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OZET

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerine kagis odasi oyunu ile verilen egitimin, 6grencilerin
parenteral ilag uygulamalarini 6grenmelerine etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii olarak yapilmistir. Arastirmaya, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii'ne 2021- 2022 Egitim Ogretim Yili Bahar Déneminde Hemsirelik
Esaslar1 II Dersi’ne kayitl goniillii 72 6grenci alinmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in
etik komisyondan ve kurumlardan yazili izinler alinmistir. Veriler, Tanitict Ozellikler
Formu, Parenteral Ila¢ Uygulama Bilgi Testi, Parenteral ila¢ Uygulama Kontrol Listeleri ve
Oyun Degerlendirme Formu ile toplanmistir. Arastirmaya katilan tiim oOgrencilerin
parenteral ilag uygulama teorik dersi ve laboratuvarda beceri dersi tamamlandiktan sonra ilk
bilgi ve becerileri odl¢iilmiistiir. Ogrenciler, ilk bilgi ve beceri o6l¢iimlerine gore
randomizasyon yontemi ile miidahale (n=36) ve kontrol (n=36) gruplarina atanmustir.
Miidahale grubu kontrol grubundan farkli olarak, ka¢is odast oyununu dorder kisilik gruplar
seklinde bir kez oynamustir. Kontrol grubuna ise bu siire zarfinda laboratuvarda bir kez
serbest ¢alisma hakki taninmistir. Miidahale bittikten hemen sonra, miidahale ve kontrol
grubunun son bilgi ve becerileri Slgiilmiistiir. Ogrencilerin beceri 6lgiimleri objektif
yapilandirilmig klinik sinav ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, bagimsiz
orneklem t testi, ki kare testi, pearson korelasyon testi ve bagimli Orneklem t testi
kullanilmigtir. Bu arastirma sonucunda, miidahale grubundaki 6grencilerin son test bilgi
diizeyi, ampulden ilag ¢ekme, subkutan enjeksiyon uygulama, intradermal enjeksiyon
uygulama ve intravendz yol ile puse ilag uygulama son beceri puan ortalamalarinin kontrol
grubundaki o6grencilere gore daha yiikksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelik
egitiminde Orgiin egitimi desteklemek i¢in parenteral ilag uygulamalarimin 6gretilmesinde
kagis odas1 oyununun kullanilmasi ve farkli hemsirelik ders ve konularinda kagis odasina
yonelik ¢alismalarin tekrarlanmasi dnerilmektedir.
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ABSTRACT

This study was conducted in a randomized controlled manner to determine the effect of the
education given to nursing students with escape room games on the students' learning of
parenteral drug administration. Seventy-two volunteer students enrolled in the Fundamental of
Nursing Principles Il course at Faculty of Health Sciences, Department of Nursing of Gazi
University in the spring semester of the academic year 2021-2022 participated in the study. The
Ethics Committee and the institutions gave written permission for the study. The data were
collected using a Descriptive Characteristics Form, Parenteral Drug Administration Knowledge
Test, Parenteral Drug Administration Checklists and Game Evaluation Form. The initial
knowledge and skills of all students participating in the study were measured after the theoretical
course of parenteral drug administration and the laboratory skills course were completed.
Students were assigned to intervention (n=36) and control (n=36) groups by randomisation
method according to their initial knowledge and skill measurements. Unlike the control group,
the intervention group played the escape room game once in groups of four. The control group,
on the other hand, was given the right to work freelance in the laboratory once during this period.
Immediately after the intervention ended, the final knowledge and skills of the intervention and
control groups were measured. Students' skills were measured using an objectively structured
clinical exam. Independent sample t test, chi-square test, Pearson correlation test and dependent
sample t test were used to evaluate the data. This present study determined that the mean scores
of the students in the intervention group from the post-knowledge test as well as the clinical
practices of drug withdrawal from ampoule, subcutaneous injection administration, intradermal
injection administration, and intravenous route and push drug administration were higher than
the students in the control group (p<0,05). It is recommended that escape room games be used
in teaching parenteral drug practices in nursing education in support of formal education and
studies on escape room should be repeated with respect to different nursing courses and subjects.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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(Objektif Yapilandirilmig Klinik Sinav)

SPSS Statistical Package for Social Science

(Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi)
TDK Tiirk Dil Kurumu



1. GIRIS

Problem durumu / konunun tanimi

Hemsirelik; bilissel, duyussal ve psikomotor 6grenme alanlarini igeren bir egitim sistemini
gerektirmektedir (Goris, Bilgi ve Bayindir, 2014; Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim
Program1 [HUCEP], 2014; Karagdzoglu, Ozden ve Tok Yildiz, 2013). Teorik bilgi,
laboratuvar ve klinik uygulamalar ile birbirini tamamlayan hemsirelik egitim sisteminde
temel amag, Ogrencilerin teori ile uygulamay1 birlestirerek, elestirel diiginme ve etkili
problem ¢6zme becerilerini kazanabilmesidir (Goris ve digerleri, 2014). Hemsirelik Esaslar1
Dersi; hemsirelik egitiminde diger meslek derslerine temel olusturan, biligsel, duyussal ve
psikomotor 6grenme alanlarina yonelik hedefleri olan ilk meslek dersidir (Sarmasoglu, Ding
ve Elgin, 2016). Ogrencilere, klinik uygulamaya baslamadan &nce temel psikomotor
beceriler, Hemsirelik Esaslar1 Dersi ile kazandirilmaktadir. Etkili bir 6grenmenin
gergeklesebilmesi i¢in bu derste, aktif 6gretim yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir

(Bayram ve Caligkan, 2019).

Giinlimiizde, 6grencilerin 6grenme ve memnuniyetini artirmada, aktif ve ilgi ¢cekici 6grenme
yontemleri, egitici odakli yaklasimdan daha cok ilgi gormektedir. Hemsirelik lisans
Ogrencileri egitime aktif katilmayi istemekte (Sahin ve Basak, 2019), hizli cevap
alabildikleri, ¢ok gorevli etkinliklere katilimi talep etmektedirler (Erden, 2017). Bu sebeple
egitimcilerin, 6grencilerin dikkatini ¢ekerek onlart motive edecek Ogretim tekniklerini
kullanmalar1 bir ihtiya¢ haline gelmistir (Figueroa, 2016; Sahin ve Basak, 2019). Bu
baglamda egitimciler, derslerde O6grenci katilimini gelistirmek amaciyla; geleneksel
yontemlerin yam sira gercek klinik senaryolar, rol oynama, simiilasyon, video gdsterimi,
kavram haritalari, yansitict 6grenme, ters yiiz edilmis siniflar, egitici oyunlar (Gutierrez-
Puertas ve digerleri, 2020 Korhan ve Ustiin, 2015; Mete ve Uysal 2010), akran destekli
ogrenme, bire bir mentorliik modeli, web/bilgisayar destekli 6grenme ve uzaktan egitim,
probleme dayali 6grenme, is birlik¢i 6grenme, alt1 diistinme sapka modeli ve portfolyo gibi

cesitli aktif ve yenilik¢i egitim yontemlerini/tekniklerini kullanmaktadir (Culha, 2019).

Aktif o6grenme tekniklerinden olan ve son yillarda egitimde iizerinde sik¢a durulan
konulardan birisi de ‘oyunlastirma’dir (Darby, Bergeron, Brown, DeFoor ve Jones, 2020;

Figueroa, 2016; Sarker ve digerleri, 2021). Oyunlastirma, oyun tasarim 6gelerinin oyun dis1



durumlara uyarlandigi, motivasyonu ve performansi arttirdigi bir 6gretim teknigidir (Tolks
ve digerleri, 2020). Egitim alaninda giderek daha fazla kullanilmaya baslayan yenilik¢i bir
Ogretim stratejisi olan oyunlastirmanin (Darby ve digerleri, 2020; Figueroa, 2016; Sarker ve
digerleri, 2021; Wiggins, 2016) amaci, 6grenme siirecinde derslerin yerini almak degil,

dersleri desteklemek ve gelistirmektir (Landers, 2014).

Hemsirelik egitiminde oyunlagtirma, motivasyonu artirma, 6grenmeye tesvik etmenin yani
sira 6grencilerin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi amaciyla kullanilmistir (Gomez-Urquiza
ve digerleri, 2019; Milner ve Cosme, 2017; Sarker ve digerleri, 2021; White ve
Shellenbarger, 2018). Ozdemir ve Ding¢ (2022)’in 46 calismay: irdeledikleri sistematik
incelemede, oyunlarin hemsirelik 6grencilerinin 6grenme ¢iktilarini iyilestirdigi, mevcut
Ogretim yontemlerini destekledigi sonucuna ulasilmistir. Roche ve digerlerinin (2018)
yapmis oldugu baska bir ¢alismada, oyun kullaniminin hemsirelik lisans 6grencilerinin final
sinavt performansini artirdigi belirlenmistir. Zugai, Orr ve Jones’in (2022) yaptigi
calismada, oyunlastirilmis kisa sinavlarin lisans ikinci sinif hemsirelik 6grencilerinin
egitime katilma konusundaki ilgilerini, istekliliklerini ve ders igeriginin anlasiimasini

artirdigr belirlenmistir (Zugai ve digerleri, 2022).

Son yillarda hemsirelik egitiminde kullanilan oyunlardan birisi de kagis odasi oyunudur.
Hemsirelik Ggrencilerinin konuya olan ilgisini g¢ekerek, motivasyonunu artirarak ve
eglenerek 6grenmesini destekleyen kacis odalari, oyuncularin belirli bir hedefi (genellikle
odadan kacarak) smirli bir siire icinde gerceklestirmek i¢in odada bir veya daha fazla
ipucglarini kesfettigi, bulmacalar1 ¢6zdiigli ve gorevleri yerine getirdigi canli aksiyon takim
tabanli oyunlardir (Morrell, Eukel ve Laura, 2020; Nicholson, 2015). Kagis odalari,
baslangi¢ta eglence amagli sosyal oyun olarak kullanilsa da son yillarda egitim ortamlarinda
kullanim1 ile one ¢ikmakta (Gates ve Youngberg-Campos, 2020; Rouse, 2017), basta
hemsirelik olmak iizere farmakoloji, acil tip, eczacilik gibi saglik bilimlerinde egitsel kagis

odalar1 kullanilmaktadir (Neetoo, Zary ve Zidoun, 2021).

Literatiirli inceledigimizde, diinyada son birkac yildir hemsirelik egitimine entegre edilen
egitsel kacis odast oyunu ile yapilmis ¢aligmalarda, kagis odalarinin yararl bir 6grenme araci
oldugu belirtilmektedir (Adams, Burger, Crawford ve Setter, 2018; Brown, Darby ve
Coronel, 2019; Connelly, Burbach, Kennedy ve Walters, 2018; Gomez-Urquiza ve digerleri,
2019; Morrell ve Ball, 2019). Morrell ve digerleri (2020) 57 hemsirelik 6grencisi ile yaptigi
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calismasinda, kagis odasinin iletisim, takim ¢alismasi, problem ¢ézme, elestirel diisiinme,
profesyonellik gibi sosyal becerileri kullanmaya tesvik ettigi ve gelistirdigi sonucuna
ulagmustir. Kagis odalarinin saglik bilimlerinde kullanima ile ilgili 72 makalenin irdelendigi
sistematik incelemede, caligmalarin %25°1 hemsirelik egitimine ait oldugu tespit edilmis
olup, kac¢is odalarmin genel olarak liderlik, takim calismasi gibi kisilerarast becerileri
gelistirdigi, kritik diislinme ve zaman baskis1 altinda ¢aligma yetenegini artirdigi, bilgi ve
uygulamalarin hizli bir sekilde hatirlanmasini destekledigi, giiven ve motivasyonu artirdig
ve stresi yonetmede ¢ok onemli rol oynadigi belirlenmistir (Neetoo ve digerleri, 2021).
Salisbury (2020) tarafindan 45 yeni mezun hemsire ile santral kateterle iliskili kan dolagimi
enfeksiyonu, idrar sondasi ile iligkili idrar yolu enfeksiyonu, basin¢ yaralanmasi ve hasta
diismeleri ile ilgili yaptig1 calismada, hemsirelerin kagis odast etkinligini tamamlayarak
bilgilerinin arttig1 tespit edilmistir (Salisbury, 2020). Darby ve digerleri (2020) tarafindan
hemsirelik 6grencileri ile yapilan baska bir ¢alismada, kagis odasinin motive edici, yenilikgi
ve bicimlendirici bir degerlendirme yontemi oldugu belirlenmistir. Roman ve digerleri
(2020) tarafindan 95 hemsirelik son siif 6grencisi ile yara iyilesmesi, kardiyopulmoner
resiisitasyon, hasta giivenligi ve kanita dayali uygulamalar ile ilgili yapilan diger bir
calismada, degerlendirme yontemi olarak kagis odast ve Objektif Yapilandirilmig Klinik
Sinav (Objective Structured Clinical Evaluation- OSCE)’in birlikte kullanilmasinin
ogrencilerin stres diizeylerini azaltarak daha rahat bir ortamda degerlendirmelerine firsat

tanidigi, iletisimlerini artirdigi sonucuna ulasilmistir (Roman ve digerleri, 2020).

