciinkii 6grenmenin
simiilasyon egitimi sirasinda gergeklesebildigi ancak asil etkili 6grenmenin ¢dziimleme
oturumunda yapilan geri bildirimler ile oldugu belirtilmektedir. (Tiizer ve ark., 2017)
Literatiirde farkli sonuglarin elde edildigi ¢alismalar da mevcuttur. Diisiik SG,
yiikksek SG ve video yontemiyle yapilan endotrakeal aspirasyon egitimi sonrast yapilan
degerlendirmelerde gruplar arasinda bilgi yoniinden 6nemli bir fark olmadigi, yani tiim
gruplarda bilginin gelistigi ancak video grubunun beceri yoniinden SG gruplarina gore
daha iyi performans gosterdigi saptanmistir (Plotzky ve ark., 2023). Farra ve ark. (2015)
tarafindan yapilan ¢caligmada da benzer sekilde yazili materyal ve SG ile egitim alan iki
grup arasinda da bilgi yoniinden anlamli farklilik olmadigi ancak SG grubunda
performans diizeyinin diisiik oldugu belirtilmistir. Baska bir ¢alismada da SG’nin
hemsirelik egitiminde bilgiyi etkili bir sekilde gelistirdigi, ancak beceri yoniinden diger
egitim yontemlerine gore daha etkili olmadigi saptanmistir (Chen ve ark., 2020)..
Arastirmada SG teknolojisi ile egitim alan 6grencilerin 6gretim materyaline iliskin
motivasyon diizeyinin, diisiik gerceklik simiilasyonu ile egitim alan 6grencilerden anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). OMMO alt boyutlarina bakildiginda,
miidahale grubunun 6gretim materyaline iliskin “dikkat, uygunluk ve memnuniyet” alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin, kontrol grubundan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
tespit edildi. “Giiven” alt boyutuna bakildiginda ise miidahale grubunun “giiven” alt
boyutu puan ortalamasi ile kontrol grubunun “giiven” alt boyutu puan ortalamasi arasinda

anlamli farklilik olmadigi saptandi (Tablo 4.3). Arastirma sonucu H3 hipotezini
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desteklemektedir. Siiriikleyici SG yontemiyle cerrahi port yerlestirmeye yonelik verilen
egitime yonelik yapilan bir aragtirma sonucunda deney grubunda ve kontrol grubunda
miidahale dncesi motivasyon puaninin, miidahale sonrasindan diisiik oldugu ve iki grup
arasinda motivasyon yoniinden anlamli bir fark olmadigi, her iki grupta da motivasyonun
arttig1 saptanmustir. “Dikkat ve uygunluk™ alt boyutlar1 yoniinden ise aralarinda anlamli
farkliliklar oldugu belirtilmistir (Jung ve Park, 2022). Siiriikleyici teknolojilerle 6grenme
deneyimleri, 0grencilerin 6grenme ve katilim diizeylerini artirmak i¢in G6grencilerin
motivasyonlarin1 olumlu yonde etkilemektedir (Rosencwaig, 2020). SG gozliigiiyle ve
poliklinikte yapilan rutin bilgilendirme yontemi ile verilen epileptik ndbet yonetimine
iliskin bir calismada, motivasyon 6l¢egi ve alt boyutlarinin puan ortalamasi her iki grupta
da yiiksek bulunmustur (Turan, 2020). Yapilan calismalarda 6grencilerin SG egitim
yonteminden memnuniyet diizeylerinin (Farra ve ark., 2015; Jung ve Park, 2022; Kim ve
Chun, 2022; Plotzky ve ark., 2023) ve motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Blanié ve ark., 2020; Lange ve ark., 2020; Lee ve Han, 2022). SG oyun
programi, yiiksek gerceklikli simiilasyon ve online egitimlerin kullanildig: bir ¢alismada
da SG ve simiilasyon gruplarinda 6grenme motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Yang ve Oh, 2022). Bir 6grenme yontemi olarak SG'den yiiksek
memnuniyet olmasi, Ogrenci motivasyonunun artmasina ve hemsirelik egitiminin
cekiciligine yol agabilir (Plotzky ve ark., 2023). SG ile uygulama yapma siiresi geleneksel
yontem olan maket {lizerinde uygulama yapma siiresinden uzun olmasma ragmen
ogrencilerin uygulama yapmak icin daha heyecanli, istekli ve motive olduklar
belirtilmektedir (Butt ve ark., 2018). Siirtikleyici SG ve geleneksel 2D video ile yapilan
bir ¢alismada 6grencilerin stiriikleyici SG’den daha fazla memnun kaldiklari, siiriikleyici
SG’nin motivasyonlarini artirdig1 belirtilmistir (Lo ve ark., 2022). SG egitim materyalinin

ogrencileri motive eden, O0grencilerin dikkatini ¢eken, dgrencilere uygun bir egitim
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yontemi oldugu goriilmektedir. Arastirmada “Gliven” alt boyutuna bakildiginda hem SG
hem de diislik gerceklik simiilasyonu ile egitim alan gruplarin materyale iliskin giiven
duydugunu sdyleyebiliriz.  Siiriikkleyici SG, 6grencilerin gercek hastalar iizerinde
uygulama yapma konusunda giivenlerini artirmada umut verici yaklasim olarak
belirtilmektedir (Lau ve ark., 2023). Caligmalar arastirma sonucunu destekler nitelikte
olup SG simiilasyonunun &grencileri motive ettigini gdstermektedir. Ogrencilere SG
teknolojisi ile verilen ventrogluteal enjeksiyon egitimi, 6grencilere bir klinige ¢ikmadan
once gergek bir klinikte bulunuyormus hissi yasama, 6grencilere bulundugu ortam ve
bireylerle etkilesim kurabilme olanagi sunmaktadir. Verilen SG egitiminin SG’nin ii¢
temel Ozelligi olan daldirma, bir ortamda var olma algis1 ve bu ortamla etkilesim
(Cipresso ve ark., 2018) ozelliklerini barindirdigindan Ogrencilere siiriikleyici bir
deneyim yasatarak motive olmalarinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmada hem 1. OSCE 6ncesi hem de 2. OSCE 6ncesi miidahale grubuna gore
kontrol grubundaki &grencilerin Durumluk Kaygi Diizeyinin yiiksek oldugu ancak
istatistiksel acidan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0.05). Ancak
grup i¢i karsilastirmaya bakildiginda hem miidahale grubundaki dgrencilerin hem de
kontrol grubundaki dgrencilerin 1. OSCE Oncesindeki kaygi diizeylerinin 2. OSCE’ye
gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.4). Arastirma
sonucu H4 hipotezini desteklememektedir. Ogrencilerin bir baskas: tarafindan
gozlenmesi ve gozlem altindayken becerilerini uygulamaya c¢alismalar1 kaygi nedeni
olabilmektedir (Shearer, 2016). Ogrencilerin ilk klinik deneyimleri sirasinda, kaygy, stres,
korku hissettigi belirtilmektedir (Arabaci ve ark., 2015; Basaran ve ark., 2022). Bilgisayar
destekli simiilasyon ve hibrit simiilasyonla verilen egitimlerin karsilastirildigr bir
calisgmada durumluk kaygi puan ortalamasi, bilgisayar destekli simiilasyon grubunda

38,46+8,34; hibrid simiilasyon grubunda ise 45,43+9,19 olarak saptandi. Bilgisayar
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destekli simiilasyon ile egitim alan ogrencilerin durumluk kaygi diizeyinin, hibrid
simiilasyon ile egitim alan 6grencilerden anlamli diizeyde diisiik oldugu belirtilmistir
(Coskun, 2017). Giil ve ark. (2021) tarafindan 6grencilerin klinik uygulama Oncesi
durumluk kaygi puan ortalamasinin 39.84+4.79 oldugu ve 6grencilerin hafif diizeyde
kaygilt oldugu belirtilmistir. Arastirmada da klinik simiilasyon ile 6grencilere klinik bir
deneyim sunuldugundan 6grencilerin kaygisinin arttigini diisiiniilmektedir. SG kaygi
diizeyi ve korku belirtilerini azaltmak i¢in gilivenilir ve etkili bir grenme stratejisi olarak
belirtilmektedir (Ismailoglu ve Zaybak, 2018; Jung ve ark., 2012). SG teknolojisi,
ogrencilerin gercekei klinik ortamlarla etkilesim kurmasini saglayarak 6grenmeyi en tist
diizeye c¢ikardigi i¢in, deney grubu daha diisiikk diizeyde korku belirtileri yasadigi
belirtilmistir (Ismailoglu ve Zaybak, 2018). Yapilan baska bir calismada katilimcilarin
biiyiik bir kismi, SG tabanli egitimin, igne batmas1 veya keskin yaralanmalar1 dnleme
konusundaki kaygilarin1 6nemli dl¢iide azalttigini bildirmistir (Wu ve ark., 2020). Yang
ve Oh (2022) tarafindan yapilan ¢aligmada simiilasyon grubunun anksiyete (kaygi)
diizeyinin, SG ve kontrol gruplarina gore anlaml derecede diisiik oldugu belirtilmistir.
Calisma bulgular1 her iki grupta da 6grencilerin smav Oncesi kaygilarinin oldugunu
gostermektedir. Ancak 1. OSCE oncesi kayginin yiiksek olmasi 6grencilerin ilk kez
OSCE smavint deneyimlemesi nedeniyle tasarlanan sinav ortamina, veri toplama
formlarina ve yapilacak islemlere asina olmama, O0grendigi islemleri ilk kez sinav
ortaminda uygulayacak olmasi, uygulamay1 canli bir hasta iizerinde yapacak olmasi gibi

faktorlerin etkili oldugu diislinilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

SG teknolojisi ile verilen ventrogluteal enjeksiyon egitiminin 6grencilerin bilgi,

beceri, motivasyon ve kaygi diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla randomize

kontrollii olarak gergeklestirilen aragtirmanin sonuglart;

1. OSCE’de ve 2. OSCE’de ventrogluteal enjeksiyon bilgi diizeyleri yoniinden
miidahale ve kontrol grubu 6grencileri arasinda anlamli farklilik bulunmadig,
1. OSCE’de ve 2. OSCE’de ventrogluteal enjeksiyon beceri diizeyleri
yoniinden miidahale ve kontrol grubu 6grencileri arasinda anlamli farklilik
bulunmadigi,

Miidahale grubunda ve kontrol grubunda yer alan dgrencilerin ventrogluteal
enjeksiyon bilgi diizeylerinin 1. OSCE’ye gore 2. OSCE’de istatistiksel olarak
anlaml diizeyde arttig1,

Miidahale grubunda ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin ventrogluteal
enjeksiyon beceri diizeylerinin 1. OSCE’ye gore 2. OSCE’de istatistiksel
olarak anlamli diizeyde arttig1,

Miidahale grubunda yer alan O&grencilerin 6gretim materyaline iligskin
motivasyon diizeylerinin, kontrol grubunda yer alan &grencilerin 0gretim
materyaline iliskin motivasyon diizeylerinden istatistiksel olarak anlamh
diizeyde fazla oldugu,

OMMO alt boyutlar1 yéniinden incelendiginde “dikkat, uygunluk,
memnuniyet” alt boyutlar1 yoniinden miidahale grubunun kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde yliksek oldugu, ancak “giiven” alt boyutu yoniinden aralarinda
anlamli fark olmadig,

Ogrencilerin 1. OSCE ve 2. OSCE 6ncesi durumluk kaygi diizeyleri ydniinden

miidahale ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik bulunmadig,
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Miidahale grubunda ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin durumluk kaygi
diizeylerinin 1. OSCE’ye gore 2. OSCE’de istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azaldig1 tespit edildi.