Kag1s odas1 oyunu birgok konuda egitim amagl kullamlabilmektedir. Ozellikle kompleks
beceri egitimlerinde kagis odasinin kullanilmasi 6grenmeye dnemli destek saglamaktadir.
(Gates ve Youngberg-Campos, 2020). Hemsirelik Esaslar1 Dersi’nde 6grencilerin 6grenmesi
gereken kapsamli ve kompleks konulardan birisi ilag uygulamalaridir (Akbiyik, 2021: 529).
[lag uygulama siirecinde, ila¢ isteminin verilmesinden itibaren, ilaglarin temini,
hazirlanmasi, uygulanmasi, kaydedilmesi ve ilacin hastadaki yanitlarinin izlenmesi
hemsirenin sorumlulugunda gergeklesmektedir. Ilaglarin uygulanma siirecinde yapilan
hatalar, hasta giivenligini tehdit etmekte, tedavinin yanlis uygulanmasina, yaralanmalara,
hatta 6liime varan kotii sonuglara neden olabilmektedir (Biskin ve Cebeci, 2018). Saglik
profesyonelleri igersinde en sik ilag uygulayan hemsireler olup, ila¢ hatalarinin
onlenmesinde de kilit meslek mensubudurlar (Okuroglu ve digerleri, 2020). Ilaglar, enteral

ve parenteral yollarla uygulanabilmektedir (Karaahmetoglu, 2019; S6nmez, Giirlek Kisacik,
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Dogan ve Aslan, 2022). Parenteral ila¢ uygulamasinda ilag, sindirim kanali disindaki viicut
dokularina ve dolagim sistemine enjekte edilmektedir (Taylor, Lillis, LeMone, Lynn,
2015:774-780). Invaziv girisimler olmas1 nedeniyle komplikasyon gelisim riski yiiksek
olmasi bakiminda parenteral ila¢ uygulamalarinda giivenlik tedbirleri olduk¢a Snemlidir
(Akbiyik, 2021: 529). Bu nedenle, hemsirelik egitiminde 6grencilerin parenteral ilag
uygulamalari ile ilgili yeterli bilgi ve beceri kazanmalari, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
hasta giivenliginin desteklenmesi acisindan 6nemlidir. Bu baglamda, 6rgiin egitime destek
niteliginde, 6grencilere kagis odasi oyunu ile verilen egitimin, Hemsirelik Esaslar1 Dersi’nde
kazandirilan temel konulardan olan parenteral ilag uygulamalar1 psikomotor becerilerini ve

bilgi diizeylerini artiracagi diistiniillmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerine kagis odasi oyunu ile verilen egitimin 6grencilerin

parenteral ila¢ uygulamalarini 6grenmelerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin 6nemi

Teori ve uygulamanin entegrasyonundan olusan hemsirelik egitiminde 6grenciler, temel
psikomotor becerileri birinci sinifta Hemsirelik Esaslar1 Dersi ile 6grenmektedir (Bayram ve
Caligkan, 2019). Bu derste, dgrencilerin 6grenmesi gereken temel konulardan olan ilag
uygulamalar1 enteral ve parenteral olmak iizere iki baslikta siniflandirilmaktadir (Akbiyik,
2021:529; Karaahmetoglu, 2019; Sonmez ve digerleri, 2022; Taylor ve digerleri, 2015: 774-
780). Parenteral ila¢ uygulamalarinin komplikasyon gelismeden giivenli bir sekilde
uygulanmasi hemsirenin sorumlulugunda gerceklesmektedir. (Akbiyik, 2021: 529; Taylor
ve digerleri, 2015: 774-780). Ila¢ uygulamalari, hemsirelerin malpraktis ile ilgili en fazla
kars1 karsiya kaldigi konular arasinda yer almaktadir (Tok Yildiz ve Yildiz, 2020).
Hastaliklarin tani, tedavi ve Onlenmesinde oldukc¢a Onemli yeri olan ilaglarin, hatali
uygulanmasi, mortalite ve morbiditeye neden olabilmekte, maliyeti de arttirmaktadir

(Akbiyik, 2021: 529; Taylor ve digerleri, 2015: 774-780).

Tiim bu nedenlerle bilgi yiikii fazla olan, karmasik uygulamalarn igeren hemsirelik
egitiminde egitimcilerin, yenilik¢i 6grenme stratejilerini kullanmalari zorunlu hale gelmistir.

Bu baglamda, son yillarda popiilerlik kazanan kagis odasi gibi yenilik¢i 6gretim stratejileri,



giivenli ve kaliteli hasta bakimi saglayabilmesi i¢in 6grencilerin elestirel diisiinme
becerilerini gelistirmeye ve akranlartyla is birligi yapmaya tesvik etmek icin farkli bir yol
sunmaktadir (Edwards, Boothby ve Succheralli, 2019). Bu arastirmada, o6grencilerin
Hemsirelik Esaslar1 Ders miifredati icerisinde yer alan hasta giivenligi agisindan son derece
Oonemli olan parenteral ila¢ uygulamalart konusunu tam ve eksiksiz bir sekilde
ogrenebilmesi, eglenirken 6grenmesi, hatali yonlerini gérebilmesi i¢in orgilin egitime destek

niteliginde kacis odas1 oyunu kullanilmstir.

Literatiirii inceledigimizde, ¢aligsmalarda kagis odasinin yararli bir 6gretim strateji oldugu
belirtilmekle birlikte (Darby ve digerleri, 2020; Morrell ve digerleri, 2020; Neetoo ve
digerleri, 2021; Roman ve digerleri, 2020; Salisbury, 2020), baz1 ¢aligmalarda kagis
odalarinin metodolojik olarak egitimsel etkililigi sadece 6grenci bildirimlerine dayal1 olarak
degerlendirildigi goriilmektedir (Adams ve digerleri, 2018; Brown ve digerleri, 2019;
Connelly ve digerleri, 2018; Gomez-Urquiza ve digerleri, 2019; Morrell ve digerleri, 2020;
Morrell ve Top, 2019; Reed ve Ferdig, 2021; Smith ve Paul, 2020). Ulkemizde, hemsirelik
egitiminde kagis odasi oyunu ile ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ayrica diinyada ve
iilkemizde, kagis odasi oyunu ile Ogrencilerin parenteral ilag uygulamalar1 bilgi ve

becerilerinin birlikte degerlendirildigi caligmaya rastlanmamaistir.

Literatiirden farkli olarak bu c¢alismada, ka¢is odasi oyunu, Hemsirelik Esaslar1 Dersinde
kazandirilan temel psikomotor becerileri gelistirmeye yonelik 06zgiin bir sekilde
hazirlanarak, hemsirelik egitiminde temel konulardan olan parenteral ila¢ uygulamalar
psikomotor becerilerinin gelistirilmesinde kullanilmis ve c¢alismanin degerlendirilmesi
objektif yapilandirilmis klinik sinav (Objective Structured Clinical Evaluation- OSCE) ile
yapilmistir. Bu ¢alismanin 6zgilinliigilinii gosteren bir diger faktor ise, akran dgretimine yer
verilmis olmasidir. Calismada oyun siiresince dgrenciler, parenteral ila¢ uygulamalar ile
ilgili psikomotor becerileri gergeklestirirken birbirlerine geri bildirim vererek hatalarini
diizeltmisgler ve konu ile ilgili birbirlerine sorular sorup tartisma firsati yakalamislardir.
Ogretmen yerine dgrenci merkezli anlayisin hakim oldugu, 6grencilerin yaparak yasayarak
ogrenmelerine katki sundugu bu ¢alisma ile kagis odast oyununun, 6grencilerin hem bilgi
kazanimlarina hem de parenteral ila¢ uygulamalar ile ilgili psikomotor becerilerine etkisi

degerlendirilebilmistir. Bu aragtirmanin hemsirelik egitim literatiiriine katki saglayacak

niteliklerde ve 6zgiin oldugu diisiniilmektedir.



Arastirmanin hipotezleri

Ho-1: Ogrencilerin parenteral ilag uygulamalar ile ilgili bilgi diizeyine kagis odasi oyununun

etkisi yoktur.

Hi-1: Ogrencilerin parenteral ilag uygulamalar ile ilgili bilgi diizeyine kag1s odas1 oyununun

etkisi vardir.
Ho-2: Ogrencilerin ampulden ilag cekme beceri diizeyine kagis odas1 oyununun etkisi yoktur.
Hi-2: Ogrencilerin ampulden ilag cekme beceri diizeyine kagis odast oyununun etkisi vardir.

Ho-3: Ogrencilerin subkutan enjeksiyon uygulama beceri diizeyine kacis odas1 oyununun

etkisi yoktur.

His: Ogrencilerin subkutan enjeksiyon uygulama beceri diizeyine kacis odasi oyununun

etkisi vardir.

Ho-a: Ogrencilerin intradermal enjeksiyon uygulama beceri diizeyine kagis odasi oyununun

etkisi yoktur.

Hi.4: Ogrencilerin intradermal enjeksiyon uygulama beceri diizeyine kagis odas1 oyununun

etkisi vardir.

Hos: Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulama beceri diizeyine kagis odasi

oyununun etkisi yoktur.

His: Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulama beceri diizeyine kacis odasi

oyununun etkisi vardir.

Ho-s: Ogrencilerin intravendz puse ile ilag uygulama beceri diizeyine kagis odast oyununun

etkisi yoktur.

Hi.6: Ogrencilerin intravendz puse ile ilag uygulama beceri diizeyine kagis odasi oyununun

etkisi vardir.



Ho-7: Ogrencilerin parenteral ila¢ uygulama bilgi ve beceri diizeyleri arasinda iliski yoktur.

Hi.7: Ogrencilerin parenteral ilag uygulama bilgi ve beceri diizeyleri arasinda iligki vardir.

Sinirliliklar

Arastirmada bazi sinirliliklar bulunmaktadir:

- Yalnizca bir iiniversitede uygulanmis olmasi,

- Sadece birinci sinif 6grencilerine uygulanmasidir.

Tanimlar

Oyunlastirma: "Oyun tasarim tekniklerinin ve oyun Ogelerinin oyun dis1 baglamlarda

kullanilmasidir" (Sarker ve digerleri, 2021).

Kagis odasi: "Oyuncularin sinirlit zamanda belirli bir hedefi gergeklestirmek icin (genellikle
odadan kacarak) bir veya daha fazla odada ipuglarini kesfettikleri, bulmacalar1 ¢ozdiikleri ve

gorevleri yerine getirdikleri canli aksiyon takim tabanli oyunlardir " (Nicholson, 2015).

Parenteral ila¢ uygulamasi: Ilacin, sindirim kanali disindaki viicut dokularma ve dolasim

sistemine enjekte edilmesine denir (Taylor ve digerleri, 2015:774).






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Egitim, Ogretim ve Ogrenme

Giindelik hayatta her alanda sik karsilasilan bir kelime olan egitim ile ilgili bugiline kadar
oldukca fazla tanimlama yapilmistir. Tirk Dil Kurumu c¢evrimigi sozliigiinde egitim,
“Cocuklarin ve genclerin toplum yasayisinda yerlerini almalari i¢in gerekli bilgi, beceri ve
anlayislar elde etmelerine, kisiliklerini gelistirmelerine okul i¢inde veya disinda, dogrudan
veya dolayli yardim etme, terbiye” olarak tanimlanmustir (Tiirk Dil Kurumu [TDK], 2023).
Bir bagka tanima gore egitim, bireyin kendi yasantisi yoluyla, kasitl olarak istendik davranig

degisikligi meydana getirme stirecidir (Ertiirk, 2013: 12).

Tiirk Dil Kurumu ¢evrimigi sézliigiinde dgretim ise, “belli bir amaca gore gereken bilgileri
verme isi, 0grenmeyi kolaylastiracak etkinlikleri diizenleme, gerecleri saglama ve
kilavuzluk etme isi” seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2023). Egitim ve d6gretim kavramlari
cogu kez yanlislikla birbirinin yerine kullanilsa da egitimden farkli olarak 6gretim, okulda

planli ve programli olarak dar bir zaman diliminde devam eden bir siiregtir (Asilioglu, 2017:
13).

Ogrenme ise, bireyin bilgi, beceri, davranis, tutum ve aliskanliklarinda yasantilar sonucu
olusan uzun siireli degismelerdir (Giines, 2016: 6). Ogrenme siireci sonunda bireyde
davranis degisikliginin olmasi ve davranigin siireklilik kazanmasi1 gerekmektedir (Tagpinar,
2020: 8-10).