Bu sonugclar dogrultusunda;

Ventrogluteal enjeksiyon egitiminde hem SG ile yapilan egitimin hem de
diisiik gerceklik simiilasyonuyla yapilan egitimin Ogrencilerin bilgi ve
becerilerini gelistirmede etkili olacagi,

SG teknolojisi ve IM enjeksiyon maketinin ventrogluteal enjeksiyon
egitiminde etkili bir 6grenme araci olarak kullanilabilmesi,

SG ile verilen 6gretim materyalinin hemsirelikte diger uygulamalar yoniinden
de gelistirilerek uygulamalarda etkinliginin degerlendirilmesi,

SG ile verilen egitimin kalicilig1 yoniinden etkinliginin degerlendirilmesi i¢in,
daha uzun siireli olarak 6grenci takibinin yapilacagi ¢aligmalarin artirilmast,
Ogrencilerin klinik uygulamalarda ve egitimlerde istenilen kazanimlari
saglayabilmeleri icin kaygi durumlarinin belirlenerek bas etmelerinin
gliclendirilmesi,

Ogrenci merkezli grenme ortamlar1 olusturmak ve Z kusagi 6grencilerinin
ogrenmelerine yardimci olmak amaciyla geleneksel yontemlerin yani sira SG
gibi yenilikg¢i yaklagimlarin artirilmasi ve mevcut miifredata entegre edilmesi,
Aragtirmanin  saglik alaninda farkli popiilasyonlarda da tekrarlanmasi

Onerilmektedir.

77



KAYNAKLAR

Acar, S., 2009. Web Destekli Performans Tabanli Ogrenmede ARCS Motivasyon
Stratejilerinin Ogrencilerin Akademik Basarilarma, Ogrenmenin Kalicihigia,
Motivasyonlarina ve Tutumlarina Etkisi. Doktora Tezi, Egitim Bilimleri
Enstitiisii, Egitim Bilimleri Anabilim Dali, Ankara: Gazi Universitesi.

Aebersold, M., 2018. Simulation-based learning: No longer a novelty in undergraduate
education. Online Journal of Issues in Nursing, 23(2)

Akbaba, S., 2006. Egitimde motivasyon. Atatiirk Universitesi Kazim Karabekir Egitim
Fakiiltesi Dergisi,(13), 343-361.

Akbiyik, A., 2021. Parenteral ilag Uygulamalar1. Temel Hemsgirelik Esaslar, Kavramlar,
Ilkeler, Uygulamalar, Kasik¢i, M. K. ve Ak, E. (editorler), Istanbul Tip
Kitabevleri. 535-551

Aksiit, G. S., 2022. Kaygi (Anksiyete) Bozukluklari. DSM-5’e Gore Anormal Psikoloji,
Tuna, E. ve Demir, O.0. (editorler). Nobel Akademik Yayincilik, Ankara, 2.
basim, 150-152.

Apaydm, E. ve Oztiirk, H., 2021. Ventrogluteal ve dorsogluteal bdlgeye uygulanan
intramiiskiiler ~enjeksiyonlarin kanama, agr1 ve hematom agisindan
karsilastirilmasi. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 10(1), 105-
113.

Arabaci, L.B., Korhan, E.A., Tokem, Y. ve Torun, R. 2015. Hemsirelik birinci sinif
ogrencilerinin ilk klinik deneyim Oncesi-sirasi ve sonrast anksiyete ve stres
diizeyleri ve etkileyen faktdrler. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi, 2(1), 1-16.

Arnaldi, B., Guitton, P. ve Moreau, G., 2018. Virtual reality and augmented reality: Myths

and realities. John Wiley & Sons.

78



Aslan, M. ve Dogan, S., 2020. Digsal motivasyon, i¢sel motivasyon ve performans
etkilesimine kuramsal bir bakis. Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi,
11(26), 291-301.

Atakoglu, R., Asiye, G., Tiiren, S., Kivang, M. M. ve Ozcalik, C. K., 2020. Hemsirelik
egitiminde simiilasyon kullaniminin Onemi. Tiirkiye Saghk Bilimleri ve
Arastirmalart Dergisi, 3(2), 52-60.

Atal, D. ve Ulu, D.D., 2020. Ogretmen Egitiminde Sanal Gergeklik. Egitim Teknolojileri
Okumalar1 2020, Odabas1, H.F., Akkoyunlu, B. ve Isman, A., (editorler). Pegem
Akademi, Ankara, 1. basim, 503-508.

Ay, F.A., 2015. Saglik Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve Beceriler, 6. basim, Nobel
Tip Kitabevleri Tic. Ltd. Sti, Ankara.

Aygin, D., ve Yilmaz, A.C., 2022. Hemsirelik Egitiminde Teknolojinin Etkisi ve
Teknoloji Tabanli Ogrenme Yontemlerinin Kullanimi. Izmir Democracy
University Health Sciences Journal, 5(1), 32-46.

Bagheri, R., 2016. Virtual reality: The real life consequences. UC Davis Business Law
Journal, 17(1), 101-120

Bahar, H.H., 2019. insan Dogas1 Bireysel Farkliliklar ve Egitim. Egitim Felsefesi, Kincal,
R. Y.(editor). Nobel AkademikYayincilik, Ankara, 1. basim, 218-219.

Baily, L.W., 2019. History of Simulation. Comprehensive Healthcare Simulation:
Operations, Technology, and Innovative Practice, Crawford, S.B., Baily, L.W. ve
Monks, S.M. (editorler), Springer, 3-11.

Bakiroglu, A. A. ve Ceylan, 0.0., 2022. Sanal Smiflarin Etkili Yénetimi: Motivasyon.
Sinif Yonetimi, Celikten, M. (editdr), Egitim Yayinevi, 1. basim.

Barisone, M., Bagnasco, A., Aleo, G., Catania, G., Bona, M., Scaglia, S. G., Zanini, M.,

Timmins, F., and Sasso, L., 2019. The effectiveness of web-based learning in

79



supporting the development of nursing students’ practical skills during clinical
placements: A qualitative study. Nurse Education in Practice, 37, 56-61.

Barnes, S., 2016. Understanding virtual reality in marketing: Nature, implications and
potential. Implications and Potential.

Barteit, S., Lanfermann, L., Biarnighausen, T., Neuhann, F., and Beiersmann, C., 2021.
Augmented, mixed, and virtual reality-based head-mounted devices for medical
education: Systematic review. JMIR Serious Games, 9(3), 29080.

Basu, A., 2019. A Brief Chronology of Virtual Reality, ArXiv:1911.09605.

Basaran, A.G., Albayrak, 0., & Berber, K., 2022. Hemsirelik Béliimii Birinci Sinif
Ogrencilerinin Klinik Uygulama Oncesi Kayg1 Diizeylerinin Belirlenmesi. Selcuk
Saglik Dergisi, 3(1), 1-16.

Bayrakgeken, S., Oktay, 0., Samanct, O., & Canpolat, N., 2021. Motivasyon kuramlar1
cergevesinde Ogrencilerin 6grenme motivasyonlarinin arttirilmasi: Bir derleme
calismasi. Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 25(2), 677-698.

Bayram, S. B., and Caliskan, N., 2019. Effect of a game-based virtual reality phone
application on tracheostomy care education for nursing students: A randomized
controlled trial. Nurse Education Today, 79, 25-31.

Bilgig, S., ve Sendir, M., 2014. Hemsirelik bilisimi. Cumhuriyet Hemsgirelik Dergisi, 3(1),
24-28.

Blanié, A., Amorim, M.-A. and Benhamou, D., 2020. Comparative value of a simulation
by gaming and a traditional teaching method to improve clinical reasoning skills
necessary to detect patient deterioration: A randomized study in nursing students.
BMC Medical Education, 20(1), 1-11.

Butt, A. L., Kardong-Edgren, S. and Ellertson, A., 2018. Using game-based virtual reality

with haptics for skill acquisition. Clinical Simulation in Nursing, 16, 25-32.

80



Chang, Y. T., Wu, K. C.,, Yang, H. W., Lin, C. Y., Huang, T. F., Yu, Y. C. and Hu, Y. J.,
2023. Effects of different cardiopulmonary resuscitation education interventions
among university students: A randomized controlled trial. PLoS One, 18(3),
0283099.

Chen, F. Q., Leng, Y. F., Ge, J. F., Wang, D. W., Li, C., Chen, B., & Sun, Z. L., 2020.
Effectiveness of virtual reality in nursing education: Meta-Analysis. J Med
Internet Res, 22(9), 18290.

Choi, D. H., Dailey-Hebert, A., and Estes, J. S., 2016. Emerging tools and applications
of virtual reality in education. Information Science Reference Hershey, PA, USA.

Cipresso, P., Giglioli, .A.C., Raya, M.A., and Riva, G., 2018. The past, present, and
future of virtual and augmented reality research: a network and cluster analysis of
the literature. Frontiers in Psychology, 2086.

Cornine, A., 2020. Reducing nursing student anxiety in the clinical setting: An integrative
Review. Nursing Education Perspectives, 41(4), 229-234.

Coskun, H., Kilic, C., and Senture, C., 2016. The evaluation of dorsogluteal and
ventrogluteal injection sites: A cadaver study. Journal of Clinical Nursing, 25(7-
8), 1112-1119.

Coskun, E.Y., 2017. Intramiiskiiler ila¢ Uygulama Becerisinin Ogretiminde Bilgisayar
Destekli ve Hibrid Simiilasyon Kullanimimin Etkinligi. Doktora Tezi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Istanbul: Istanbul
Universitesi.

Coskun, E.Y., 2023. Simiilasyon Diizeyleri, Simiilatorler ve Prosediirel (Islemsel)
Simiilasyon. Klinik Simiilasyon, Sendir, M., Bagsak, T. ve Dogan, P. (editorler),

Ankara Nobel Tip Kitabevleri, Ankara, 195-205.

81



Craven, R. F., Hirnle, C. J., & S., J., 2015. Fundamentals of Nursing: Human Health and
Function (7 ed.). Palme Yayncilik.

Crocq, M.A., 2015. A history of anxiety: from Hippocrates to DSM. Dialogues Clin
Neurosci, 17(3), 319-325.

Cserép, Z., Losoncz, E., Balog, P., Szili-Tordk, T., Husz, A., Juhasz, B., Kertai, M. D.,
Gal, J., and Székely, A., 2012. The impact of preoperative anxiety and education
level on long-term mortality after cardiac surgery. Journal of Cardiothoracic
Surgery, 7(1), 86.

Capik, C., 2014. Istatistiksel gii¢ analizi ve hemsirelik arastirmalarinda kullanimi: Temel
bilgiler. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 17(4), 268-274.
Demirci, S., 2018. Saglik Hizmetlerinde Sanal Gergeklik Teknolojileri. Inénii
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Dergisi, 6(1), 35-46.

Diaz, D. A., Anderson, M., Hill, P. P., Quelly, S. B., Clark, K., and Lynn, M., 2021.
Comparison of clinical options: High-fidelity manikin-based and virtual
simulation. Nurse Education, 46(3), 149-153.

Dinger, S. ve Doganay, A., 2016. Ogretim materyali'ne iliskin motivasyon &lgegi
(OMMO) Tiirkge uyarlama ¢alismasi. Ilkégretim Online, 15(4).

Dogu, O., 2016. Buz daginin goriinmeyen yonii; ventrogluteal bolge ne kadar
kullaniliyor? Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 13(1), 7-10.

Edward, M. 1., and Chukwuka, L., 2020. Simulation in nursing education: implications
for nurse educators and nursing practice. African Journal of Health, Nursing and
Midwifery, 3(1), 13-23.

Evgin, D., Caliskan, Z. 1., ve Caner, N., 2017. Saglik yiliksekokulu hemsirelik boliimii
ogrencilerinin klinik uygulama oOncesi kaygi diizeyleri ve stresle basa ¢ikma

tarzlar1. SDU Saglik Bilimleri Dergisi, 8(3), 22-28.

82



Farra, S. L., Smith, S., Gillespie, G. L., Nicely, S., Ulrich, D. L., Hodgson, E., and French,
D., 2015. Decontamination training: With and without virtual reality simulation.
Advanced Emergency Nursing Journal, 37(2).

George, D. and Mallery, P., 2010. SPSS for Windows Step by Step: A Simple Guide and
Reference, 17.0 Update, 10th Edition, Pearson, Boston.

Giil, U.D., 2021. Saglik Egitiminde Simiilasyon Temelli Metodolojilerin Kullanim1. New
Developments in Health and Life Sciences, Dalkili¢, M. (editor), Duvar Yayinlari,
27-35.

Giiler, M. C. ve Sarsar, F., 2021. Egitimde Sanal Gergeklik Uygulamalari. Egitim
Teknolojileri Okumalart 2019, Isman, A., Odabasi, H.F. ve Akkoyunlu.
(editorler), Pegem Akademi, Ankara, 2. basim, 312-327.

Giindogdu, H. ve Dikmen, Y., 2017. Hemsirelik egitiminde simiilasyon: Sanal gerceklik
ve haptik sistemler. Journal of Human Rhythm, 3(4), 173-176.

Giiner, S.I., Karaaslan, S. ve Orhun, R., 2018. Hemsirelik ve ebelik ogrencilerinin
intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarinin incelenmesi. Van Tip Dergisi, 25(3),
282-288.

Giingér, D. C., Orgun, F. ve Ozkiitiik, N., 2023. Hemsirelik egitimine degisen ve gelisen
teknolojilerin yansimalari. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 10(1), 155-161.

Haftador, A.M., Shirazi, F. and Mohebbi, Z., 2021. Online class or flipped-jigsaw
learning? Which one promotes academic motivation during the COVID-19
pandemic? BMC Medical Education, 21(1), 1-8.

Hernon, O., McSharry, E., MacLaren, 1. and Carr, P.J., 2023a. The use of educational
technology in teaching and assessing clinical psychomotor skills in nursing and

midwifery education: A state-of-the-art literature review. J Prof Nurs, 45, 35-50.

83



Hernon,O., McSharry, E., MacLaren, 1., Dunne, R. and Carr, P. J. 2023b. The use of
educational technology in undergraduate and postgraduate nursing and midwifery
education: A scoping review. CIN: Computers, Informatics, Nursing, 41(3), 162-
171.

Hu, H., Lai, X., Li, H. and Nyland, J., 2022. Teaching disaster evacuation management
education to nursing students using virtual reality mobile game-based learning.
CIN: Computers, Informatics, Nursing, 40(10), 705-710.

Ismailoglu, E.G. ve Zaybak, A., 2018. Comparison of the effectiveness of a virtual
simulator with a plastic arm model in teaching intravenous catheter insertion
skills. CIN: Computers, Informatics, Nursing, 36(2), 98-105.

Ismailoglu, E. G., Orkun, N., Eser, I. ve Zaybak, A., 2020. Comparison of the
effectiveness of the virtual simulator and video-assisted teaching on intravenous
catheter insertion skills and self-confidence: A quasi-experimental study. Nurse
Education Today, 95, 104596.

Isseven, S.D., 2020. Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Sonrasi Hastalarin Agr1 Siddeti
ve Memnuniyet Diizeyleri Ag¢isindan Dorsogluteal ve Ventrogluteal Bolgelerinin
Kargilagtirllmasi. Yiikseklisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
anabilim Dal1, Manisa: Manisa Celal Bayar Universitesi.

Jung, A. R. and Park, E. A., 2022. The effectiveness of learning to use hmd-based vr
technologies on nursing students: Chemoport insertion surgery. Int J Environ Res
Public Health, 19(8).

Jung, E.-Y., Park, D. K., Lee, Y. H., Jo, H. S., Lim, Y. S. and Park, R. W., 2012.
Evaluation of practical exercises using an intravenous simulator incorporating
virtual reality and haptics device technologies. Nurse Education Today, 32(4),

458-463.

84



Karabacak, U. ve Cekingen, Y. S., 2019. Simiilasyonun Tarihgesi. Saglik Bilimlerinde
Simiilasyon Kavramdan Uygulamaya, Karabacak, U. ve Ugur, E. (editorler),
Nobel Tip Kitabevi, Istanbul, 3-6.

Karabacak, U. ve Kanig, M., 2019. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Kullanim1. Saglik
Bilimlerinde Simiilasyon Kavramdan Uygulamaya, Karabacak, U. ve Ugur, E.
(editorler), Nobel Tip Kitabevi, [stanbul, 9-13.

Karacay, P. 2023. Ogrenme Ihtiyaglarmin Belirlenmesi ve Senaryo Gelistirme. Saglik
Profesyonelleri I¢cin Klinik Simiilasyon, Sendir, M., Basak, T., Dogan, P.
(editorler). Ankara Nobel Tip Kitabevleri, Ankara, 83-98

Karaduman, G.S., Basak, T. 2023. Coziimleme Oturumu (Debriefing). Saglik
Profesyonelleri Icin Klinik Simiilasyon, Sendir, M., Basak, T., ve Dogan, P.
(editorler). Ankara Nobel Tip Kitabevleri, Ankara, 114-136

Kaya, M. ve Ozlii, Z. K., 2022. Yanik nedeniyle tedavi géren hastalarda yenilikgi
teknoloji: sanal gergeklik. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 31(1), 46-51.

Kaya, N. ve Pallos, A., 2019. Ilag Y&netimi: Parenteral ilag Uygulamalari. Hemsirelik
Esaslar1 Bilgiden Uygulamaya: Kavramlar-ilkeler-Beceriler, Asti, T.A. ve
Karadag, A. (editdrler). Akademi Basin ve Yayincilik, Istanbul, 2. baski, 672-679.

Kaya, N., Salmaslioglu, A., Terzi, B., Turan, N., and Acunas, B., 2015. The reliability of
site determination methods in ventrogluteal area injection: A cross-sectional
study. International Journal of Nursing Studies, 52(1), 355-360.

Keller, J., 2008. First principles of motivation to learn and e3-learning. Distance
Education, 29(2), 175-185.

Keller, J., 2010. Motivational design for learning and performance: the ARCS model

approach: Springer Science & Business Media.

85



Keller, J. M., 1987. Development and use of the ARCS model of instructional design.
Journal of Instructional Development, 10(3), 2.

Kim, H.-Y. and Chun, J., 2022. Effects of a patient experience—based virtual reality
blended learning program on nursing students. CIN: Computers, Informatics,
Nursing, 40(7), 438-446.

Kim, S. K., Eom, M. R., and Park, M.H., 2019. Effects of nursing education using virtual
reality: a systematic review. The Journal of the Korea Contents Association,
19(2), 661-670.

Kocatepe, V. ve Ocaktan, N., 2019. Simiilasyon Tiirleri. Saglik Bilimlerinde Simiilasyon
Kavramdan Uygulamaya, Karabacak, U. ve Ugur, E. (editorler), Nobel Tip
Kitabevi, Istanbul, 35-37

Konukbay, D., Miirside, E. ve Yildiz, D., 2020. Teknolojinin hemsirelik meslegine
yansimasi: Sistematik derleme. Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi,
2(3), 175-182.

Korkmaz, E., Karagézoglu, S., Cerik, B. K. ve Yildirnm, G., 2018. Hemsirelerin
intramiiskiiler enjeksiyon alanlar1 hakkinda bilgi durumlart ve uygulama
tercihleri. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 20(1), 1-10.

Koukourikos, K., Tsaloglidou, A., Kourkouta, L., Papathanasiou, 1. V., Iliadis, C.,
Fratzana, A., and Panagiotou, A., 2021. Simulation in Clinical Nursing Education.
Acta Inform Med, 29(1), 15-20.

Kring, A., Johnson, S., Davison, G. ve Neale, J., 2017. Anormal psikolojisi. Sahin, M.
(cev. editor), Nobel Akademi, Ankara, 173-200.

Krishnan, D. G., Keloth, A. V. and Ubedulla, S., 2017. Pros and cons of simulation in

medical education: A review. Education, 3(6), 84-87.

86



Kutu, H. ve Sozbilir, M., 2011. Yasam temelli ARCS 6gretim modeliyle 9. simif kimya
dersi “Hayatimizda Kimya” iinitesinin 6gretimi. Ondokuz Mayis University
Journal of Education Faculty, 30(1), 29-62.

Lamé, G. and Dixon-Woods, M., 2020. Using clinical simulation to study how to improve
quality and safety in healthcare. BMJ Simul Technol Enhanc Learn, 6(2), 87-94.

Lange, A.-K., Koch, J., Beck, A., Neugebauer, T., Watzema, F., Wrona, K. J. and
Dockweiler, C., 2020. Learning with virtual reality in nursing education:
Qualitative interview study among nursing students using the unified theory of
acceptance and use of technology model. JMIR Nursing, 3(1), 20249.

Lau, S. T., Liaw, S. Y., Loh, W. L., Schmidt, L. T., Yap, J., Lim, F. P., Ang, E., Jiat, C.
and Siah, R., 2023. Mid-career switch nursing students' perceptions and
experiences of using immersive virtual reality for clinical skills learning: A mixed
methods study. Nurse Educ Today, 124, 105760.

Lee, H. and Han, J. W, 2022. Development and evaluation of a virtual reality mechanical
ventilation education program for nursing students. BMC Med Educ, 22(1), 775.

Lege, R. and Bonner, E., 2020. Virtual reality in education: The promise, progress, and
challenge. Jalt Call Journal, 16(3), 167-180.

Linowes, J., 2018. Unity Virtual Reality Projects : Learn Virtual Reality by Developing
More Than 10 Engaging Projects with Unity 2018, 2nd Edition. Packt Publishing,
Limited.