2.2. Ogretim Yontem ve Teknikleri

Egitim-6gretim siirecinde Ogrencilerde etkili ve kalict 6grenmenin saglanabilmesi i¢in
egitimcilerin dersin konusunu, dersin kazanimlarini, dgrencilerin bireysel farkliliklart ve
gelisim ozelliklerini gbz 6nlinde bulundurarak uygun 6gretim yontem ve tekniklerinden
yararlanmas1 gerekmektedir (Cengizhan, 2019). Yontem, hedefe ulasmak i¢in onceden
belirlenmis ya da izlenecek en kisa yol (Demirel, 2017: 77); teknik ise 6gretim yonteminin
uygulanma bi¢imi ya da sinif i¢i yapilan etkinliklerin tamami olarak tanimlanmaktadir
(Demirel, 2017: 103). Hemsirelik egitiminde en ¢ok kullanilan 6gretim yontem ve teknikleri;

anlatim, soru-cevap yontemi, problem ¢Ozme, tartisma yoOntemi, gozlem, rol yapma,
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demonstrasyon, grup c¢alismalari, 6rnek olay, yaparak ve yasayarak 0grenme, ve egitsel

oyunlardir (Oztiirk ve Ding, 2014).
2.3. Aktif Ogrenme

Ogrencilerin ilgisini geken 6grenme etkinlikleri olarak tanimlanan aktif 5grenme, dgrencileri
ne yaptiklari hakkinda derinlemesine diisiinmeye tesvik etmektedir (Hyun, Ediger ve Lee,
2017). Aktif 6grenme ile dgrenciler, birincil odak noktasi ve bilgi yaraticisidir (Cattaneo,
2017). Buna karsilik, geleneksel pasif 6grenme yaklagimi, bir uzman olarak ders veren
egitmeni vurgulamakta, Ogrenciler oturup pasif bir sekilde bilgiyi almaktadir. Aktif
ogrenme, Ust diizey elestirel diisiinme becerilerini desteklemekle birlikte vaka caligmalari,
siif tartismalari, diislin-eslestir-paylas etkinlikleri, rol oynama, akran O6gretimi, oyun
oynama, gibi dgretim stratejilerini icermektedir (Adkins, 2018). Ogrenciler kendilerini
egitime dahil ve yetenekli hissettiklerinde, zorlu materyaller iizerinde ¢alismaya daha da
istekli olmaktadir. Aktif 6grenme, 6grenciler ve egitmenler arasinda ortaklik duygusunu da

arttirmaktadir (Umbach ve Wawrzynski, 2005).

Waltz, Jenkins ve Han (2014) tarafindan hemsirelik ve saglik meslegi ile ilgili derslerde aktif
Ogrenmenin sistematik bir incelemesinde, 22 calismanin 15'inde aktif 6grenme ile ilgili
olumlu sonuglar ortaya ¢ikmistir. Aktif 6grenme, 6grencilerin bilginin akilda tutulmasini,
degerlendirme performansini ve 0z yeterliliklerini artirmaktadir (Styers, Van Zandt ve
Hayden, 2018). Hemsirelik egitiminde kullanilan aktif 6grenme stratejileri ile ilgili Ghezzi,
Higa, Lemes ve Marin, (2021)’in yapmis oldugu literatiir incelemesinde aktif 6grenme
stratejilerinin 6grenciyi 6gretme-6grenme siirecinin merkezi haline getirdigi, 6grencinin
yaratici kildigi, teorinin pratige entegrasyonunu sagladigi sonucuna ulagilmistir. Ayrica,
aktif 6grenme stratejileri 6grencileri grup caligmasina hazirlayarak iletisim kapasitesini
gelistirmekte, bireyin kendi 6grenmesini degerlendirmenin yani sira grubun 6grenmesini,
sinirlarimin ve ihtiyaglarinin farkinda olmasina yol agmakta, bu da grubun yeniden
yapilandirilmasini saglamaktadir. Bunun yani sira, aktif 6grenmenin elestirel diisiinmenin
gelistirilmesi, 6grencinin dgrenilen igerik {izerinde diisiinmesini ve karar verme becerilerini
kazanmasim da sagladigi bildirilmistir (Ghezzi ve digerleri, 2021). Pivac, Skela-Savic,
Avdicand ve Kalender-Smajlovic (2021)’in grup goriisme teknigi kullanarak yapmis

olduklar1 nitel g¢alismasinda, hemsirelik lisans Ogrencilerinin programlarinda hemsire
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egitimciler tarafindan aktif 6grenme yontemlerinin uygulanmasinin 6grencilerin elestirel
diistinme ve iletisim becerilerini gelistirdigi sonucuna ulagilmakla birlikte Ogrenciler,
egitimcilerin daha fazla pedagojik deneyim ve beceriye sahip olmalar1 gerektigini, aktif
ogrenme yontemleri hakkinda daha fazla bilgiye sahibi olmasi gerektigini bildirmislerdir
(Pivac ve digerleri, 2021). Son yillarda egitimciler tarafindan kullanilan aktif 6grenme
yontemlerinden birisi de oyunlastirmadir (Darby ve digerleri, 2020; Figueroa, 2016; Sarker
ve digerleri, 2021).

2.4. Oyun Yolu ile Ogrenme “Oyunlastirma”

Hemsirelikte olduk¢a yeni kullanilmaya baglayan yenilik¢i bir 6gretim teknigi olan oyun
stratejileri, egitim miifredatlarina dahil edilmektedir. Oyunlarin, bilgi ve beceriyi
gelistirmenin yan1 sira motive edici ve eglenceli oldugu, bireylerde rekabet duygusunu
ortaya ¢ikardigi bilinmektedir (Petitte ve Farris, 2020). Ayrica, oyunlarin 6grencilerin hata
yapmalarina izin verdigi, hemen geri bildirim sagladigi, sosyallesmesini artirdigi ve

yaraticiliklarini gelistirdigi vurgulanmaktadir (Cadavid ve Corcho, 2018).

Oyunlastirma, oyun tasarim tekniklerinin ve oyun Ogelerinin oyun disi baglamlarda
kullanilmasidir (Figueroa, 2016; Roche ve digerleri, 2018; Sarker ve digerleri, 2021). Bu
terim, aktif bir 6gretme ve 6grenme siireci gerektiren giiniimiiz gen¢ nesil 6grencilerinin
ihtiyaglart dogrultusunda gelistirilmistir (Yosanovich, 2020). Oyunlastirma 2010'larin
basinda egitimde popiiler hale gelmistir (Kapp, 2012). Oyunlagtirmanin temel amaci, bir
aktivite sirasinda, 6diil veya 6diil benzeri oyun unsurlar1 ve skor tablolarini aktiviteye
entegre ederek kisinin katilimini artirmak ve motivasyonunu saglamaktir (Sarker ve
digerleri, 2021). Oyunlastirmada, 6grenme deneyimine bir oyun bileseni eklenmekte, oyun
temelli 6grenmede ise 6grenim hedeflerine ulasmak i¢in oyunlar, egitim baglaminda
kullanilmaktadir (Kapp, 2012). Bu metodolojiler sayesinde 6grenciler, 6grendiklerinin
farkina bile varmadan, 6grenmeye ve derslere motive olmakta, 6grenme eglenceli hale
gelmekte, 6grencilerin egitim ortamina meraklarini uyandirmaktadir. Ayrica, dgrenciler
kendi 6grenme siireglerinde aktif rol almakta diger dgrencilerle etkilesime girebilmektedir
(Figueroa, 2016). Ogrenme etkinliklerine tesvik etmek icin puan kartlarin, akilli telefon
uygulamalarini, coktan segmeli soru bigimlerini ve sinavlari kullanan ¢esitli oyun bigimleri
bulunmaktadir (Yosanovich, 2020). Oyunlarin, dikkate deger 6l¢lide motivasyonu artirici

giicli bulunmaktadir. Ancak oldukga ilgi ¢ekici, gelismis bir egitici oyun olusturmak zor,
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zaman alic1 ve maliyetlidir (Kapp, 2012). Ayrica oyun tasarlamak, belirli teknik altyap1 ve
uygun pedagojik entegrasyon gerektirmektedir. Biiyiik caba ve tasarim gerektiren ayrintili
oyunlarin aksine “oyunlastirma”, 6grencilerin katilimini ve motivasyonunu artirmak igin
oyun diisiinme ve oyun tasarim 6gelerinin kullanilmasini icermektedir (Sarker ve digerleri,
2021). Oyunlastirma stratejileri elestirel diisinmeye tesvik etmektedir (Nicholson, 2015;
Roche ve digerleri, 2018). Oyunlar, bir egitim etkinligi olarak kullanildiginda motivasyonu
artirmakta, ogrencileri 0grenme siirecine dahil etmekte, 6zgiiveni artirmakta, grup is
birligine ve etkilesimine tesvik etmektedir (Yosanovich, 2020; Milner ve Cosme, 2017).
Saglikla ilgili boliimlerde okuyan 6grencilerin egitiminde oyun kullaniminin geleneksel
egitime kiyasla Ogrenci memnuniyetinde, bilgi ve beceride artisa yol acabilecegi

belirtilmektedir (Grech ve Grech, 2021).

Ozdemir ve Ding (2022)’in hemsirelik lisans egitimi derslerinde ¢esitli oyun ve oyun tabanl
araglarin kullanildig1 46 ¢alismayi irdeledikleri sistematik incelemede, 6grencilerin 6grenme
ciktilarmin iyilestigi, oyunlarin hemsirelik egitiminde mevcut ogretim yontemlerini
desteklemek ve tamamlamak i¢in kullanilmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir (Ozdemir ve
Ding, 2022). Roche ve digerlerinin (2018) yapmis oldugu baska bir ¢alismada, 133 birinci
simif hemsirelik lisans 6grencilerine yazilim tabanli bir bilgi yarigmasi olan “Kaizen1
uygulamislardir. Ogrenciler rastgele gruplara atandiktan sonra kendilerine yoneltilen ¢oktan
secmeli sorulara cevap vermisler ve grup puanlarina etki etmislerdir. Dogru cevap vermeleri
durumunda ekranda herkesin gorebilecegi sekilde basar1 seviyelerine gore
odiillendirilmistir. Iki tur oynanan oyunda sonuglar, bilginin akilda tutulmasini sagladigini,
oyun kullanicilarinin daha yiiksek bir final sinavi performansi sergiledigini gostermistir
(Roche ve digerleri, 2018). Zugai, Orr ve Jones (2022)’in calismasinda, 470 ikinci sinif
hemsirelik Ogrencilerine donem boyunca g¢oktan se¢meli oyunlastirilmis kisa smavlar
uygulanmustir. Ogrenciler smavlara bilgisayarlari, akilli telefonlar1 veya tabletleri ile
katilmiglardir. Ogrenciler sorulara hizli ve dogru cevap vererek yiiksek puan almis rekabetci
bir ortam olusturulmustur. Her soruya hemen geri bildirim verilmistir. Testin sonunda
ogrencilere siralamalart (birinci, ikinci, li¢iincii) bildirilmistir. Donem sonunda 6grencilerin
egitime katilma konusundaki istekliliklerinin, ders igerigini anlamalar1 ve akilda
tutulmasinin arttifi, keyif aldiklar1 belirlenmis ve 6grenciler daha fazla bu tarz sinavlar

yapilmasi gerektigini bildirmislerdir (Zugai ve digerleri, 2022).
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Son yillarda dikkat ¢eken ve egitimde kullanilan oyunlardan birisi de kacis odasi oyunudur.
Bu oyun sirasinda katilimcilarin igbirligi i¢erisinde ipuglarini bulmasi, bulmacalari ¢6zmesi
ve sinirl siirede ¢esitli gorevleri tamamlamasi gerekmektedir. Oyunda amag, genellikle bir

nesneyi bulmak veya odadan ¢ikmaktir (Nicholson, 2015).

2.5. Kagis Odalan

Kagis odasi, "oyuncularin sinirli zamanda belirli bir hedefi gerceklestirmek i¢in (genellikle
odadan kagarak) bir veya daha fazla odada ipuglarini kesfettikleri, bulmacalar1 ¢6zdiikleri ve
gorevleri yerine getirdikleri canli aksiyon takim tabanli oyunlar” olarak tanimlanmaktadir

(Nicholson, 2015).

Kagis odasinin ilk 6rneginin 2007'de Japonya'nin Kyoto kentindeki Scrap sirketi tarafindan,
eglence amacl yaklasik 5-6 kisilik takimlar seklinde tek odada yiiriitiildiigii bilinmektedir
(Clarke ve digerleri, 2017; Nicholson, 2015). Yillar gectik¢e, Scrap sirketi ka¢is odalarini
isletmeye devam etmis, genis bir alanda yiizlerce oyuncu i¢in gergek bir kagis oyunu
etkinligi diizenlemesiyle de tammmistir. Kagis odalarinin kullanimi 2012-2013'te Once
Asya'da, ardindan Avrupa'da (Macaristan 6nemli bir merkez olmak iizere) ve ardindan
Avustralya, Kanada ve ABD'de hizla artmistir. O zamandan itibaren canli, etkilesimli
oyunlar, etkinlik ortamlarina katilan binlerce oyuncuya, birkag kisiden olusan kiiciik ekiplere
ev sahipligi yapmak i¢in en ilgi ¢ekici ve eglenceli deneyimleri iiretme arayislarinda daha
ayrintili ve ¢ok yonlii hale gelmistir. Geleneksel eglence odakli kagis odalart Avrupa,
Amerika ve Asya dahil olmak iizere ¢ogu kitada mevcut olan odalarla diinya c¢apinda

popiilerlik kazanmistir (Clarke ve digerleri, 2017).