Liu,J. Y. W., Yin, Y. H,, Kor, P. P. K., Cheung, D. S. K., Zhao, . Y., Wang, S., Su, J. J.,
Christensen, M., Tyrovolas, S. and Leung, A. Y. M., 2023. The effects of
immersive virtual reality applications on enhancing the learning outcomes of
undergraduate health care students: systematic review with meta-synthesis. J Med

Internet Res, 25, 39989.

87



Lo, Y.-T., Yang, C.-C., Yeh, T.-F., Tu, H.-Y. and Chang, Y.C., 2022. Effectiveness of
immersive virtual reality training in nasogastric tube feeding education: A
randomized controlled trial. Nurse Education Today, 119, 105601.

Lynn, P., 2015. Taylor Klinik Hemsirelik Becerileri. Bektas, H (¢eviri editdrii). Nobel
Akademi Yayincilik, Ankara.

Maddry, J. K., Varney, S. M., Sessions, D., Heard, K., Thaxton, R. E., Ganem, V. J.,
Zarzabal, L. A. and Bebarta, V. S., 2014. A comparison of simulation-based
education versus lecture-based instruction for toxicology training in emergency
medicine residents. Journal of Medical Toxicology, 10, 364-368.

Mansoory, M. S., Azizi, S. M., Mirhosseini, F., Yousefi, D. and Moradpoor, H., 2022. A
study to investigate the effectiveness of the application of virtual reality
technology in dental education. BMC Med Educ, 22(1), 457.

Mapua, J., 2019. Virtual Reality and You. Rosen Publishing Group.

http://ebookcentral.proquest.com/lib/ataturk-

ebooks/detail.action?docID=5794612., (20. 08.2023).

Martin-Gutiérrez, J., Mora, C. E., Aforbe-Diaz, B. and Gonzalez-Marrero, A., 2017.
Virtual technologies trends in education. Eurasia Journal of Mathematics,
Science and Technology Education, 13(2), 469-486.

Mortonheilig., 2023. Morton Heilig: The Father of Virtual Reality.

https://www.uschefnerarchive.com/mortonheilig/, (20. 08.2023).

Nelson, R., 2016. Replicating Real Life: Simulation in Nursing Education and Practice.
The American Journal of Nursing, 116(5).
https://journals.lww.com/ajnonline/Fulltext/2016/05000/Replicating Real Life

_Simulation_in_Nursing.21.aspx, (20. 08.2023).

88


http://ebookcentral.proquest.com/lib/ataturk-ebooks/detail.action?docID=5794612
http://ebookcentral.proquest.com/lib/ataturk-ebooks/detail.action?docID=5794612
https://www.uschefnerarchive.com/mortonheilig/

Nevid, J. S., Rathus, S. A. and Greene, B., 2020. Abnormal Psychology in a Changing
World. (10 Ed.). Palme Yayinevi.

Oral, M. 2013. CONSORT 2010 Raporu: Randomize Paralel Grup Caligmalarinin
Raporlanmasinda Giincellenmis Kilavuzlar. Euras J Fam Med.

Owen, H., 2016. Simulation In Healthcare Education: An Extensive History. Springer.

Omeroglu, N., 2009. Klinik Arastirmalarda Seffaflik. Tku, 23.

Oner, N. ve Le Compte, A., 1983. Durumluk ve siirekli kaygi envanteri el kitabi. Bogazici
Universitesi Yayinlari, Istanbul.

Oz, F., 2010. Saglik Alaninda Temel Kavramlar, Mattek Matbaacilik, Ankara, 2. basim,
130-147.

Oztiirk, E. O., ve Sondas, A., 2020. Sanal saglik: Saglikta sanal gerceklige genel bakis.
Kocaeli Universitesi Fen Bilimleri Dergisi, 3(2), 164-169.

Oztiirk, O. ve Feyzioglu, O., 2020. Sanal Gergeklik Teknolojileri ve Kronik Agri.
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Dergisi, 3(2),211-216

Padilha, J. M., Machado, P. P., Ribeiro, A., Ramos, J. and Costa, P., 2019. Clinical virtual
simulation in nursing education: randomized controlled trial. Journal of Medical
Internet Research, 21(3), 11529.

Park, J. Y., Woo, C. H. and Yoo, J. Y., 2016. Effects of Blended Cardiopulmonary
Resuscitation and Defibrillation E-learning on Nursing Students’ Self-efficacy,
Problem Solving, and Psychomotor Skills. CIN: Computers, Informatics,
Nursing, 34(6), 272-280.

Pham, D.C., 2019. Improving simulation-based training to better serve the maritime
community: a comparative research between the aviation and maritime

domains.World Maritime University Dissertations, 1182.

89



Plotzky, C., Loessl, B., Kuhnert, B., Friedrich, N., Kugler, C., Konig, P. and Kunze, C.,
2023. My hands are running away - learning a complex nursing skill via virtual
reality simulation: a randomised mixed methods study. BMC Nurs, 22(1), 222.

Race, P., 2019. The Lecture’s toolkit: A practical guide to assessment, learning and
teaching (5 ed.). London: Routledge.

Risling, T., 2017. Educating the nurses of 2025: Technology trends of the next decade.

Nurse Education in Practice, 22, 89-92.

Rosencwaig, M., 2020. Virtual Reality in Education. https://com.miami.edu/wp-

content/uploads/2021/06/mma_2021_grad-1.pdf, (20. 08.2023).

Ross, J. G. and Carney, H., 2017. The effect of formative capstone simulation scenarios
on novice nursing students' anxiety and self-confidence related to initial clinical
practicum. Clinical Simulation in Nursing, 13(3), 116-120.

Sargin, N., 2012. Cocuklarda Ruh Saghg: (Vol. 2). Egitim Yayinevi.

Sari, D., Sahin, M., Yasar, E., Taskiran, N. ve Telli, S. 2017. Investigation of Turkish
nurses frequency and knowledge of administration of intramuscular injections to
the ventrogluteal site: results from questionnaires. Nurse Education Today, 56,
47-51.

Schulz, K. and Grimes, D. A., 2018. Essential concepts in clinical research: Randomised
controlled trials and observational epidemiology (2 ed.). Elsevier Health
Sciences.

Sezer, H. ve Orgun, F., 2017. Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanim1 ve simiilasyon
modeli. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 33(2), 140-152.

Shearer, J. N., 2016. Anxiety, nursing students, and simulation: State of the science.

Journal of Nursing Education, 55(10), 551-554.

90


https://com.miami.edu/wp-content/uploads/2021/06/mma_2021_grad-1.pdf
https://com.miami.edu/wp-content/uploads/2021/06/mma_2021_grad-1.pdf

Sherman, W. R. and Craig, A. B., 2018. Understanding virtual reality: Interface,
application, and design. Morgan Kaufmann.

Shorey, S. and Ng, E. D., 2021. The use of virtual reality simulation among nursing
students and registered nurses: A systematic review. Nurse Education Today, 98,
104662.

Sinclair, P. M., Kable, A., Levett-Jones, T. and Booth, D., 2016. The effectiveness of
Internet-based e-learning on clinician behaviour and patient outcomes: a
systematic review. International Journal of Nursing Studies, 57, 70-81.

Slater, M. and Sanchez-Vives, M. V., 2016. Enhancing our lives with immersive virtual
reality. Frontiers in Robotics and Al, 3, 74.

Stone, R., Cooke, M. and Mitchell, M., 2020. Undergraduate nursing students' use of
video technology in developing confidence in clinical skills for practice: A
systematic integrative literature review. Nurse Education Today, 84, 104230.

Su, S. ve Bekmezci, E., 2020. Hemsirelerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda
ventrogluteal bolgeyi kullanmama nedenleri. Ko¢ Universitesi Hemsirelikte
Egitim ve Arastirma Dergisi, 17(1), 46-50.

Sutherland, I. E., 1968. A head-mounted three dimensional display. Proceedings of the
December 9-11, 1968, Fall Joint Computer Conference, Part I,

Siizen, B., 2015. ilag¢ Uygulamalari. Saghk Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve
Beceriler, Ay, F.A. (editor), Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul, 6. baski, 506-514.

Sahin, M., 2019. Korku, kaygi ve kaygi (anksiyete) bozukluklari. Avrasya Sosyal ve
Ekonomi Arastirmalart Dergisi, 6(10), 117-135.

Sanal, S. O. ve Tiirel, Y. K., 2020. Uzaktan Egitimde Motivasyon: ARCS Modeli. Egitim
Teknolojileri Okumalar1 2020, Odabasi, H.F.ve Akkoyunlu, B. (editorler). Pegem

Akademi, Ankara, 1. basim, 144-158.

91



Sekerci, C., 2017. Sanal gerceklik kavraminin tarihgesi. Journal of International Social
Research, 10(54).

Sendir, M., ve Coskun, E. Y. 2016. Hemsirelik egitiminde teknolojik bir adim: IMventro-
sim. JAREN, 2(2), 103-108.

Sendir, M., ve Dogan, P. 2015. Hemsirelik egitiminde simiilasyonun kullanimi:
sistematik inceleme. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 23(1), 49-56.

Sendir, M., Dogan, P., Karacay, P., Tarhan, M., Coskun, E. Y., ve Kolcu, G., 2020. Saglik
Bakiminda Simiilasyon Sozliigii, 2 baski, AHRQ Publication.

Sendir, M., ve Kabuk, A., 2020. Hemsireler ve teknoloji-durdurulamaz ve kaginilamaz
iki gii¢. Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar: Dergisi, 3(1), 54-58.

Senyuva, E., 2019. Teknolojik gelismelerin hemsirelik egitimine yansimalari. Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi, 27(1), 79.

Simsir, 1. ve Mete, B. 2021. Saglik hizmetlerinin gelecegi: Dijital saglik teknolojileri.
Journal of Innovative Healthcare Practices (JOINIHP), 2(1), 33-39.

Tas, D. ve Akyol, A.,2017. New trend in to cardiopulmonary resuscitation training: high-
fidelity simulation. Turk J Card Nur, 8(17), 100-108.

TDK., 2023. https://sozluk.gov.tr., (7. 04.2023).

Townsend, C. M., 2016. Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireliginin Temelleri Kanita
Dayali Uygulama Bakim Kavramlari. Ozcan, C.T. ve Giirhan, N. (gev. editdr),
Akademisyen Tip Kitabevi, 6. baski, 428-460.

Turan, F. D., 2020. Sanal Gergeklik Teknolojisi ile Hazirlanmis Epileptik Nobet
Yonetimi Egitim Programinin Ebeveynlerin Nobet Yonetimine Etkisi. Doktora
Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Antalya: Akdeniz

Universitesi.

92


https://sozluk.gov.tr/

Tiizer, H., Ding, L. ve Elgin, M., 2017. Hemsirelik lisans egitimi simiilasyon
uygulamalarinda ¢oziimleme siirecinin 6nemi. Turkiye Klinikleri J Pediatr Nurs-
Special Topics, 3(1), 23-27.

Ulupinar, F. ve Toygar, S. A., 2020. Hemsirelik egitiminde teknoloji kullanim1 ve 6rnek
uygulamalar. Fiscaoeconomia, 4(2), 524-537.