Ulkemizde ise kacis oyunu ya da korku evi olarak adi gecen oyun ilk kez 2013 yilinda
Istanbul’da faaliyet gdstemistir. Daha sonra basta biiyiiksehirler olmak iizere neredeyse tiim
sehirlerimizde, hatta niifusu 15-16 bin olan il¢elerimizde dahi kacis ve korku evi isletmesi
bulunmaktadir. Oyunlar, insanlar i¢in yeni bir eglence firsati saglarken, girisimciler igin ise
yeni bir yatirim firsati sunmaktadir (Ekinci, Parlar, Giivenman, Yildiz ve Parlar, 2018).
Eglence amagli kagis odalarinda temalar ve hikayeler korkudan (zombiler, katiller, perili
evler) gizem ve maceraya (dedektif, rehine Indiana Jones) kadar uzanmaktadir. Bu temalar
ve hikayeler, oyun atmosferini belirlemekte, oyuncuda duygusal haz ve merakin temellerini

atmaktadir (Clarke ve digerleri, 2017; Nicholson, 2015). Kagis odalar1 niifusun genis bir
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kesimine hitap etmektedir. Oyun gruplarinin yaklasik %37'si 21 yas iistii, %14'i ebeveynleri
ve c¢ocuklart olan aileler, %19'u ise 21 yasin altindaki oyunculardan olusmaktadir. Kacis
odalarinin sunuldugu tesislerde odalar tek, iki, ii¢ ya da daha fazla sayida olabilmektedir. Bir
kacis odasinda oynamak i¢in ticretler kisi basi ya da grup seklinde alinmaktadir. Kisi basina
genel ortalama maliyet 23,68 ABD dolaridir. Bu miktar Asya'da 5,00, Avrupa‘da 12,00 ve
Kuzey ve Giliney Amerika'da 13,00 ABD dolaridir. Genel olarak, takim basina ortalama
minimum kisi sayis1 ii¢ ve maksimum kisi sayis1 yedidir. Raporlanan minimum takim sayisi
iki ve Avrupa'da rapor edilen en biiyiik takim sayis1 yedi, Asya'da 10 ve Kuzey ve Giiney
Amerika'da 16’dir. Kita basina takim boyutuna bakildiginda Avrupa ve Avustralya'daki
kagis odasi ekipleri daha kiigiik, Asya ve Amerika’da daha biiytiktiir (Nicholson, 2015).

Tirkiye’deki kacis oyunlarinda isletmelere gore kacis ve korku evi oyunlarinin
uygulamasinda isletmeler arasinda bazi farkliliklar goriilmektedir. Bu farkliliklar genel
olarak oyun siiresi, oyun senaryolari, oyuncu sayisi, isletmedeki personel sayisi, oda sayisi
olabilmektedir. Oyun siireleri genellikle 45-60 dakika arasinda slirmektedir. Oyun
kurgusuna bagli olarak oda sayis1 5-10 oda arasinda degisiklik gosterebilmektedir. Kurgular
korku filmlerinden, korku edebiyati eserlerinden, elektronik korku oyunlari senaryolarindan
uyarlanabilmekte, bazilar1 da isletmelerin ¢alisanlari tarafindan olusturulan 6zgiin kurgular
olabilmektedir. Bu kurgusal oyunda oyuncular degisik zeka oyunlar1 (bilmece, yapboz,
bulmaca, sifre ¢6zme vb.) oynamanin yani sira, oyunun kurgusu kapsaminda oyuncular hem
kontrol odasindan uzaktan bilgisayar araciligi ile hem de isletme ¢alisanlarinca oyun
alaninda, ses efektleri, 1s1tk oyunlari, sok cihazlari, resimler vb. uyaricilar ile
korkutulmaktadir. Oyunlara 2-6 oyuncu birlikte baslamaktadir. isletmelerde calisan sayus,
biri kontrol odasinda, ikisi oyun uygulama alaninda olmak tizere toplam {i¢ personel iken,

baz1 isletmelerde bu say1 on personelden fazla olabilmektedir (Ekinci ve digerleri, 2018).

2.5.1. Egitsel kacis odasi

Egitimciler, kusaklar arasi farkliliklar g6z 6niinde bulundurularak farkli gruplara hitap
etmek iizere c¢esitli 0gretim stratejilerini kullanmaya tesvik edilmektedir. Son yillarda
ogrenci katilimi igin oyunlagtirma stratejileri desteklenmekte, son birkag yildir da 6zellikle
tip ve hemsirelik egitiminde kagis odalarinin kullanimi dikkat ¢ekmektedir (Adams ve
digerleri, 2018; Eukel, Frenzel ve Cernusca, 2017; Gomez-Urquiza ve digerleri, 2019;

Hermanns ve digerleri, 2018). Baslangigta Japonya'da baslayan kagis odalari, katilimcilarina
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stirikleyici bir 6grenme ortami saglayarak diinya ¢apinda popiilerlik kazanmustir (Zhang ve
digerleri, 2018). Cogu kacis odasi tipik olarak eglence amagli kullanilsa da, son yillarda
egitim ortamlarinda kullanimi ile 6ne ¢ikmaktadir. Oyundaki ucuz, etkilesimli maceralar,
katilimcilarin bulmacalar1 ¢6zmesine, ipuglarini aramasina ve siire dolmadan 6nce kagmak
icin bagkalariyla isbirligi yapmasina olanak tanimaktadir (Gates ve Youngberg-Campos,
2020). Egitici kacis odalari, hemsirelik, tip, eczacilik, fizyoterapi, kimya, fizik, bilgisayar
bilimi, matematik, tarih, ingilizce gibi alanlarda alana 6zgii beceri ve bilgileri
gelistirmektedir. Ayrica kagis odalari, saglik ile ilgili alanlarda profesyonellige, gorev
dagilimina, ekip olusturmaya, baski altinda performans gdstermeye ve isbirligine tesvik
etmektedir. Katilimcilarin, iletisim, elestirel diisiinme, karar verme becerilerini
gelistirmektedir (Veldkamp, Grint, Knippels ve Joolingen, 2020). Ayrica, kagis odasi oyun
stratejisi, aktif 6grenme yontemi olarak Ogrencileri yaratici diistinmeye tesvik etmekte
(Gomez-Urquiza ve digerleri, 2019), 6grencilerin akranlarindan 6grenmelerine olanak
tanimakta ve geleneksel ders materyallerine yeni bir bakis agis1 kazandirmaktadir (Pinero-
Charlo, 2019). Kacis odalar ile ayrilan siire i¢inde etkin bir sekilde 'odadan kagmak' i¢in
ger¢ege yakin bir ortam yaratilmakta, oyuncular birlikte ¢alismakta, bulmacalar1 ¢6zmekte
ve birbirini takip eden akil almaz gorevleri tamamlayarak ddiillendirilmektedir (Zhang ve

digerleri, 2018).

Aragtirmalar, kagis odalarinin kriptografi egitiminden (Ho, 2018) tip egitimine (Guckian,
Kinio, Dufresne, Brandys ve Jetty, 2019; Sridhar ve Meggitt, 2020) ve yabanci dil
ogretimine kadar degisen alanlarda uygulandigin1 géstermektedir. Aragtirmalarin ¢gogunun
tip, eczacilik ve hemsirelik dahil olmak {izere saglik alanlarinda uygulandigimi (%53),
literatiiriin en biiylik ikinci grubunu ise bilgisayar ve miihendislik alanlarinin (%22)
olusturdugu tespit edilmistir. Diger %11'lik bir kisim ¢evre egitimi, deprem, yabanci diller
gibi alanlardaki kacis odalarindan olugmaktadir. Ayrica kiitiiphane egitimi (%8) ve diger
doga bilimleri (%8) alanlarinda da kullaniom durumlarina rastlanmistir (Cain, 2019).
Calismalarin sadece %]1,5'nin isletme ve hukuk alanlarinda oldugu tespit edilmistir (Fotaris

ve Mastoras, 2019).

Hermanns ve digerlerinin (2018) farmokoloji dersini alan 119 birinci sinif hemsirelik
ogrencilerinin kardiyovaskiiler ilaglar hakkinda bilgi edinmelerini saglamak amaciyla
gerceklestirdikleri kagis odas1 oyununda; 6grencilerin %74,8°1 etkili bir 6grenme etkinligi

oldugunu, %52,9 ‘u ise kardiyovaskiiler ilag bilgilerini arttirdigini belirtmislerdir (Hermanns


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gates+JA&cauthor_id=32890181
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Youngberg-Campos+M&cauthor_id=32890181
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ve digerleri, 2018). Eukel ve digerlerinin (2017) 83 eczacilik boliimii 6grencisi ile diabetes
mellitus hastalik yonetimi bilgisini arttirmak ve kagis odasi oyununa iligkin algilarii
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 6n test- son testli baska bir ¢alismada Ggrencilerin,
diyabetes mellitus hastalik yonetim bilgilerinin istatistiksel olarak anlamli artiglar gosterdigi,
oyunla ilgili olumlu geri bildirimlerde bulunduklari tespit edilmistir (Eukel ve digerleri,
2017). Manzano-Leon ve digerlerinin (2021) 40 6zel egitim boliimii yiiksek lisans 6grencisi
ile kacis odasmin, smif akisi akademik performans, okul motivasyonu, prososyal ve
antisosyal davraniglar tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yapmis olduklari galismada
siif akisi, akademik performans ve siif iklimi degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli
artis oldugu belirtilmistir. Prososyal ve antisosyal davraniglarda istatistiksel olarak anlamli
olmasa da 6n ve son test puan ortalamalar arasinda sosyal davranislarda artis ve antisosyal
davraniglarda bir azalma oldugu belirtilmistir. Ayrica oyunun, 6grenciler igin eglenceli ve

motive edici oldugu sonucuna ulagilmigtir (Manzano-Leon ve digerleri, 2021).

Egitici kacis odalarinda, ticari eglence amacl kagis odalarindan farkli olarak katilimcilar,
belirli egitim hedeflerine ulagsmasi gerekmektedir. Aktif 6grenme yontemlerinin énemli
orneklerinden biri olarak goriilen egitici kagis odalari ile istenilen egitim igerigi ilgi ¢ekici
O0grenme ortamina doniistiiriilebilmektedir (Neumann, Alvarado-Albertorio ve Ramirez-
Salgado, 2020). Veldkamp ve digerlerinin (2020) yaptig1 sistematik incelemeye gore; kagis
odalarinin oyun siiresinin 20-120 dk arasinda degistigi, ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugunda
stirenin 60 dk oldugu goriilmektedir. Zaman kisitlamasi bir oyun tasarim yonii olmasinin
yani sira, egitimsel bir boyut olarak kisa siirede isbirligi yapmak zorunda olan 6zellikle
saglik bilimlerinde 6nem tagimaktadir. Egitim amach kagis odalarinda grup biyikligi
degismekle birlikte gruplarin 3-6 kisiden olustugu goriilmektedir (Veldkamp ve digerleri,

2020).

Kagis oyunlarinin tasarlanmasi, iizerinde iyi diisliniilmiis ve tanimlanmis bir siireci
gerektirmektedir. Oyunu gelistirmeden 6nce hedef grup, oyuna harcanan zaman, gerekli
ekipman ve oyunun egitim hedefleri gibi hususlara dikkate edilmesi gerekmektedir (Clarke
ve digerleri, 2017). Ticari amach kacis odalarindan farkli olarak, egitim amagh kagis
odalarinda bulmacalar miifredatla uyumlu olmasi, 6grencilerin planli 6grenme hedeflerine
ulagabilmesi i¢in konu bilgisine ve c¢esitli sosyal becerilere sahip olmasi gerekmektedir
(Cain, 2019). Bu nedenle egitim amagl kagis odalari tasarlamanin birincil kriteri, 6grenim

hedefleri ile bulmacalarin uyumlu olmasidir. Egitsel kagis odalarinin ¢ogunda egitimciler
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oyun tasarimcist, moderator ve gozlemci olabilmektedir (Cain, 2019; Eukel, Frenzel, Frazier
ve Miller, 2020). Egitimciler, oyunu izleme, oyuna rehberlik etme, ipuglari saglama ve bilgi
alma rollerini tstlenmektedir (Veldkamp ve digerleri, 2020). Oyun akisinin kesintiye
ugramamasi i¢in egitici bir rehber ve kolaylastirict olarak hareket etmekte, oyun siiresince
ipuclart saglamaktadir (Pinero-Charlo, 2019). Egitimci giris boliimiinde, oyunculara oyun
kurallarin1 tanitmakta, takimin ilerlemesini izlemekte ve oyuncularin kurallara uyup
uymadigini kontrol etmektedir. Oyundan sonra egitimci, katilimcilardan oyun hakkinda bilgi
almakta ve oyundaki siireglerle ilgili geri bildirimde bulunmaktadir (Nicholson, 2015).

Egitim amacl kagis odalari tasarlamak igin birkag teorik ¢er¢eve yayinlanmistir (Cain ve
digerleri, 2017; Snyder, 2018). Tasarimda yol gdsterici olan bu teorik ¢ercevelerden bir
tanesi de dort asamali tasarim siirecinden olusmaktadir (Sekil 2.1.) Tasarima, hedeflerin
tanimlanmasiyla baslanmaktadir. Dogru hedefler, dogru katilimcilar1 segmenin yani sira
yap1 ve yapim siirecini anlamaya yardimci olmakta, degerlendirmeyi kolaylastirmaktadir
(Snyder, 2018). ikinci adim olarak hedef kitlenin kim oldugu belirlenmelidir. Oyunun hedef
kitlesi, icerik olusturulmadan once secilmelidir. Uciincii adim, kacis odasmin genel
temasinin diisiiniilmesidir (Manojlovic, 2022). Ugiincii basamagini olusturan oyun baglami
her seyl uyumlu bir sekilde baglamaya yardimci olur ve etkinlikler arasindaki boslugu
doldurur. Baglam, oyunun temasi ve hikayesi, fiziksel ve oyun ortami gibi 6geleri
kapsamakta ve kacis odasina anlam kazandirmaktadir (Snyder, 2018). Kagis Odasi
senaryolar1 genellikte, bir hapishaneden ve korsan gemisinden kagmak, rehine kurtarmak,
casus yazilim oyunlar1 veya bir hastaliga ¢are bulmaktir. Oyun 6zgiinliigiinii artirmak i¢in
tasarimcilar cesitli siislemeler kullanmaktadir. Bu aksesuarlar, odanin temasi ile uyumlu
aydinlatma, miizik, bulmacalar, bilmeceler ve ipuclarini igermektedir. Tasarimci, oyun
deneyimini desteklemek i¢in kullanacagi alan1 ve ekipmani gz 6niinde bulundurmalidir.
Teorik cercevedeki son asama degerlendirmedir. Degerlendirme, gelisimin kritik bir
unsurudur. Kagis odasinin hedefleri karsilayip karsilamadigini hangi yonlerin oyun
deneyimine katkida bulundugunu veya oyunu bozdugunu ve kafa karistirict unsurlarin nasil
diizeltilebilecegini degerlendirmek, oyun deneyimini daha da gelistirmeye yardimei

olabilmektedir (Manojlovic, 2022).
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Sekil 2.1. Kagis odasinin teorik ¢ergevesi (Manojlovic, 2022)

2.5.2. Egitici kacis odalarinin avantaj ve dezavantajlari

Kag¢is odalarinin egitim alaninda kullanilmasinin avantaj ve dezavantajlar1 olabilmektedir.

Avantajlarini su sekilde siralanabilir:

Aktif, is birlik¢i bir 6grenme ortami saglamasi (Adams ve digerleri, 2018; Brown ve
digerleri, 2019; Cain, 2019; Hermanns ve digerleri, 2018; Morrell ve Ball, 2019),
Egitim konusu ile ilgili bilgi ve becerilerin hatirlanmasini saglamas1 (Anguas-Gracia ve
digerleri, 2021; Dacanay, Sibrian, Wyllie, Sorrentino ve Dunbar, 2021; Neetoo ve
digerleri, 2021),

Katilimcilarin oyun siiresince eglenmelerini ve motive olmalarini saglamasi, elestirel
diistinme, problem ¢dzme ve karar verme becerilerini artirmasi (Adams ve digerleri,
2018; Connelly ve digerleri, 2018; Gomez-Urquiza ve digerleri, 2019; Morrell ve Ball,
2019),

Katilimeilarin iletisim, profesyonellik, ekip calismasi ve is birligi becerilerini artirmasi
(Fotaris ve Mastoras, 2019; Gordon, Trovinger ve DeLellis, 2019; Ho, 2018),

Bir 0gretim yontemi olmasinin yani sira diger degerlendirme yontemlerini tamamlayan

yararli bir degerlendirme yontemi oldugu, bu sayede rahat bir degerlendirme atmosferi
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saglayarak katilimcilarin performansini artirmasi (Gutierrez-Puertas ve digerleri, 2020;
Roman ve digerleri, 2020),

e Katilimcilarm etkinlik siiresince kendilerini rahat ifade edebilmelerini, hatalarinin farkina
varabilmelerini, stres diizeylerini azaltilmasi ve stresi yonetmelerini saglamasi (Roman
ve digerleri, 2020),

e Katilimcilarin 6zgiivenini artirma, liderlik, takim ¢alismas1 gibi kisilerarasi becerilerini
gelistirmesi (Neetoo ve digerleri, 2021),

e Katilimcilarin hem bilissel hem de sosyal becerilerinin gelisimini saglamasi (Clarke ve
digerleri, 2017),

e Katilimcilarin, oyun siiresince ve oyun Sonrast geri bildirim almasini saglamasi
(Veldkamp ve digerleri, 2020),

e Katilimcilarin eglenirken 6grenmesini ve 6grendigi konuyu pekistirmesini saglamaktadir

(Dacanay ve digerleri, 2021).

Kagis odalarmin egitim alaninda kullanilmasinin dezavantajlar1 ise asagidaki sekilde

siralanabilir:

e Kagis odasi oyunlarinin tasarlanmasi iyi diigiiniilmiis, planlanmis ve iyi tanimlanmis bir
stireci gerektirmesi nedeniyle hazirlik siirecinin uzun zaman almasi ve egitimcileri bu
slirecte zorlamasi (Manojlovic, 2022),

e Kacis odalarmin grup biiytlikliikleri dikkate alindiginda herkese esit firsat verilmesi
acisindan zorluklarin yasanmasi (Kubin, 2020),

e Kacis odasinda zaman baskist ve basarisizlik hissinin olusabilmesine bagl katilimcida

strese yol acabilmesidir (Manzano-Leon ve digerleri, 2021).

2.5.3. Hemsirelik egitiminde kagis odasi

Siirekli degisen saglik bakimi ortamlarinda hemsirelik bakimi ve hasta giivenligini en {ist
diizeye ¢ikarilabilmesi i¢in yeterli bilgi ve becerinin yani sira elestirel diisiinme, problem
¢ozme ve karar verme becerilerinin kullanilmasi hayati 6nem tasimaktadir (Smith ve Paul,
2020). Kagis odasi gibi gelencksel Ogretimi pekistiren yenilik¢i Ogretim stratejileri,
ogrencilerin elestirel diisiinme, karar verme becerilerini gelistirmekte, Ogrencileri
akranlartyla igbirligi yapmaya tesvik etmekte (Edwards, Boothby ve Succheralli, 2019),

ogrencilerin bilgi ve beceri 6grenimini desteklemektedir (Smith ve Paul, 2020). Kagis
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odalari, siklikla hemsirelik 6grencilerinin egitim siireci ve mezun hemsirelerin ise alim
siireclerinde kullanilmaktadir (Edwards ve digerleri, 2019). Arastirma sonuglarina gore,
kacis odalarinin yararli bir 6grenme stratejisi oldugu (Brown ve digerleri, 2019; Gomez-
Urquiza ve digerleri, 2019), katilimcilarin oyundan memnun kaldiklar1, motive olduklari,
eglendikleri, iletisim, ekip ¢alismasi, problem ¢ozme, elestirel diisinme ve karar verme
becerilerinin arttig1 bildirilmistir (Adams ve digerleri, 2018; Connelly ve digerleri, 2018;
Gomez-Urquiza ve digerleri, 2019; Morrell ve Top, 2019).

Neetoo ve digerlerinin (2021) kacis odasinin saglik egitiminde kullanimi ile ilgili
irdeledikleri sistematik incelemede, ¢alismalarin %25 ‘inin hemsirelik egitimine ait oldugu,
oyunun bilgi ve becerilerin hatirlanmasin1 destekledigi, giiven ve motivasyonu artirdigi,
liderlik, takim ¢aligmasi gibi kisilerarasi becerileri gelistirdigi, stresi yonetmede 6nemli rol
oynadigi sonucuna ulasilmistir (Neetoo ve digerleri, 2021). Kubin (2020) tarafindan 129
hemsirelik birinci simif 6grencileri ile yaptigr kacis odasi oyun etkinliginde 6grenciler,
pediatrik hastalara bakim vermek tizere bulmacalar, bilmeceler, NCLEX (National Council
Licensure Examination — Ulusal Konsey Lisans Sinavi) tarzi sorular ¢ozerek ipuglarina
ulasmislar ve etkinligi tamamlamislardir. Ogrencilerin on madde iizerinden sorular
karsisinda gdstermis olduklar1 performans, etkinlik sonras1 %60 oraninda artig géstermistir.
Ogrencilerin %97’si kagis odasi etkinliginin bilgilerini pekistirdigini, %87,2’si etkinligin
problem ¢ozme becerilerini gelistirdigini, ayrica tim &grenciler, etkinligin eglenceli ve
ogrenmede faydali oldugu, bu tiir 6grenme etkinliklerinin daha fazla olmasi gerektigini
bildirmislerdir (Kubin, 2020). Brown ve digerlerinin (2019) yapmis oldugu bir baska
calismada, 33 t¢iincii sinif hemsirelik 6grencisine 6-8 kisilik gruplar seklinde 60 dk siire
verilerek bir jinekolojik hastaya bakim verip gerekli ipuglarini ve gorevleri tamamlayip
kilitli kutuyu agmalart istenmistir. Calisma sonunda, Ogrenciler kagis odasi etkinliginin
gergek hemgirelik durumlarin1 yansittigini, O6grenmelerine katki sagladigini, elestirel
diisiinme, gorevleri devretme ve ekip ¢alisma yeteneklerini gelistirdigini bildirmistir (Brown
ve digerleri, 2019). Smith ve Paul’un (2020) yapmis oldugu ¢alismada, 10 6n lisans
hemsirelik Ogrencisine gerekli bulmaca ve gorevleri tamamlamalart i¢in 60 dk siire
verilmistir. Oyunu tamamlayan 6grenciler, Oyun yoluyla 6grenmekten keyif aldiklarim
belirterek kagis odasinin, hemsirelik bakimini etkin bir sekilde gergeklestirme becerilerini

pekistirmede etkili bulmuslardir (Smith ve Paul, 2020).
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Gomez-Urquiza ve digerlerinin (2019) c¢alismasinda, kagis odasi oyununda bes kisilik
gruplar seklinde hemsirelik ikinci sinif 105 6grenci, 30 dk igerisinde teorik ve uygulama
becerilerini kullanarak bilmece ve bulmacalar1 ¢oziip, nesneleri bulmaya ve kilitleri agmaya
calismislardir. Ogrenciler kardiyopulmoner resiisitasyon, elektrokardiyogram okuma, steril
eldiven giyme, kan alma, dikis atma ve alma gibi becerileri tamamlamaya calismistir.
Ogrencilerin, oyunun bir sonraki asamasina gecebilmesi i¢in dogru cevaplari bulabilmesi ve
becerileri basarili bir sekilde tamamlamalar1 gerekmistir. Calisma sonunda, G6grenciler
oyunun konuyu 6grenmeye yardimci oldugunu, oyunun daha fazla hemsirelik egitiminde yer
almasi gerektigini belirtmislerdir (Gomez-Urquiza ve digerleri, 2019). Reed ve Ferdig
(2021)’in yaptigt c¢alismada, 14 Ogrenci cerrahi hemsireligi dersinde kagis odasi
simiilasyonuna katilmistir. Calismada ©On test ve son test yapilarak Ogrenci algilar
degerlendirilmis olup son testte 6grenciler anksiyetelerinin azaldigini, ¢cok eglendiklerini
ifade etmislerdir (Reed ve Ferdig, 2021).

Egitici kacis odalarinda 6grenim hedefleri daha ¢ok bir konunun bilgi ve becerisine, genel
ve duyussal hedeflere yonelik olmaktadir. Baz1 kagis odalarinda klinik beceriler ve teorik
bilgi birlikte belirtilmistir (Manojlovic, 2022). Kagis odasi ile ilgili yapilan ¢alismalarin
cogu, ders konularinin 6gretimi ile ilgilidir (Adams ve digerleri, 2018). Anguas-Gracia ve
digerleri (2021) 126 hemsirelik tgilincii siif 6grencisi ile yaptiklar: ¢alismada inmenin
etkilerini gosteren bir vaka iizerinden 6grenciler ¢esitli bulmacalari ve testleri tamamlamaya
calisirken hikaye sinifta bir ekrana yansitilmistir. Vaka, hastanin klinik dykiisiiniin bir 6zeti
ve hastanin kizinin siniftaki ses sisteminden gelen bir telefon konusmasiyla baslamistir.
Oyun boyunca 6grenciler, hastanin klinik ge¢gmisine eriserek, bir genogrami tamamlayarak,
hasta ve yakinlarinin degerlendirmesini yaparak, bes saglik sorunu ve ii¢ hemsirelik
uygulamasini belirleyerek, iki hemsirelik tanisi1 koyarak bir koda ulasmaya ¢alismislardir.
Bu gorevler icin 6grencilere 60 dk siire verilmis, gorevleri tamamlandiktan sonra sinifin
kapist agilmis ve 6grencilerin odadan ¢ikmalarina izin verilmistir. Oyun sirasinda, dersin
sorumlu Ogretim elemani, 0grencilerin performansini denetlemek i¢in hazir bulunmustur.
Ogretim elemani, herhangi bir yardimda bulunmamus, sadece bir gérevin dogru bir sekilde
tamamlandigini ve 6grencilerin bir sonraki goreve gegmelerine izin vermek i¢in dogrulama
yapmistir. Calismanin sonucunda 6grenciler oyun oynamaktan keyif aldiklarini, daha fazla
calismak i¢in motive olduklarini, hemsirelikte daha fazla bu oyunlarin olmasi gerektigini

belirtmislerdir. Ayrica, oyunun 6grencilerin konuyu 6grenmelerine, konuyla ilgili teorik
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bilgileri hatirlamalarina ve uygulamalarda yardimci oldugunu belirtmislerdir (Anguas-
Gracia ve digerleri, 2021). Dacanay ve digerleri (2021) tarafindan sepsisli bir hasta bakimini
iceren kacis odast hazirlanmistir. Klinik hemsire ve 6grencilerden olusan katilimcilar,
elestirel diisiince ve klinik karar verme becerilerini kullanarak bakim vermislerdir. Calisma
sonunda kacis odasinin teorik bilginin akilda tutulmasini ve uygulama becerisini artirdigi

tespit edilmistir (Dacanay ve digerleri, 2021).