Uysal, N., 2016. Improvement of nursing students' learning outcomes through scenario-
based skills training. Revista Latino-Americana De Enfermagem, 24.

Vicdan, A. K., Serpil, S. U. ve Alpar, S. E. 2016. Intramiiskiiler enjeksiyonda
ventrogluteal bdlgenin kullammi. Yildirim Beyazit Universitesi Hemgirelik E-
Dergisi, 3(2).

VRS., 2023. https://www.vrs.org.uk/virtual-reality/history.html, (20. 05.2023).

Wang, C. Y., Ly, C. Y., Yang, S. Y., Tsai, S. C., and Huang, T. W., 2022. 3D virtual
reality smartphone training for chemotherapy drug administration by non-
oncology nurses: A randomized controlled trial. Front Med (Lausanne), 9,
889125.

Waxman, K., Bowler, F., Forneris, S. G., Kardong-Edgren, S. and Rizzolo, M. A., 2019.
Simulation as a nursing education disrupter. Nursing Administration Quarterly,
43(4), 300-305.

Wu, M.-L., Chao, L.-F. and Xiao, X. 2022. A pediatric seizure management virtual reality
simulator for nursing students: A quasi-experimental design. Nurse Education
Today, 119, 105550.

Wu, S. H., Huang, C. C., Huang, S. S., Yang, Y. Y., Liu, C. W., Shulruf, B. and Chen, C.
H. 2020. Effect of virtual reality training to decreases rates of needle stick/sharp
injuries in new-coming medical and nursing interns in Taiwan. J Educ Eval

Health Prof, 17, 1.

93


https://www.vrs.org.uk/virtual-reality/history.html

Yang, S. Y. and Oh, Y. H., 2022. The effects of neonatal resuscitation gamification
program using immersive virtual reality: A quasi-experimental study. Nurse Educ
Today, 117, 105464.

Yildirim, D., Ziilfiinaz, O., Kocaagalar, E., & Béliiktas, R. P. 2019. Egitimde Inovasyon:
Saglik Egitiminde Simiilasyon Kullanimi. Bilgi Ekonomisi ve Yonetimi Dergisi,
14(1), 33-41.

Yildiz, B., 2021. Ogrenmeye Giris. Kuramdan Uygulamaya Ogrenme Psikolojisi, Satict,
S. A. (editor), Nobel AkademikYayincilik, Ankara, 1. baski, 20-23.

Yilmaz, D. U. ve Korhan, E. A., 2017. Hemsirelik egitiminde simiilasyon yonteminin
etkinligi: Bir sistematik inceleme. Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences,
9(3).

Yilmaz, D. U. 2017. Periferal Intravenoz Kateterizasyon Uygulama Becerisi Gelistirmede
ve Intravendz Sivi Tedavi Komplikasyonlarini Tanilamada Hibrit Simiilasyon
Kullanimmin Etkisi. Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali, izmir: Ege Universitesi.

Zaybak, A., 2023. Ilaglarin Uygulanmasi. Temel Hemgirelik Uygulama Icin Esaslar,
Karagézoglu, $., Demiray, A. ve Dogan, P. (editorler), Ankara Nobel Tip

Kitabevleri, Ankara, 668-697.

94



EKLER

EK-1. ETiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSU
Graduate School of Health Sciences

ETIK BIiLDIRIiM VE iNTIHAL BEYAN FORMU'

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi

SEVGI DOGAN

Ogrencinin Numarasi

Ana Bilim Dali

Hemsirelik Esaslar:

Ogrencinin Kayith Oldugu Program Tiirii

Doktora

dogacak hukuki sorumluluklan kabul ve beyan ederiz.

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda

elde edilen benzerlik oranlari asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde

Biliimler | Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan
1. Giris i % 4 % 15
I1. Genel Bilgiler 1 % 12 % 35
II1. Materyal ve Metod | % 18 % 35
IV. Bulgular ’ % 14 % 15
V. Tartisma % 10 % 20

oranlarinn %35 'den biivitk olmamast gerekir.

UBYS wizerinden Enstitiiye iletilmelidir.

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Bashk, Kaynakga, Icindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekier kisimlart
tarama dist birakilabiliv. Yukaridaki azami benzerlik oranlart yaminda tek bir kaynaktan olan benzerlik

! Bu form bilgisayar ortaminda doldurulmali, giktis: imzalamp Tez Savunmas: Jiri Oneri Formu®yla birlikie Ana Bilim Dah Bagkanligs araciliiyla

95



EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

Boliimii : Dekanlik

Servisi : Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Say1 : B.30.2.ATA.0.01.00/

Konu : Etik Kurul Karar1

01.10.2020

Saym:Doc¢.Dr.Giil¢in AVSAR
Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek tizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuruda bulundugunuz
“Sanal Gerceklik Teknolojisi ile Verilen Ventrogluteal Enjeksiyon Egitiminin
Ogrencilerin Bilgi, Beceri, Motivasyon ve Kaygi Diizeylerine Etkisi: Randomize
Kontrollii Bir Caliyma” isimli bilimsel tez ¢alismasina ait Kurul Karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

96



ATATURK UNiVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU

KARAR
o ETiK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
i. é = ACIK ADREST: Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanligi

o o =
=z = TELEFON +90 442 234 65 11
=
=" FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com

SORUMLU ARASTIRMACI R
UNVANI/ADI/SOYADI Dog.Dr.Gillgin AVSAR

ARASTIRMACININ ACIK ADI

Sanal Gergeklik Teknolojisi ile Verilen Ventrogluteal
Enjeksiyon  Egitiminin  Ogrencilerin  Bilgi, Beceri,
Motivasyon ve Kaygi Diizeylerine Etkisi: Randomize
Kontrollii Bir Calisma

Toplant: Sayisi: 08 Karar No:25

Tarih: 01.10.2020

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve ¢aligmanin biitgesinin BAP tarafindan karsilanmasi kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/cahsmalar icin Tiirkiye ilac ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alnmasi gerekmektedir.
Aragtirmaciya caligmalarinda basarilar dileriz.

97



EK-3. KURUM iZNi

T.C.
ATATURK UNIVERSITEST REKTORLUGU
Hemsgirelik Fakiiltesi Dekanlig

Sayr : E-80131151-199-2200012497
Konu : Kurum izni

Saym Ars.Gor. Sevgi DOGAN

flgi : 12.01.2022 tarihli ve E-80131151-000-2200010812 say1l1 belge.

hayatin hizmetinde, hep ileriye...

13.01.2022

Tlgi yaziya istinaden; Subat 2022- Temmuz 2022 tarihleri arasinda Fakiiltemiz
ogrencileri ile yapilmasi istenen “Sanal Gergeklik Teknolojisi ile Verilen Ventrogluteal
Enjeksiyon Egitiminin Ogrencilerin Bilgi, Beceri, Motivasyon ve Kaygi Diizeylerine Etkisi:
Randomize Kontrolli Bir Calisma” baslikli doktora tez ¢aligmasinin bizzat tarafinizca

yapilmasi kaydiyla Dekanligimizca uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

98



EK-4. TANITICI ANKET FORMU

Sevgili Ogrenciler,
Bu arastirma “Ventrogluteal enjeksiyon egitiminin Ogrencilerin bilgi, beceri,

motivasyon ve kaygi diizeylerine etkisinin belirlenmesi” amaciyla yapilmaktadir. Bu

sorularin sinav niteligi bulunmamaktadir ve sinif gegme notunu herhangi bir sekilde
etkilemeyecektir. Arastirmada kimlik bilgileriniz kullanilmayacaktir ancak karsilagtirma

yapabilmemiz i¢in bir rumuz/takma ad yazmaniz gerekmektedir. Aragtirmanin ilerleyen

boliimiinde ayni rumuz/takma adi kullanmaniz gerekeceginden unutmayacaginiz bir

rumuz/takma ad se¢melisiniz. Sorulara verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Caligmaya

katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Eal

e N R ¢

o

I

ISE

e

SEVGI DOGAN
Hemgsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Doktora Ogrencisi

Cinsiyet
a. Kadin b. Erkek
Mezun olunan lise
Diiz lise
Meslek Lisesi
Anadolu Lisesi

Fen Lisesi

Daha 6nce intramiiskiiler enjeksiyon yapilisini gérdiinliz mii?

a. Evet b. Hayir
Daha 6nce intramiiskiiler enjeksiyon yapildiniz m1?
a. Evet b. Hayir
Cevabiniz evet ise hangi bolge veya bdlgelerden intramiiskiiler enjeksiyon
yapildiniz?
Ventrogluteal bolge
Dorsogluteal bolge

Laterofemoral bolge (Vastus lateralis kasi)
Anterofemoral bolge (Rektus femoris kasi)
Deltoid bolge
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EK-S.VENTROGLUTEAL

DEGERLENDIRME FORMU

ENJEKSIYON

BILGI

Bu bolimde, intramiiskiiler enjeksiyonda ventrogluteal bolgenin kullanimina iliskin &nermeler yer almaktadir.
Onermelere iliskin verilen “Dogru”, “Yanhs” ve “Bilmiyorum” seceneklerinden uygun olani isaretleyiniz. Liitfen
sorular1 bos birakmayiniz.

ONERMELER DOGRU | YANLIS | BILMiYORUM

1 Ventrogluteal bolgeden yapilan enjeksiyonlarda siyatik sinir v
yaralanmasi goriilmektedir.

2 Ventrogluteal bolge rektumdan uzak bir bolge oldugundan fegesle v
bulas riski diisiiktiir.

3 Intramiiskiiler enjeksiyonda enjektérde 0.2-0.3 ml’lik hava v
bulunmalidir.

4 Ventrogluteal bolge gluteus medius ve gluteus minimus kaslarini v
icermektedir.

5 Ventrogluteal bolgede bulunan kas dokusu dorsogluteal bolgedeki v
kas dokusuna gore daha incedir.

6 Ventrogluteal bélge diger bolgelere gore en giivenli intramiiskiiler v
enjeksiyon bolgesidir.

7 Ventrogluteal bolgeden enjeksiyon birey yalnizca lateral v
pozisyondayken yapilir.

8 Ventrogluteal bolgeden enjeksiyon yalnizca yetigskin bireylerde v
tercih edilir.

9 Ventrogluteal bolgede deri alt1 yag dokusu(subkutan) daha ince v
oldugu i¢in enjeksiyonun subkutan dokuya yapilma olasilig1 diger
bolgelere gore daha disiiktiir.

10 | Ventrogluteal bolge bityiik kan damarlari ve sinirlerden uzaktir. v

11 | Tahrig edici veya yaglhh soliisyonlarmn  intramiiskiiler v
enjeksiyonunda ventrogluteal bolge kullanilmaz.

12 | Ventrogluteal boélgeye intramiiskiiler enjeksiyon uygulamak v
hastalarda daha az agriya neden olur.

13 | Ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler enjeksiyonda verilecek ilag v
hacmi en fazla 5 ml olmalidir.

14 | Ventrogluteal bolge belirlenirken, el ayasi uygulama yapilan v
bireyin biiyiik trokanteri iizerine, el bilegi ise bireyin femuruna dik
olacak sekilde yerlestirilir.

15 | Enjeksiyon bolgesi belirlenirken isaret parmagi krista iliaka v
anterior superiora, orta parmak krista iliaca posterior superiora
yerlestirilir.

16 | Ventrogluteal enjeksiyon bolgesinde doku kavranarak enjeksiyon v
yapilir.

17 | Ventrogluteal bolge “V” ve “G” olmak flizere iki yontemle tespit v
edilebilir.

18 | Enjeksiyon bdlgesinin saptanmasinda hemsire hastanin sag v
kalgasinda sag elini, sol kalgasinda ise sol elini kullanr.

19 | Ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler enjeksiyonda uygun igne v
uzunlugu 3,75 cm’den kisa olmalidir.

20 | Ventrogluteal enjeksiyonda dokuya 45 derecelik ac1 ile girilir. v

21 | Hasta lateral pozisyondayken enjeksiyon Oncesi hastanin istte v
kalan bacaginin dizden biikiilerek 6ne dogru alinmasi hastanin daha
az agr1 hissetmesine neden olur.

22 | Enjeksiyon sonrasi bolgeye masaj yapilmasi agriy1 azaltir. v
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EK-6. VENTROGLUTEAL ENJEKSIYON BECERI

DEGERLENDIRME FORMU
ISTASYON 2

SIRA | ISLEM BASAMAKLARI PUAN GOZLEM
NO PUANI
1 Malzemeleri hazirlamadan once el hijyenini saglar 3
2 flag ile order1 karsilastirarak kontrol eder. 3

o flacin adi (1 puan)

o flacin dozu (1 puan)

e Uygulama yolu (1 puan)
3 Order edilen ilacin son kullanma tarihini kontrol eder. 3
4 Asepsiye dikkat ederek ilac1 enjektore geker. 3
5 Enjektorde 0.2-0.3 ml hava bulunmasini saglar. 3

¢ Hava bulundurmamasi (0 puan)
¢ Sadece hava bulundurmasi ancak hava miktarini bilememesi

(1.5 puan)
¢ Enjektorde hava bulundurmasi ve hava miktarini sdylemesi (3
puan)
6 Enjektoriin ignesini degistirir. 3
7 Enjeksiyon icin gerekli malzemeleri seerek hazirlar. 3

o Kesici delici atik kutusu (0.5 puan)
o T1bbi atik kutusu (0.5 puan)

o Pamuk (0.5 puan)

o Alkol (0.5 puan)

¢ Disposible eldiven (0.5 puan)

o flag ¢ekilmis enjektor (0.5 puan)

TOPLAM 21 Puan
ISTASYON 3
SIRA | ISLEM BASAMAKLARI PUAN GOZLEM
NO PUANI
8 Ventrogluteal enjeksiyon alanini anatomik ¢ikintilari kullanarak 4
belirler.

o Enjeksiyon alanini eliyle dogru sekilde sadece gostermesi (2
puan)
o Gosterdigi bolgelerin adini dogru sekilde belirtmesi
* Crista iliaca anterior superior (1 puan)
* Biiyiik trokanter (1 puan)

TOPLAM 4 Puan
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iISTASYON 4

SIRA | ISLEM BASAMAKLARI PUAN | GOZLEM
NO PUANI
9 Tepsi iginde hazirlanan malzemeleri hasta odasinda temiz ve kolay 3
ulagilabilir bir yere koyar.
10 Hastanin kimligini en az iki tanimlayici kullanarak belirler. 3
11 Uygulamaya iliskin gerekli bilgileri hastaya agiklayarak sdzlii onamini alir. 3
12 | Hasta mahremiyetini saglar. 3
13 Hastaya secilen enjeksiyon bolgesine uygun rahat bir pozisyon verir. 3
*Hastaya sadece lateral, supine ya da prone pozisyonlarindan birini
vermesi (1.5 puan)
*Hem hastaya hem de hastanin bacagina uygun pozisyon vermesi
(3 puan)
14 Eldiven giyer. 3
15 Enjeksiyon bolgesini ekimoz, skar, hassasiyet, sertlik, inflamasyon veya 3
O6dem gibi faktorler yoniinden degerlendirir.
16 | igne giris bolgesini antiseptik soliisyonla merkezden disariya dogru dairesel 3
hareketle temizler.
*Antiseptik soliisyonla silinmezse (0 puan)
*Enjeksiyon bolgesi antiseptik soliisyonla silinir ancak uygun sekilde
silinmezse (1.5 puan)
17 Antiseptik soliisyonun kurumasini bekler. 3
18 Pamuk tamponu aktif olmayan elin ti¢iincli ve dordiincii parmaklari arasina 3
yerlestirir.
19 Ignenin koruyucu kilifini/kapagini igneyi kontamine etmeden cikarir. 3
20 Enjektorti aktif el ile kalem tutar gibi tutar. 3
21 Aktif olmayan el ile deriyi gerginlestirir. 3
22 | igneyi enjeksiyon alanina doksan derecelik (90°) agiyla seri bir sekilde 3
batirir.
23 Igneyi dokuda ilerlettikten sonra deriyi serbest birakir. 3
24 | Aktif olmayan el ile pistonu geri ¢ekerek kan gelip gelmedigini kontrol eder. 3
*Aktif olmayan el yerine diger elle pistonu cekerse (El degistirirse) (1.5
puan)
*Kanama kontrolii yapilmazsa (0 puan)
25 Kan gelmemisse ilact 1ml/10 saniye hizinda olacak sekilde enjekte eder. 3
26 igneyi gikarmadan 10 saniye bekler. 3
*10 saniyeden daha az/fazla beklerse (1.5 puan)
27 Enjeksiyon sonrasi bolgeye masaj yapmadan kuru pamuk tamponla basing 3
uygular.
28 Atiklari, uygun atik kutularina atar. 3
*Pamuk; T1bbi atik kutusuna (1 puan)
*Enjektor ignesi; Kesici delici atik kutusuna (1 puan)
*Enjektor; Tibbi atik kutusuna (1 puan)
29 Hastaya rahat pozisyon verir. 3
30 Eldivenleri gikarir. 3
31 Yapilan islemi ve bulgular1 kay1t eder. 3
32 El hijyenini saglar. 3
33 Hastanin uygulamaya iliskin yanitin1 degerlendirir. 3
TOPLAM 75 Puan
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EK-7. OGRETIM MATERYALINE ILiSKIN MOTIVASYON

OLCEGI (OMMO)

5.Cok Dogru 4.Dogru 3. Orta Derecede Dogru 2. Biraz Dogru 1. Dogru degil

1. | Budersi ilk gordiigiimde benim i¢in kolay olacagini diisiindiim. 514 |3 |2 1

2. Bu dersin basinda ilgimi ¢eken ilging seyler vardi. 5 4 |3 2 1

3. | Buders materyalini/aracini (bilgisayar, kitap gibi) tahmin ettigimden 514 |3 |2 1
daha kolay anladim.

4. Giris bilgilerini okuduktan/dinledikten sonra, bu dersten neler 514 |3 |2 1
ogrenmem gerektiginden emin oldum.

5. Bu dersin alistirmalarin1 yapmak, bana basart duygusu kazandirdi. 514 |3 (2 1

6. | Budersin igeriginin 6nceden 6grendiklerimle nasil iliskisi oldugu 514 |3 |2 1
benim i¢in agik ve netti.

7. Ders materyalinde/aracinda olmasi gerektigi kadar bilgi vardi. Onemli |5 |4 |3 |2 1
olan seyleri ayirabildim.

8. | Budersteki kullanilan materyal/ders araci dikkat gekiciydi. 514 |3 |2 1

9. | Bu ders materyalinin/aracinin, bazi insanlar i¢in nasil 6nemli 514 |3 |2 1
olabilecegini gdsteren resim, hikaye ya da 6rnekler vardi.

10. | Bu dersi basariyla tamamlamak benim i¢in énemliydi. 5 4 |3 2 1

11. | Yazilarin/seslerin kalitesi, derse dikkatimi vermemi kolaylastirdi. 514 |3 |2 1

12. | Bu derse galistik¢a konular1 6grenecegimden emin oldum. 514 |3 (2 1

13. | Budersten o kadar keyif aldim ki bu konuyla ilgili daha ¢ok sey 514 |3 |2 1
ogrenmek istedim.

14. | Bu materyalde/ders aracinda ders anlatimlar1 zevkliydi. 51413 (2 1

15. | Bu materyalin/ders aracinin igerigi ilgimi ¢eken konulara gore 514 |3 |2 1
hazirlanmisti.

16. | Bilgilerin ders materyalinde diizenlenis bi¢imi, dikkatimi vermemi 514 |3 |2 1
kolaylastirdi.

17. | Ders materyalinde, bu dersteki bilgileri insanlarin nasil kullandigina 514 (|3 (2 1
dair 6rnekler ve agiklamalar vardi.

18. | Bu dersteki alistirmalar ¢ok kolaydi. 514 13 12 1

19. | Bu derste merak uyandiran seyler vardi. 514 |3 |2 1

20. | Bu dersi caligmaktan gercekten zevk aldim. 514 1|13 12 1

21. | Bu derste konu tekrarlarin sayis1 yeterliydi. Hi¢ sikilmadim. 514 |3 |2 1

22. | Bu dersteki bilgiler ve bilgilerin verilis sekli, bu dersin 6nemli 514 |3 |2 1
oldugunu diisiinmemi sagladi.

23. | Bu derste tahmin etmedigim ya da sasirtici ve yararl bilgiler 514 |3 |2 1
ogrendim.

24. | Bu dersi bir siire caligtiktan sonra, bu dersten basarili olacagima emin 514 (|3 (2 1
oldum.

25. | Alistirmalardan sonraki doniitler (geri bildirimler/yorumlar) 5 4 |3 2 1
calismamin karsiligini aldigimi hissetmemi sagladi.

26. | Okuma parcalari, alistirmalar, resimler, videolar, sesler gibi ¢esitli 514 1312 1
ogeler derse dikkatimi vermeme yardime1 oldu.

27. | Ders materyalindeki yazilarin sekli benim i¢in uygundu. 514 (3 |2 1

28. | Bu dersin igerigini, kendi hayatimdaki seylerle iliskilendirebildim. 514 |3 |2 1

29. | Bu dersi basariyla tamamlamak kendimi iyi hissettirdi. 514 |3 |2 1

30. | Buders igeriginin, benim i¢in faydali olacagina inandim. 514 |3 |2 1

31. | Bu ders materyalinin tiim boliimlerini anladim. 514 |3 |2 1

32. | Ders materyali icerigi iyi hazirlanmisti. Bu nedenle derste basarili 514 |3 |2 1
olacagima dair giivenim artti.