Adams ve digerlerinin (2018) yeni mezun 213 hemsire ile yaptiklar ¢alismada; kateterle
iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarini 6nleme, sistemik dolasim enfeksiyonunu onleme,
laboratuvar sonug raporlamasi, diismelerin 6nlenmesi, basing yaralanmasinin onlenmesi,
hasta kimligini dogrulama ve {iriner kateter ¢ikarma prosiidiirii, genel konu bilgisi, insiilin
kalemlerinin kullanimi1 ve ila¢ hesaplamalar ile ilgili belirlenen 10 6grenim hedefini
gergeklestirmeleri istenmistir. Arastirma sonucunda katilimeilar, kagis odasinin, etkilesimli
bir 6grenme deneyimi sagladigini, bilgilerini gostermek ve uygulamalar gerceklestirmek
icin firsat sagladigini, uygulamalar1 gergeklestirirken kendilerine olan giivenin arttigin
bildirmislerdir (Adams ve digerleri, 2018). Salisbury (2020)’in 45 yeni mezun hemsire ile
yaptig1 ¢alismada, kateter ile iliskili idrar yolu enfeksiyonu, santral kateterle iliskili kan
dolasim1 enfeksiyonu, basing yaralanmasi ve hasta diismeleri ile ilgili 6grenim hedeflerini
iceren kagis odasi simiilasyonu gerceklestirilmistir. Calisma sonunda, hemsirelerin 6n test
puanlar ortalama 12.77 iken son teste 16.42 olarak tespit edilmis ve hemsireler oyun sonrasi
konuyla ilgili bilgilerinin arttigini, oyundan memnun kaldiklarini belirtmislerdir (Salisbury,
2020).

Egitsel kacis odalar1 ile sosyal ve karmasik becerileri gelistirmek de miimkiindiir. Kagis
odalar1 hem sosyal hem de bilissel becerilerin gelisimini saglamaktadir. Morrell ve
digerlerinin (2020) 57 lisans hemsirelik 6grencisi ile yaptiklar: kardiyovaskiiler temali nitel
calismada; kacis odasinin klinik uygulamada da son derece gerekli olan, elestirel diisiinme,
problem ¢dzme, iletisim, ekip calismasi, profesyonellik gibi becerileri kullanmaya tesvik
ettigi ve gelistirdigi sonucuna ulasilmistir (Morrell ve digerleri, 2020). Genellikle
calismalarda kagis odalarinin, yararli 6gretme-6grenme etkinligi oldugu belirtilmektedir
(Edwards ve digerleri, 2019). Ogretime ek olarak kacis odalarinin etkili bir degerlendirme
yontemi olabilecegine iligskin calisma sonuglar1 bulunmaktadir. Kagis odalarinda bireylerin
kendini rahat ifade edebilmesi, yaratici etkinlikleri ¢6zebilmesi, iletisim, problem ¢6zme,

koordinasyon becerilerini kullanabilmesi sayesinde degerlendirme siirecinin etkili olacagi
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hatta Ogrencilerde yeni stratejiler ve gliglii yonleri ortaya ¢ikarmaya tesvik edecegi

belirtilmektedir (Roman ve digerleri, 2020).

Darby ve digerleri (2020) tarafindan dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi dersini alan
ogrencilerle yaptiklar1 bayrak yarigh kagis odasi temali ¢alismalari, beceri laboratuvarinda
gerceklesmistir. Ogrencilere 60 dk siire verilmis, Olusturulan istasyonlarda &grenciler, bir
senaryo dahilinde steril eldiven giyme, steril alan olusturma, fetal paremetrelerin yorumlanmast,
servikal muayene ve dogum sonrasi ilag yan etkileri ve uygulamasi dahil olmak iizere bes
ogrenim hedefini gergeklestirmislerdir. Caligma sonucunda, 6grenciler etkinligi motive edici ve
heyecan verici olarak degerlendirmistir. Caligmanin ekip ¢aligmasim ve iletisimi destekleyen
yararli 6gretim strateji oldugu, egitimciler i¢in ise klinik becerileri degerlendirme firsatt sundugu
sonucuna ulagilmistir (Darby ve digerleri, 2020). Roman ve digerlerinin (2020), hemsirelik son
siif 6grencisi ile kacis odast ve OSCE smavinin bir degerlendirme yontemi olarak kullandig
calismada; bes kisilik gruplar seklinde 30 dakika siiren degerlendirmede kagis odasi ile OSCE
kombine kullanilarak 6grenciler gesitli istasyonlarda farkli klinik durumlarla karsilagmislardir.
Her biri 10 dk siiren senaryolarin ¢dziimlenmesi sirasinda ogrenciler, senaryoda gizlenmis
ipuclarim elde ederek hastay1 degerlendirmis ve bir sonraki istasyona ge¢mislerdir. Ogrenciler
OSCE’ de oldugu gibi klinik vakalar1 ¢6zmek i¢in klinik becerileri kullanirken egitimciler
tarafindan kontrol listesine gore degerlendirilmislerdir. Degerlendirme sonucunda 6grenciler
kacis odasinin rahat bir degerlendirme ortamu yarattigi, kendilerini rahat ifade edebildiklerini,
streslerinin azaldigini, hatalarii fark edebildiklerini, yararli bir degerlendirme yontemi olarak
diger degerlendirme yontemlerini tamamladigim bildirmislerdir (Roman ve digerleri, 2020).
Gutierrez-Puertas ve digerlerinin (2020) yaptiklar ¢aligmada, hemsirelik 6grencileri miidahale
ve kontrol grubuna ayrilmistir. Klinik becerilerinin degerlendirmesinde kontrol listesi
kullamilarak miidahale grubu kagis odasi, kontrol grubu OSCE ile degerlendirilmistir. Calisma
sonunda, kag¢is odasimn kullanildigi degerlendirme yonteminden 6grencilerin memnun kaldigi

ve performanslarimin arttigi gozlemlenmistir (Gutierrez-Puertas ve digerleri, 2020).

Yapilan ¢alisma sonuglarina gore, egitsel kacis odalarinin katilimcilarin hedeflenen konu ile
ilgili bilgi diizeylerinin arttigi, bilgi ve becerin hatirlanmasim destekledigi, heyecan verici,
motive edici, eglenceli bir 6gretim stratejisi oldugu belirtilmektedir (Anguas-Gracia ve digerleri,
2021; Dacanay ve digerleri 2021; Darby ve digerleri, 2020; Gutierrez-Puertas ve digerlerinin,
2020; Salisbury, 2020). Kagis odasi oyununa katilanlarda, ekip isbirligi, iletisim, problem

¢cozme, elestirel diisiinme, karar verme gibi mesleki uygulamalar i¢in ¢ok 6nemli olan becerilerin
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gelismesini  sagladigi ayrica diger degerlendirme yontemlerini destekleyen etkili  bir
degerlendirme yontemi olarak da kullamlabilecegi goriilmektedir. Kagis odalarmin, yenilikgi
aktif 6gretim yontemi olarak gliniimiiz kusag1 hemsirelik 6grencilerine hitap etmesi, ilgi ¢ekici,
eglenceli, motive edici 6grenme ortami olusturmasi, 6grenci merkezli bir anlayisla 6grencilerin
yaparak ve yasayarak Ogrenmelerine katki sunmasi dolayisiyla egitime aktif katilimlarimi
saglamasi nedeniyle hemsirelik egitimine onemli katki saglayacagi ve zamanla hemsirelik

egitim miifredatina entegre edilecegi 6ngoriilmektedir.
2.6. Parenteral ila¢ Uygulamalari

Hemsirelerin, ilaglarin giivenli bir sekilde hazirlanmasi, uygulanmasi, ilaglarin yanitinin
izlenmesi, ilaclar hakkinda hasta ve yakinlariin egitiminde énemli rolleri bulunmaktadir.
Hemsire, ilaglar1 enteral, parenteral, lokal yollarla uygulayabilmektedir (Kaya ve Pallos,
2016: 768). Parenteral ilag uygulamalari, terapotik ajanlarin sindirim yolu disindaki yollarla
uygulanmasina denir. Bu uygulamada ilaglar mide ve bagirsak sisteminden ge¢meden
dogrudan kana ulagmaktadir. Parenteral ila¢ uygulamalarinda en yaygin kullanilan yol
enjeksiyon uygulamasidir. Enjeksiyon ile uygulanan parenteral ilag uygulamalar1 arasinda
hemsirenin  sorumlulugunda gergeklestirilen uygulamalar intradermal, subkutan,

intramiiskiiler enjeksiyon ve intravenoz ila¢ uygulamalaridir (Akbiyik, 2021: 529-530).

Intradermal enjeksiyon uygulamas: (ID): ID enjeksiyon uygulamasinda ilag, kan akimmin
ve ila¢ emiliminin yavas gergeklestigi derinin dermis tabasina uygulanmaktadir. 1D
enjeksiyonlar tiiberkiilin deri testi ve alerji testi gibi cilt testlerinde kullanilmaktadir. 1D
enjeksiyon uygulama bolgeleri 6n kolun i¢ yiizii ve sirtin tst kismudir. Cilt testi igin
tiiberkiilin enjektorii kullanilmaktadir. ID enjeksiyonda dermise verilebilecek ilag miktar
0,1-0,5 ml ve dokuya giris acis1 5-15 derecedir. Ila¢ uygulandiktan sonra deri yiizeyinde
kiiclik bir kabariklik olusmasi beklenmektedir. Uygulama tan1 amaciyla yapilmis ise bolge
daire icine alinarak isaretlenmelidir (Baykara, Caliskan, Oztiirk ve Karadag, 2021; Potter,
Perry, Stockert ve Hall 2021: 2168-2169 ).

Subkutan enjeksiyon uygulamasi (SC): SC enjeksiyon uygulamasinda ilaglar, derinin dermis
tabakasinin altindaki gevsek bag dokuya uygulanmaktadir. SC enjeksiyon bdolgeleri, iist kolun
dis arka yiizii, kostal kenarlarin altindan iliak ¢ikintiya kadar uzanan abdominal bolge ve

uyluklarin 6n yiizleridir. Heparin enjeksiyonlar i¢in siklikla 6nerilen bolge abdominal bolgedir.
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Diger ilaglar icin alternatif enjeksiyon bolgeleri ise, sirtin {ist skapular bolgeleri ve iist
ventro/dorsal gluteal bolgelerdir. Deri alti doku, tahris edici soliisyonlara ve biiyiik hacimli
ilaglara kars1 duyarhidir. Bu nedenle, yetiskinlere SC yolla yalmzca kiigiik hacimlerde (0,5-1,5
ml) suda ¢Oziniir ilaglar uygulanmalidir. Yetiskin bir bireyde ignenin uzunlugu ve ignenin
dokuya giris agis1 hastanin viicut agirligina ve deri altt doku miktarina gore belirlenmektedir.
Genellikle, 25 gauge, % inglik (16 mm) bir igne ile 45 derecelik agiyla ya da ' inglik (12 mm)
bir igne ile 90 derecelik agiyla dokuya giris yapilmaktadir (Potter ve digerleri, 2021: 2168-2169).

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamas: (IM): IM enjeksiyonlarda ila¢ kas dokusu igine
uygulanmaktadir. Dokuyu tahris etme 6zelligine sahip ilaglar ve bazi asilar (Hepatit B,
tetanoz, difteri ve bogmaca) bu yolla dokuya verilmektedir. IM enjeksiyon bdlgelert;
ventrogluteal bdlge, vastus lateralis, rektus femoris ve deltoid kasidir. IM enjeksiyonlarda
dokuya giris agis1t 90 derecedir. IM yolla normal yetigkin bir bireye 5 ml’ye kadar ilag
uygulanirken; ¢ocuk, yasli ve zayif hastalara yalnizca 2 ml ilag uygulanabilmektedir. Ilacin
kasa dogru sekilde enjekte edilmedigi durumlarda; apse, hematom, ekimoz, agri, damar ve
sinir yaralanmasi gibi komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir. IM enjeksiyonlarda, Z
teknigi kullanilmasi1 onerilmektedir. Z tekniginde, dokuda zig zag yol olusturularak ilacin
kas i¢inde hapsolmasi saglanmakta, bu sayede ilacin cilt alt1 dokulara sizmasi 6nlenerek

tahris etme 6zelligi en aza indirmektedir (Potter ve digerleri, 2021: 2168-2169 ).

Intravendz ila¢ uygulamas: (IV): IV yolla verilen ilag, ven yoluyla dogrudan sistemik
dolagima verilmektedir. IV yolla ilaglar biiyiik hacimli sivilar igerisinde, kii¢iikk hacimli
stvilar igerisinde ve puse/bolus yontemiyle uygulanmaktadir. IV enjeksiyon, ila¢ uygulama
yollar i¢inde ilag¢ etkisinin en hizli basladig1 yoldur. IV enjeksiyonlar, ilacin hemen etki
etmesi istendigi durumlarda, diger yollarla verildiginde irritasyona neden olan ilaglarin
uygulanmasinda ve ilaglarin siirekli tedavi edici kan diizeyinin saglanmasi gerektigi
durumlarda kullanilmaktadir. IV enjeksiyonlarda en sik kullanilan venler; el {izerindeki
dorsal metakarpal venler, 6n kolda sefalik ve bazilik venler ile medyan venlerdir. 1V
enjeksiyonda 2.5-3.75 c¢cm uzunlugunda, 20-30 numarali igneler kullanilmaktadir. Vene
dogrudan veya dolayli olmak tiizere iki teknikle girilebilmektedir. Dogrudan vene girme
tekniginde 15 derecelik bir agiyla; dolayli teknikte ise 30-45 derecelik a¢i ile deriye
girilmektedir (Baykara ve digerleri, 2021; Potter ve digerleri, 2021: 2168-2169).
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Parenteral ilag uygulamalari, girisimsel uygulamalar oldugu i¢in ilaglar bu yolla
uygulanirken cerrahi aseptik teknik kullamilmalidir (Kaya ve Pallos, 2016: 768). Ozellikle
invaziv islemlerde enfeksiyon gelismemesi i¢in aseptik tekniklerin kullanimina dikkat
edilmesi gerekmektedir. Ayrica ilaglarin viicutta uygun yere dogru bir seckilde
uygulanabilmesi beceri gerektirmektedir. Parenteral bir ilacin etkileri, ilacin emilim hizina
bagli olmakla birlikte hizl1 gelismektedir. Bu nedenle parenteral ilag tedavisi alan birey

yakindan gézlemlenmesi gerekmektedir (Potter ve digerleri, 2021: 2168-2169).