33. | Ders o kadar giizel hazirlanmist1 ki bu dersi islemek benim i¢in bir 5 4 |3 2 1
zevkti.
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EK-8. DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari
bir takim ifadelere verilmistir. Liitfen her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde

fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Z
=
N
g |2 |§ |3
= ) o ;ﬂ
1. | Suanda sakinim
(1) (2) 3) (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum
(1) (2) 3) (4)
3. u anda sinirlerim gergin
’ 7 Mm@ e |
4. | Pismanlik duygusu icindeyim
i Ly i M e e | @
5. u anda huzur i¢cindeyim
S y & M @ e |
6. u anda hi¢ keyfim yok
y y v M e e | @
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum
dill o Mm e e | @
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum
(1) (2) 3) (4)
0. u anda kayeiliyim
’ e M @ |6 | @
10.| Kendimi rahat hissediyorum
(1) (2) 3) (4)
11.| Kendime giivenim var
= M @ e | @
12.| Su anda asabim bozuk
(1) (2) 3) (4)
13.| Cok sinirliyim
¢ ' M @ e |
14.| Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum (1) (2) (3) (4)
15.| Kendimi rahatlamis hissediyorum
vy Mm@ e |@
16.| Su anda halimden memnunum
(1) (2) 3) (4)
17.1 Su anda endiseliyim
? o Mm e e |
18.| Heyecandan kendimi saskina donmii
hiszediyorum " $ (1) (2) (3) (4)
19.] Su anda sevincliyim
’ Y Mm e e |
20.| Su anda keyfim yerinde.
? Yy Mm@ e |ae
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EK-9. GONULLULERIN BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI
PROTOKOLU

/12022

Sevgili Ogrenciler,

Bu arastirma “Ventrogluteal Enjeksiyon Egitiminin Ogrencilerin Bilgi, Beceri,
Motivasyon ve Kaygi Diizeylerine Etkisinin” belirlenmesi amaciyla planlanmigstir. Mart-
Haziran 2022 tarihleri arasinda siirdiiriilecek olan aragtirmada, intramiiskiiler enjeksiyona
yonelik teorik egitim alan dgrencilere intramiiskiiler enjeksiyona yonelik beceri videosu
izletilecek ve uygulama egitimi verilecektir. Ardindan becerinin degerlendirilmesine
yonelik bir sinav yapilacaktir. Aragtirmada sizden “Tanitict Anket Formu, Ventrogluteal
Enjeksiyon Bilgi Degerlendirme Formu, Ogretim Materyaline Iliskin Motivasyon Olgegi,
Durumluk Kaygi Envanteri, Ogrenci Arastrma Kurallarma Uyma Sézlesmesi ve
Gomiilliilerin Bilgilendirilmis Olur Formu”nu doldurmaniz istenecektir. Arastirmada
elde edilen veriler sadece ¢alisma kapsaminda kullanilacak olup, basarit durumunuzu ve
egitim siirecinizi hicbir sekilde etkilemeyecektir. Elde edilen bilgiler arastirma diginda
herhangi bir yerde kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Bu arastirma tamamen bilimsel
amaclidir ve uygulama esnasinda karsilagabileceginiz herhangi bir risk bulunmamaktadir.
Arastirma hakkinda istediginiz her seyi sorabilir ve istediginiz zaman arastirmadan
cekilebilirsiniz. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya uygulamanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilma
hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katildiginiz i¢in herhangi bir iicret verilmeyecek ve
sizden de herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yukarida goniillilye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum.
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Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Adi Soyadr:

Imzast:

Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii acgiklamalar yapildi. Bu kosullarla séz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi- Soyadt:

Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in

Veli Adr — Soyadi:

Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):
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EK-10. OGRENCi ARASTIRMA KURALLARINA UYMA
SOZLESMESI

Arastirma kapsaminda verilen “Ventrogluteal bdlgeye intramiiskiiler
enjeksiyon uygulama egitimi™; ..............ccooeiiniinnnn. grubunda alan .............ccoeeeee
No’lu 6grenciyim.

Arastirmanin ve egitimin etkin bir sekilde ylriimesi ve diger gruptaki
arkadaglarimin etkilenmesini onlemek amaciyla; arastirma sonuna kadar yasadigim
tecriibeyi kimseyle paylasmayacagima ve arastirma kurallarina uyacagima soz

veriyorum. Ayrica uygulamaya yonelik gerekli goriintiilerin alinmasina izin veriyorum.
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EK-11. VERI TOPLAMA FORMLARI VE UYGULAMA
ARACLARININ GELISTIRILMESINDE GORUS BILDIREN

UZMANLAR

Uzman Gériisii 1: Prof. Dr. Dilek SARI, Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik Esaslar1t Ana Bilim Dali

Uzman Gériisii 2: Prof. Dr. Ayla UNSAL, Kirsehir Ahi Evran Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali

Uzman Goriisii 3: Prof. Dr. Papatya KARAKURT, Erzincan Binali Yildirim
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslart Ana Bilim Dali

Uzman Goriisii 4: Doc. Dr. Ceyhun OZAN, Atatiirk Universitesi, Egitim
Fakiiltesi, Egitim Programlari ve Ogretim Anabilim Dali

) Uzman Gériisii 5: Dr. Ogr. Uyesi Sahizer ERAYDIN, Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali

) Uzman Goriisii 6: Dr. Ogr. Uyesi Arzu KARABAG AYDIN, Kafkas
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali

Uzman Gériisii 7: Dr. Ogr. Uyesi Digdem LAFCI, Mersin Universitesi,
Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dal1

Uzman Goériisii 8: Dr. Ogr. Uyesi Bahar CIFTCI, Atatiirk Universitesi,
Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dal1

Uzman Goriisii 9: Uz. Dr. Muzaffer ERDEN

Uzman Goriisii 10: Asis. Dr. Furkan KUMURCU
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EK-12. HASTA OYKUSU

30 yasinda olan Ahmet Y. dokiintii ve solunum sikayetiyle acile bagvurmustur.
Alerji tanist konularak servise yatis1 yapilan hastaya;
o Nexium flk 40 mg 2x1 (IV)
o Meticure flk 60 mg 1x1 (IM) order edilmistir.
Herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan hastanin boyu 163 cm, kilosu 60 kg’
dir. Hastanin vital bulgulari;
o Viicut Sicakligi: 36.5 °C
o Kan Basinct: 130-80 mm/Hg
o Nabiz: 94 /dk

o Solunum: 24/dk
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EK-13. HEKIiM iSTEM FORMU

HASTA ADI SOYADI | AHMETY.
DOSYA NO 21893738
TARIH |....
ALERJISI (x) Hayir ( ) Evet
(Belirtiniz).........cooevviiiiiiiiieeen,
HASTANIN ON Alerji
TANISI
TEDAVI

1. Nexium 40 mg flk 2 x 1 (IV)
2. Meticure flk 60 mg 1x1 (IM)

Dr. F. K.
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EK-14. SIMULASYON TASARIM PLANI

MUDAHALE GRUBU

Senaryo Adi Ventrogluteal Enjeksiyon Uygulama Egitimi

Senaryonun gerceklestirildigi tarih Mart 2022

Hedef Grup Birinci siif 6grencileri

Simiilasyon Yeri Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Laboratuvari

Kullanilacak Simiilasyon Yontemi Sanal Gerg¢eklik Simiilasyonu

Coziimleme Yeri Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Laboratuvari
YAKLASIK ZAMANLAMALAR

Planlanan On bilgilendirme 5 dakika

Planlanan Simiilasyon siiresi 20 dakika

Planlanan C6ziimleme siiresi 20-40 dakika

SIMULASYONDA OGRENME HEDEFLERI

Bu simiilasyon sonunda katilimct;
Hasta ile iletisim kurar.
IM enjeksiyon i¢in gerekli malzemeleri hazirlar.
IM enjeksiyonu uygular.
IM enjeksiyon sonrasi uygulamalari kaydeder.
IM enjeksiyon Oncesi ve sonrasi hastay: degerlendirir.

SIMULASYON SENARYO ONCESi KATILIMCI HAZIR OLUSLUK

Ogrencilerden Beklenen Bilissel Beceriler:

il N

e IM enjeksiyon uygulanmamasi gereken durumlar belirleyebilir
e IM enjeksiyon uygulama becerisi i¢in gerekli malzemeleri segebilir
e IM enjeksiyon uygulamasini planlanlayabilir
Ogrencilerden Beklenen Duyussal Beceriler:
e IM enjeksiyon uygulamasi i¢in hastanin onayini alabilir
e IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda hastanin gizlilik ve mahremiyetinin korunmasi
gerektigini anlayabilir
e M enjeksiyon uygulamasinda hasta giivenligini saglayabilir
Osrencilerden Beklenen Psikomotor Beceriler:
e M enjeksiyon uygulamasi i¢in gerekli malzemeleri hazirlayabilir
e IM enjeksiyon uygulama 6ncesi gerekli islemleri yapabilir (el yikama, ilag kontroli, ilag
hazirlanmasi vb...)
e IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda hastaya uygun pozisyon verebilir
e Sanal ortamdaki hastaya IM enjeksiyon uygulayabilir
e M enjeksiyon uygulama sonrast, hastay1 degerlendirebilir
e Yapilan islemleri kaydedebilir.
OGRENCININ SIMULASYON ONCESI YAPMASI GEREKEN AKTIVITELER
e Ders dinleme: “Temel Hemsirelik Bakimi ve Klinik Beceriler Dersi” kapsaminda, dersin sorumlu 6gretim
iiyqsi tarafindan anlatilacak intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina iliskin derse katilmak.
e Intramiiskiiler epjeksiyon uygulamasi ile iliskili kaynaklar1 okuma: )
Zaybak, A., 2023. llaglarin Uygulanmasi. Temel Hemsirelik Uygulama I¢in Esaslar, Karagbzoglu,
S., Demiray, A. ve Dogan, P. (editorler), Ankara Nobel Tip Kitabevleri, Ankara, 691-697.
Akbiyik, A., 2021. Parenteral Ilag Uygulamalari. Temel Hgm;ir@lik Esaslar, Kavramlar, Ilkeler,
Uygulamalar, Kasike¢1, M. K. ve Akin, E. (editorler), Istanbul Tip Kitabevleri. 535-551
Gerekli malzemeler Sanal gerceklik gozligii, bilgisayar, joysticks
Senaryo konusunun 6zeti Agrist olan bir hastaya hekim tarafindan order edilen
analjezik ilac1 ventrogluteal bodlgeden IM olarak
uygulamaniz istenmektedir.
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EK-14. SIMULASYON TASARIM PLANI (DEVAMI)

KONTROL GRUBU
Senaryo Adi Ventrogluteal Enjeksiyon Uygulama Egitimi
Senaryonun Mart 2022
gerceklestirildigi tarih
Hedef Grup Birinci sinif 6grencileri
Simiilasyon Yeri Hemygirelik Fakiiltesi Beceri Laboratuvari

Kullanilacak Simiilasyon | Diisiik Gergeklik Simiilasyonu (IM enjeksiyon maketi)
Yontemi
Coziimleme Yeri Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Laboratuvari
YAKLASIK ZAMANLAMALAR
Planlanan On bilgilendirme | 5 dakika

Planlanan Simiilasyon 10 dakika
siiresi

Planlanan Coziimleme 20-40 dakika
stiresi

SIMULASYONDA OGRENME HEDEFLERI

Bu simiilasyon sonunda katilimci;
Hasta ile iletisim kurar.
IM enjeksiyon i¢in gerekli malzemeleri hazirlar.
IM enjeksiyonu uygular.
IM enjeksiyon sonrasi uygulamalari kaydeder.
IM enjeksiyon dncesi ve sonrasi hastay1 degerlendirir.