Parenteral ilag uygulamalar1 6nemli ve kapsamli hemsirelik uygulamalarindan olup, giivenli ve
dogru uygulanmamasi: durumunda ciddi komplikasyon ve risklerle karsilagilabilmektedir.
Cerrahi aseptik teknigi gerektiren, Onemli ayrintilari olan bu uygulamada, ilaglarin
hazirlanmasindan uygulanma ve takibine kadar islem basamaklari sirasmim atlanmamasi
gerekmektedir. Bu nedenle, hasta giivenligi acisindan son derece énemli olan parenteral ilag
uygulamalar1 konusunu 6grencilerin tam ve eksiksiz bir sekilde 6grenmesi gerekmektedir. Bu
baglamda, egitimcilerin giinlimiiz kusag1 6grencilerini aktif tutarak eglenceli, motive edici ve
ilgi cekici O6grenme ortami olusturarak Ggrencilerin sikilmadan, son derece Onemli olan
hemsirelik uygulamasini1 6grenmelerini kolaylastirict aktif 6grenme yontemlerini kullanmasi
gerekmektedir. Son yillarda aktif 6grenme yontemlerinden biri olan kagis odasi oyunu ile dnemli
hemsirelik uygulamasi olan parenteral ilag uygulamalart konusunu 6grencilerin tam ve eksiksiz
bir sekilde dgrenebilmesi, eglenirken 6grenmesi, hatali yonlerini gorebilmesi i¢in orgiin egitime
destek niteliginde olacag diisiiniilmektedir. Ulkemizde hemsirelik egitiminde kag1is odasi oyunu
kullanimu ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmamustir. Diinyada ise egitimde kullanimi heniiz yeni
olan kacis odasi oyunlariin, dgrencilerin parenteral ilag uygulamalari bilgi ve becerilerinin

birlikte degerlendirildigi caligmaya rastlanmamagtir.

Bu calisma ile 6zgiin bir sekilde hazirlanan kagis odasi oyununun, Hemsirelik Esaslari
Dersi’nde kazandirilan ve hemsirelik egitimi i¢in son derece énemli olan temel psikomotor
becerilerin kazandirilmasinda etkili olacagi ve bu sayede Ogrencilerin parenteral ilag
uygulamalar1 bilgi ve becerilerinin arttirilmasina katki saglayacag diisliniilmektedir. Bu
baglamda, arastirmamizda parenteral ila¢ uygulamalarmin ogretilmesinde kagis odasi
oyununun kullanilmasinin hemsirelik egitim literatiiriine katki saglayacak niteliklerde ve

0zgiin oldugu diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, hemsirelik 6grencilerine kagis odasi oyunu ile verilen egitimin 6grencilerin
parenteral ilag uygulamalarim 6grenmelerine etkisini belirlemek amaciyla randomize

kontrollii olarak gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, 2021-2022 Egitim Ogretim Yili Bahar Doneminde Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii’nde Hemsirelik Esaslart II Dersi kapsaminda
yapilmistir. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Hemsirelik
Esaslart I Dersi egitim 0gretim yilinin giiz doneminde, Hemsirelik Esaslar1 II Dersi ise
egitim dgretim yilinin bahar doneminde yer almaktadir. Hemsirelik Esaslar1 dersi 6grencinin
hemsireligin temel felsefesini kavramasini, tarihsel siireg igerisinde hemsireligin gelisimini,
saglik bakim sistemi igerisinde hemsirenin ve 0grenci hemsirenin rollerini kavramasini
saglayan hemsirelikte temel derslerden biridir. Hemsirelik Esaslar1 II Dersi haftada 4 saat
teorik ve 12 saat uygulamasi olan bir derstir. Derslerin kuramsal igerigi 6gretim elemanlari
tarafindan anlatim, soru cevap, tartisma yontemleri kullanilarak anlatilmaktadir. Teorik
dersler anlatildiktan sonra Ogrencilerin psikomotor becerinin gelistirilmesi gereken
konularda demonstrasyon, video gosterimi ve laboratuvar calismalari yapilmaktadir.
Hemsirelik Esaslar1 Beceri Laboratuvari {i¢ beceri laboratuvar ve bir adet simiilasyon
laboratuvarindan olusmaktadir. Laboratuvarda, yiiksek gecerlikli simiilatdr, sekiz yatak,
sekiz manken, bes adet kol ve dort adet yarim kalga maketleri ile tiim psikomotor becerileri
uygulamaya yonelik malzemeler bulunmaktadir. Ayrica, hasta yataklar arasinda kullanmak
iizere laboratuvar tavanina monte edilen perde, ii¢ adet paravan bulunmaktadir. Laboratuvar
calismasinda, konuya iliskin uygulamalar 6gretim elemanlar: tarafindan demonstrasyon
yontemi ile gosterildikten sonra Ogrenciler, 15-20 kisilik gruplara ayrilarak ogretim
elemanlarinin gézetiminde uygulama basamaklarina gore laboratuvarda gerekli malzemeleri

kullanarak maketler ve simiilator tizerinde uygulamalar yapmaktadir.

Parenteral ila¢ uygulamalari, ila¢ uygulamalart konusu igerisinde yer almaktadir. Parenteral

ilag uygulamalari, {i¢ saat teorik igerik, iki saat demonstrasyon ve dort saat kiigiik grup
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calismasi olmak tiizere toplam dokuz ders saati olarak yiiriitiilmektedir. Teorik dersler ve
laboratuvar caligsmalari tamamlandiktan sonra klinik uygulamalar baglanmaktadir. Klinik
uygulama bittikten sonra donem sonunda Ogrencileri degerlendirmek amaciyla OSCE

yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2020-2021 egitim 6gretim yilinda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nde, Hemsirelik Esaslar1 II Dersine kayit yaptiran 6grenciler
olusturmustur (n=244). Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak icin gii¢ analizi yapilmis olup
GPower 3.1.9.2 programi ile uygulanan gii¢ analizi sonucunda kontrol ve miidahale gruplari
arasinda bilgi ve beceri puanlar1 bakimindan farkliligin tespiti i¢in %5 hata pay1 ve %80 gii¢
diizeyinde etki biiytikliigii 0,70 degerine gore 6rneklem grubuna, gruplarda 34 toplamda 68
kisi alinmasi gerektigi tespit edilmistir. Oyunun, dorder kisilik gruplar seklinde oynanmasi
planlandigindan, miidahale ve kontrol gruplarinda esit sayida dorderli gruplarin olusabilmesi
icin GPower analizinde hesaplanan 6rneklem sayisina en yakin olan deger 72 oldugundan
orneklem grubunun 72 o6grenciden olusmasi gerektigi belirlenmistir. Siire¢ icerisinde
orneklem grubundan kayiplar yasanabilecegi gbz 6niinde bulundurularak 6rneklem sayisinin

%20’si kadar daha artirilarak 82 6grenciye ulasilmasi planlanmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmada 6grencilerin icleme kriterleri:

* Hemsirelik Esaslari II Dersine ilk kez kayit yaptirmasi,

* Aragtirmaya katilmaya goniillii olmasidir.

Arastirmada 6grencilerin dislama kriterleri:

* Saglikla ilgili bir alanda lise, 6n lisans veya lisans mezunu olmast,

* Tiirk¢eyi anlamakta ve konusmakta giigliik cekmesidir.

Arastirmadan 6grencilerin cikarilma Kriterleri:

* Teorik derse, demonstrasyon ve grup ¢alismalarina katilmamasi,
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« Ogrencinin herhangi bir asamada arastirmadan ¢ikmak istemesi,

* Veri toplama formlarint doldurmamasi ve eksik doldurmasidir.

Aragtirmaya katilmaya goniillii 82 6grenciden 10 6grenci katilim formunu doldurmamais olup
dahil edilme kriterlerini karsilayan ogrenciler 6rneklem grubunu olusturmustur (n=72).
Siire¢ igerisinde oOrneklem grubunda kayip gerceklesmeden arastirmanin uygulamasi
tamamlanmistir. Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) diyagrami Sekil
3.1°de yer almaktadir.

Usrgunluk igin degerlendirilen (n=32)

_— Formu doldurmayan (n= 10)

Randomuze edilen (n=71)

!

v Ayirna ] k J
Miiidahale prubu Kontrol grubu
Miidahale igin aynildi (n=36) Serbest cahigma yapild: (n=36)

+  Midahale yapldi (=0 )

Mildahale yapald: (n= 36
* ahale yapild: (n=36 ) »  Miidahale yapilmadi (n=36)

«  Miidahale yaplmad (=0 )

[ Izlem J lzlemden gikan (n=0)

Izlemden qikan (n=0)

| |

Analiz ]

Analiz edilen (n=36) [ Analiz edilen (n=36)
Analiz edilmeyen (n=0) Analiz edilmeyen {n= )

Sekil 3.1. CONSORT akis diyagrami
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3.5. Randomizasyon

Dabhil edilme kriterlerini karsilayan 72 §grenci, aragtirmanin amacini ve yontemini agiklayan
bilgilendirilmis goéniillii olur formunu imzalamistir (EK-1). Ardindan arastirmaya katilan
ogrencilere, 30.05.2022 tarihinde ‘Tanitic1 Ozellikler Formu’ ve ‘Parenteral Ilag Uygulama
Bilgi Testi’ (6n-test) uygulanmistir. Daha sonra 31.05.2022 tarihinde Hemsirelik Esaslari
alaninda uzman 6gretim eleman tarafindan dgrencilere ‘Parenteral Ilag Uygulama Kontrol
Listeleri’ dogrultusunda Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav (OSCE) yapilarak ilk
becerileri lgiilmiistiir. Orneklem grubunu olusturan 72 6grencinin miidahale ve kontrol
gruplarina atanmasinda bilgi testi (6n-test) ve ilk beceri puanlari esas alinarak tabakali blok
randomizasyon yontemi kullanilmigtir. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda ortaya
cikabilecek yanliliklarin siirlandirilmast igin bilgi ve beceri puanlarina gore tabakalama
yapilmistir. Randomizasyon arastirmacidan bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan excel
programi kullanilarak dort kisilik bloklar olusturularak blok randomizasyonla, 6grenciler

miidahale grubuna 36, kontrol grubuna 36 olacak sekilde atanmistir.
3.6. Yanhhk

Arastirmada, 6grencilerin becerileri aragtirmaci disinda Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman
Ogretim elemanlan tarafindan degerlendirildigi i¢in degerlendirmeyi yapan gdzlemcilere
gruplar ile ilgili bilgi verilmemistir. Arastirmaci, arastirmanin planlama siireci hakkinda
ogrencileri bilgilendirdigi i¢in 6grenciler dahil oldugu grubu bilmistir. Aragtirmaya katilan
ogrenciler randomizasyonla miidahale ve kontrol grubuna atanmis ve arastirmanin verileri
arastirmact disinda bir kisi tarafindan SPSS (Statistical Package for Social Science)
dosyasina kayit edilmistir. Ayrica aragtirma verilerinin istatistiksel analiz ve raporlanmasi

bir istatistik uzmani tarafindan gergeklestirilmistir.