SIMULASYON SENARYO ONCESI KATILIMCI HAZIR OLUSLUK
Ogrencilerden Beklenen Bilissel Beceriler:

e IM enjeksiyon uygulanmamasi gereken durumlari belirleyebilir

e IM enjeksiyon uygulama becerisi i¢in gerekli malzemeleri secebilir

e [M enjeksiyon uygulamasini planlanlayabilir
Ogrencilerden Beklenen Duyussal Beceriler:

e IM enjeksiyon uygulamasi i¢in hastanin onayn1 alabilir

e IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda hastanin gizlilik ve mahremiyetinin korunmasi

gerektigini anlayabilir

e IM enjeksiyon uygulamasinda hasta giivenligini saglayabilir
Ogrencilerden Beklenen Psikomotor Beceriler:

e IM enjeksiyon uygulamasi i¢in gerekli malzemeleri hazirlayabilir

e [M enjeksiyon uygulama oncesi gerekli islemleri yapabilir (el yikama, ilag kontrolii, ilag
hazirlanmasi vb...)
IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda hastaya uygun pozisyon verebilir
Sanal ortamdaki hastaya IM enjeksiyon uygulayabilir
IM enjeksiyon uygulama sonrasi, hastay1 degerlendirebilir

e  Yapilan islemleri kaydedebilir.
Gerekli malzemeler IM enjeksiyon maketi, pamuk, enjektdr, igne ucu, kirli kabi, kesici
delici alet kutusu, eldiven, alkol, ampul ilag, hekim istem formu.
Senaryo konusunun 6zeti | Agrisi olan bir hastaya hekim tarafindan order edilen analjezik ilaci
ventrogluteal bolgeden IM olarak uygulamaniz istenmektedir.
DEBRIEFING/ COZUMLEMEYE ILISKIN SORULAR

1. Simiilasyon uygulamasi sirasinda kendinizi nasil hissettiniz?
Senaryo uygulamasinda performansinizdan memnun kaldiniz mi?
Bu simiilasyonu tekrar uygulama firsatiniz olsa neleri farkli yapardiniz?
Uygulama sirasinda yasadiginiz zorluklar nelerdi?
Sizce bu simiilasyonla ilgili olarak gelistirmeniz gereken yonleriniz nelerdir?
Simiilasyonla ilgili olarak iletmek istediginiz baska bir sey var m1?

el 1 o

AR S
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EK-15. SIMULASYON SENARYOSU

SIMULASYON SENARYOSU
30 yasinda olan S.Y. ates, bas agrisi, kusma ve yaygin viicut agrisi sikayetleriyle hastane

acil servisine basvurmustur. Acil serviste hastaya “A. Tonsillofaranjit” tanis1 konularak hasta
gozlem altina alimmistir. Hastaya,

o Ampicid 1 gr flk 100 cc %0.9 NaCl iginde 15 dakikada intravendz infiizyon

o Metpamid ampul 1*1 (IV)

o Diclomec ampul 1*1 (IM) order edilmistir.
Herhangi bir kronik hastaligi ve alerjisi bulunmayan hasta, daha dnce hastaneye yatmadigini
belirtmistir. Hastanin boyu 163 cm, kilosu 65 kg’dir.
Hastanin Yasamsal Bulgular:

o Viicut Isis1: 36.0°C

o Kan basinct: 120/70 mmHg

o Nabiz: 90/dk

o Solunum: 20/dk
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EK-16. OGRETIM MATERYALINE IiLiSKIN MOTIVASYON

OLCEGI KULLANIM iZNi

Serkan Dincer 1112020 Cum 13,02
Al ben v

Sayin Dogan

Gereki atlartyaparak kulanabilrsinz. Olgede tezin sonundan ya da kgretim Online dergisindeki makalenin son sayfasindan erigebilrsiniz.
Sayglarimia

Serkan DINCER, Dog, Dr.

Cukurova Universitest, Egitim Fakultesi, Blgisavar ve Ogretim Teknolojileri Egitimi Bohumu
AdanaTirkiye

R RO R R

hitps:/forcid 0rg/0000-0002-8373-7811
hitps:/scholar.google.com.r/citations Puser=8yuN-AsAAAAJSI=tr&oi=a0

s.schola
hitps:/fwww.mendeley.com/profles/serkan-dincer3/

hitps://oublons.comiresearcher/2760078/serkan-dincer/
hitps:/fwww.researchgate.netiprofile/Serkan Dincer

Sevgi Dogan 11 Ey1 2020 Cum, 10:33 tarihinde sunu yaza:
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EK 17. DURUMLUK KAYGI ENVANTERI KULLANIM iZNi

27.01.2022

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, ”Siireksiz Durumluk / Siirekli Kaygi Envanteri” ile ilgili tim haklarini
YORET Vakfina devretmistir. Olgek kullanimi icin izin yazilari Prof. Dr. Necla Oner adina

YORET Vakfi Baskani Sibel Erenel imzas! ile vakif tarafindan géndermektedir.

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dalinda tez ¢alismasi
yapan Sevgi DOGAN' in, “Sanal Gergeklik Teknolojisi ile Verilen Ventrogluteal Enjeksiyon
Egitiminin Ogrencilerin Bilgi, Beceri, Motivasyon ve Kaygi Diizeylerine Etkisi: Randomize
Kontrollii Bir Calisma” konulu doktora tezinde “Stireksiz Durumluk / Siirekli Kaygi Envanteri”

ni kullanmasina izin veriyorum.
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EK 18. CONSORT 2010 BiLGi KONTROL LiSTESI

Boliim/Bashk M;c(l)de Kontrol Listesi Maddesi Sayfa No
Bashk ve 6zet
la Baglikta randomize bir ¢calisma olarak tamimlama Kapak sayfas1
1b Caligma dizayni, vontemler, bulgular ve sonuglarinin Ozet Sayfasi
vapilandirilmig dzeti
Giris
Arka plan ve amaglar 2a Bilimsel arka plan ve gerekgenin agiklanmasi 1-5
2b Ozgiil amaglar veya hipotezler 5
Yintemler
Caligma dizaym 3a Caligma dizayninin tanimlamasi (paralel, faktoriyel, gibi), 38-55
ayirma oranlar1 dahil
3b Caligma  bagladiktan sonra  yontemlerdeki  6nemli 40-41, 55
degigiklikler (uygunluk kriterleri gibi) sebeplerle birlikte
Katihmeilar da Katilimeilar igin uygunluk kriterleri 41
4b Verilerin toplandi@: ortamlar ve yerler 38
Girigimler 5 Kopyalamaya olanak saglamak igin, yeterli detaylarla her 48-56
grup igin girisimler, tam olarak nasil ve ne zaman
uygulandigr dahil
Sonuglar 6a Eksiksiz bir sekilde tamimlanmig onceden belirlenmis 49-53
birincil ve ikincil sonug dlgimleri, nasil ve ne zaman
degerlendirildigi dahil
6b Caligma Dbagladiktan sonra c¢aliyma sonug¢larndaki -
herhangi bir degisiklik, nedenleriyle
Omeklem buyiiklugii Ta Orneklem bivikligii nasil belirlendi 38-39
7b Uygulandiginda, ara  analizlerin  ve  durdurma -
yonergelerinin agiklamasi
Randomizasyon
Dizi olugturma 8a Rasgele ayirma dizisi olugturmada kullanilan yéntem 48-49
8b Randomizasyon tipi; herhangi bir kisitlamanm ayrintilar, 48-49
(bloklama ve blok boyutu gibi)
Ayirmay1 gizleme 9 Girigimler ayrilana kadar diziyi gizlemek igin yapilan 48-49
mekanizmasi adimlar1 tamimlayan rasgele aymrma dizisi saglamada
kullanilan mekanizma (swrali olarak numaralandiribmsg
kaplar gibi)
Uygulama 10 Rasgele aymrma dizisini kim olugturdu, katilmcilan kim 48-49
kaydetti ve girigimler i¢in katiliuncilar kim ayird:
Korleme 11a  Eger yapildiysa, girisimler i¢in ayrildiginda kim (6megin, 48-49, 56
katilimcilar, bakim verenler, sonuglar degerlendirenler)
ve nasil korlestirildi
11b  Eger ilgili ise girigimlerin benzerliginin agiklamasi -
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Istatistiksel Yontemler

Bulgular

Katilimer akagi (bir
diyagram giddetle
onerilir)

Caligmaya alim

Temel veriler

Analiz edilen sayilar

Sonuglar ve tahmin

Yan analizler

Zararlar

Tartisma

Kisithliklar

Genellestirebilirlik

Yorum

Diger bilgiler
Kayit
Protokol

Fon bulma

12a

12b

13a

13b

14a
14b
15

17a

17b

18

19

20

21

22

23
24

25

Birineil  ve  ikincil  sonuglar  igin  gruplarn
kargilagtirilmasinda kullanilan istatistiksel yontemler

Alt grup analizleri ve diizeltilmig analizler gibi ek analizler
igin yontemler

Her grup igin, rasgele ayrilan, planlanan tedaviyi alan ve
birincil sonuglar igin analiz edilen katilimer sayist

Her grup igin, randomizasyondan sonraki kayiplar ve harig
birakmalar nedenleriyle birlikte

Caligmaya alim ve izlem siirelerini tanimlayan tarihler
Caligma neden sonlandirildi veya durduruldu

Her grubun temel demografik ve klinik 6zelliklerim
gisteren bir tablo

Her grup igin, her analize dahil edilen katihimer sayisi
(payda) ve analizin asil olarak secilen gruplara gére olup
olmadig

Birineil ve ikincil her sonug igin, her grup igin sonuglar ve
tahmini etki boyutu ve hassasiyeti (%95 gitven aralig gibi)

[kili sonuglar igin, hem kesin ve hem nispi etki boyutunun
sunulmasi onerilir

Yapilan herhangi diger analiz sonuglar, alt grup analizleri
ve diizeltilmis analizler dahil, 6nceden belirlenmis olanlar
planlanmamig olanlardan aywarak

Her grupta biitiin dnemli zararlar veya istenmeyen etkiler
(dzgiil kilavuz igin, zararlar igin CONSORT’a bakiniz)

Calyma lksithliklar;; potansiyel ényargt kaynaklari,
beklenmeyen durum ve eger baglantili ise analizlerin
gesitliligini ele alan

Caliyma bulgularinn genellestirebilirligi (dig gegerlik,
uygulanabilirlik)

Sonuglarla tutarh yorum, yararlar ve zararlar1 dengeleme
ve diger ilgih kanitlan g6z 6niinde tutma

Caligma kaydinin ismi ve kayit numarasi

Tam calisma protokoline nereden erigilebilir, eger
meveutsa

Fon kaynaklar1 ve diger destekler (ilaglarin saglanmasi
gibi), fon saglayicilarin rolleri

56-57

40, 55

40, 55

38

59

59-67

39

57

57

68-76

57

Tesekkiir sayfast
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