3.7. Veri Toplama Araglarimin Olusturulmasi

Arastirmanin verileri “Tanitic1 Ozellikler Formu”, “Parenteral Ila¢ Uygulama Bilgi Testi”,
“Parenteral ila¢ Uygulama Kontrol Listeleri” ve “Oyun Degerlendirme Formu” kullanilarak

elde edilmistir.
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3.7.1. Tamtic1 ozellikler formu

Tanitic1 ozellikler formu, o6grencilerin demografik O6zelliklerini belirlemek amaciyla
arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Ogrencilerin yas, cinsiyet, hemsirelik béliimii
ogrencisi olmaktan memnun olma durumu ve kagis odast oyununa daha once katilma

durumunu igeren dort sorudan olugsmaktadir (EK-2).
3.7.2. Parenteral ila¢ uygulama bilgi testi

Bilgi testi, dersin icerigine ve hedeflere uygun bir sekilde aragtirmaci tarafindan literatiire
uygun olarak hazirlanmistir (Akbiyik, 2021:529-555; Baykara ve digerleri, 2021; Kaya
ve Pallos, 2016:761-809; Potter ve digerleri, 2021:2168-2210). Bilgi testi, dgrencilerin
parenteral ilag uygulama konusunda gerekli bilgilerini sorgulayan bir testtir. Hazirlanan
taslak bilgi testi, bes secenekli coktan segmeli 23 sorudan olusmaktadir. Test hazirlandiktan
sonra kapsam gegerliligi agisindan Hemsirelik Esaslari alaninda uzman bes 6gretim tiyesinin
goriisii almmistir. Ayrica, Egitimde Olgme-Degerlendirme alaninda uzman bir 6gretim
iiyesinin, Tiirk Dili ve Edebiyat1 Egitimi alaninda uzman bir 6gretim iiyesinin de goriisii
alinmigtir. Uzmanlar dortlii likert (1: Uygun degil, 2: Biraz uygun, diizeltme gerekmektedir,
3: Oldukga uygun, az diizeltme gerekmektedir, 4: Cok uygun) tipi skala tlizerinden tiim
sorulart degerlendirmistir. Ayrica, son satirda Onerilerini sunmuglardir. Uzman
degerlendirmesine gore, her bir maddeye ait kapsam gecerlik oran1 (KGO) hesaplanmaistir.
Ardindan, hesaplanan KGO’larm ortalamasi almarak kapsam gecerligi indeksi (KGI)
belirlenmistir. Bu indeks her bir madde igin uzmanlarin o maddeyi gerekli goriip
gormediklerinin  belirlenmesinde kullanilmaktadir (Biyiikoztirk, 2010). Bu deger,
maddelerin uygunluk diizeyi i¢in hesaplanmis olup KGi= 0,05 diizeyinde anlamli olan ve
nihai forma alinacak maddelerin toplam KGO ortalamalar1 izerinden elde edilmektedir. Elde
edilen hesaplamalara gore bilgi testi icin KGI=0,948 olarak tespit edilmis olup, KGI>0,67
oldugundan istatistiksel olarak taslak bilgi testindeki sorular yeterli bulunmustur.
Uzmanlarin goriislerinden sonra Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii’nde, Hemsirelik Esaslar1 Dersi’ni alan 72 6grenci iizerinde gerekli izinler alinarak
On uygulamasi yapilan basari testinin madde analizleri yapilmistir. Madde analizinde, madde
giicliigii ve madde ayiriciligi degerleri hesaplanmistir. Ayrica KR20 giivenilirlik Slgiitiine
bakilmustir.
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Test gelistirmede madde ayriciliginin 0.30 ve istiinde olmasi kabul edilebilir madde
oldugunu gostermektedir (Biiyiikoztiirk, 2010). Madde ayirt edicilik indeksi negatif olan {i¢
soru testten ¢ikarilmistir. Testin madde analiz sonucuna gore orta giigliikte oldugu (0.61)
goriilmustiir. Testin giivenirlik katsayis1 KR-20 0.74 olarak hesaplanmistir ve bu deger,
testin giivenilir oldugunu ortaya koymustur. On uygulama sonuglarma gore hazirlanan
madde analiz sonuglar1 ve test istatistikleri EK-6’da verilmistir. Uzman goriisleri ve madde
istatistikleri dogrultusunda son sekli verilen bilgi testinde toplam 20 tane ¢oktan se¢meli
soru bulunmaktadir. Sorularin ii¢ tanesi ilag hazirlama, bes tanesi subkutan enjeksiyon
uygulamasi, li¢ tanesi intradermal ilag uygulama, bes tanesi intramiiskiiler enjeksiyon
uygulamasi, dort tanesi intravendz ilag uygulamasi ile ilgilidir. Her bir soru 1 puan
degerindedir. Bilgi testinden en diisiik 0, en yiiksek 20 puan alinabilmektedir. Bilgi testinin
son hali EK-3'de yer almaktadir.

3.7.3. Parenteral ila¢ uygulama kontrol listeleri

Parenteral ilag uygulama kontrol listeleri olarak, Baykara ve digerleri (2021) tarafindan
hazirlanan Temel Hemsirelik Becerileri Kontrol Listeleri’nde yer alan, Parenteral ilag
Uygulama Kontrol Listeleri’nden yararlamlmustir. Parenteral ila¢ uygulama kontrol listeleri

bes ayr alt kontrol listesinden olusmaktadir (EK-4). Bu listeler asagida verilmektedir.

. Ampulden ilag¢ ¢gekme kontrol listesi
. Subkutan enjeksiyon uygulama kontrol listesi
. Intradermal enjeksiyon uygulama kontrol listesi

. Intramiiskiiler enjeksiyon uygulama kontrol listesi

g B W N

. Intravensz yol ile puse ilag uygulama kontrol listesi

Kontrol listesinde islem basamaklar1 “Gergeklestirememe” (lpuan), “Kismen
gerceklestirme” (2 puan) ve “Dogru gerceklestirme” (3 puan) seklinde siniflandirilmistir.
Ampulden ilag ¢ekme kontrol listesi 22 islem basamagindan olusmakta ve puanlamasi 22 ile
66 arasinda degismektedir. Subkutan enjeksiyon uygulama kontrol listesi 19 islem
basamagindan olusmakta ve puanlamasi 19 ile 57 arasinda degismektedir. Intradermal ilag
uygulama kontrol listesi 18 iglem basamagindan olugsmakta ve puanlamasi 18 ile 54 arasinda
degismektedir. Intramiiskiiler enjeksiyon uygulama kontrol listesi 21 islem basamagindan

olusmakta ve puanlamasi 21 ile 63 arasinda degismektedir. Intravendz yol ile puse ilag
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uygulama kontrol listesi 22 islem basamagindan olusmakta ve puanlamasi 22 ile 66 arasinda
degismektedir. Ogrenci becerileri “Parenteral Ilag Uygulama Kontrol Listeleri”
dogrultusunda Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav (Objective Structured Clinical
Evaluation- OSCE) ile 6l¢iilmiistiir. OSCE icin 1. Istasyonda ampulden ilag¢ ¢ekme; 2.
Istasyonda intramiiskiiler enjeksiyon uygulama ve intravendz yol ile puse ila¢ uygulama; 3.
Istasyonda subkutan ve intradermal enjeksiyon uygulama olmak iizere {i¢ istasyon
olusturulmustur. Kontrol listelerinin gozlem ve puanlamasi arastirmacilar disinda
Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman 0Ogretim elemanlar1 tarafindan yapilmistir. Her
istasyonda bir gozlemci, Ogrencileri gozlemlemis ve kontrol listelerini doldurmustur.
Ogrenciler ve gozlemciler igin arastirmaci tarafindan OSCE kurallarmin agiklandig

yonergeler hazirlanmigtir (EK-7).

3.7.4. Oyun degerlendirme formu

Oyun degerlendirme formu, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir
(Fu, Su ve Yu, 2009; Salisbury, 2020; Yanik, Batu ve Ozdemir, 2019; Yosanovich, 2020).
Bu form, oyun ile ilgili ifadelerin degerlendirildigi besli likert tipi puanlamayi iceren (5-en
yiiksek puan, 1-en diisiik puan) 18 sorudan olusmaktadir (EK-5). Ogrencilerin oyun ile ilgili
deneyimlerini degerlendiren formda, 18 maddenin dort tanesi oyun ile ilgili olumsuz
ifadeleri igerirken, 14 tanesi olumlu ifadeleri icermektedir. Bu form, sadece miidahale

grubundaki 6grenciler tarafindan oyun sonrasi doldurulmustur.

3.8. Arastirmanin Uygulanma Siireci

Arastirma; hazirlik, 6n uygulama ve uygulama olmak tizere {ic asamada gergeklestirilmistir.

3.8.1. Arastirmanin hazirhk asamasi

Aragtirmanin hazirlanma siireci; hasta senaryolarinin hazirlanmasi, oyundaki etkinliklerin

hazirlanmasi ve kagis odasinin hazirlanmasi olmak {izere ili¢c asamada gerceklestirilmistir.
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Hasta senaryolarinin hazirlanmasi

Bir kag1s odas1 senaryosu igerisinde her bir parenteral ilag uygulamasina yonelik dort adet
hasta senaryosu arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir (Craven,
Hirnle ve Jensen, 2015; Frandsen ve Pennington, 2015: 714-747; Potter ve digerleri, 2021:
2168-2210). Hasta senaryolarmnin her biri farkli bir parenteral ila¢ uygulama becerisini
gerceklestirmeye yonelik olarak hazirlanmis olup, senaryolarda hastaya ait bilgiler ve hekim
isteminde yer alan tedavi plan1 bulunmaktadir. Hasta senaryolar1 senaryo 1., 2., 3., ve 4.
olarak isimlendirilmistir. Birinci hasta senaryosunda sorumlu 6grenciden beklenen, birinci
hasta odasindaki hastanin uygulama saatindeki ilacin1 hazirlayip, subkutan enjeksiyon
uygulama adimlarina gére ilaci hastaya uygulamasidir. ikinci hasta senaryosunda sorumlu
ogrenciden beklenen, ikinci hasta odasindaki hastanin uygulama saatindeki ilacini
hazirlayip, intradermal enjeksiyon uygulama adimlarina gore ilaci hastaya uygulamasidir.
Ugiincii hasta senaryosunda sorumlu dgrenciden beklenen, iiciincii hasta odasindaki hastanin
uygulama saatindeki ilacin1 hazirlayip intramiiskiiler enjeksiyon uygulama adimlarina gére
ilac1 hastaya uygulamasidir. Dordiincii hasta senaryosunda sorumlu 6grenciden beklenen,
dordiincti hasta odasindaki hastanin uygulama saatindeki ilacim1 hazirlayip, intravenoz yol

ile puse ilag uygulama adimlarina gore ilaci hastaya uygulamasidir.

Senaryolar, hemsirelik alaninda uzman bes 6gretim iiyesi tarafindan degerlendirilmistir.
Uzmanlar, her bir senaryoyu dortlii likert (1: Uygun degil, 2: Biraz uygun, diizeltme
gerekmektedir, 3: Oldukca uygun, az diizeltme gerekmektedir, 4: Cok uygun) tipi skala
iizerinden degerlendirmistir. Ayrica, son satirda Onerilerini sunmuslardir. Uzmanlardan
gelen yamtlar dogrultusunda senaryolarm KGI degerinin 1 oldugu ve kullanilabilecegi
belirlenmistir (EK-8).

Oyundaki etkinliklerin hazirlanmasi

Kagis odas1 oyununda her bir hasta odasinda bir etkinlik gergeklestirilmek iizere toplamda
dort adet etkinlik, arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir
(Akbiyik, 2021: 529-555; Baykara ve digerleri, 2021; Kaya ve Pallos, 2016: 761-809;
Salisbury, 2020).
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Birinci etkinlik, birinci hasta odasinda yer alan subkutan enjeksiyon uygulamast ile ilgili
“Yapboz Etkinligi’dir. Yapboz etkinliginde, subkutan enjeksiyon ile ilgili agik u¢lu dokuz
adet sorunun bulundugu bir soru kagidi ve dokuz adet yapboz par¢asindan olusmaktadir.
Etkinlikte, her bir soruya verilen dogru cevap karsiliginda bir adet yapboz parcast olmak
tizere toplamda dokuz adet yapboz parcasi kazanilmaktadir. Etkinlik sirasinda cevabi
bilinemeyen soru olmasi durumunda grup tarafindan istenildiginde kolaylastirici tarafindan
ipucu verilmekte ve her bir ipucuda +1 dk oyun bitirme siiresine eklenmektedir. Yapboz
parcalart dogru yerlestirilerek tamamlandiginda yapboz tizerindeki sayilarin toplami say1

kodlu kilidin ilk kodunu olusturmaktadir.

Ikinci etkinlik, ikinci hasta odasinda yer alan intradermal enjeksiyon uygulamast ile ilgili
‘Soru Kart1’ etkinligidir. Soru kart1 etkinliginde; intradermal enjeksiyon uygulamasi ile ilgili
bir sorunun yer aldig1 soru kagidi ve dort adet cevap kartindan olusmaktadir. Bu etkinlikte,
intradermal enjeksiyon ile ilgili bir adet soruya, cevap kartlarinin iginden dogru olan cevap
karti secilerek cevap verilmesi gerekmektedir. Secilen cevap karti1 kolaylastiricinin onayina
sunulmaktadir. Yanlis bir cevap kart1 se¢ilmesi durumunda +1 dk oyun bitirme siiresine

eklenmektedir. Bu sekilde, etkinlikte dogru cevap kartina ulasilmasi saglanmaktadir.

Ugiincii etkinlik, {i¢iincii hasta odasinda yer alan intramiiskiiler enjeksiyon uygulamast ile
ilgili ‘Cengel Bulmaca’etkinligidir. Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi ile ilgili toplamda
dokuz adet soruya cevap verilmesi gereken sagdan-sola, yukaridan-asagiya olan ¢engel
bulmaca etkinligini tamamlayarak bes harfli ‘nurse’ ¢engel bulmaca anahtar koduna
ulasilmasi gerekmektedir. Etkinlik sirasinda cevabi bilinemeyen soru oldugunda ipucu
istenilmesi durumunda kolaylastirict tarafindan ipucu verilebilmekte ve her bir ipucuda +1

dk oyun bitirme siiresine eklenmektedir.

Dordiincii etkinlik, dordiincii hasta odasinda yer alan intravendz yol ile puse ila¢ uygulamast
ile ilgili ‘Eslestirme Etkinligi’dir. Eslestirme etkinligi; intravenoz ilag uygulamasi ile ilgili
dort adet sorunun yer aldigr soru kagidi ve 12 adet cevap kartindan olusmaktadir. Bu
etkinlikte, intravendz ilag uygulamast ile ilgili dort adet sorunun karsisina verilen 12 adet
cevap kartinin iginden dogru cevaplari iceren dort adet cevap kartini secerek karsilarina
eslestirilmesi beklenmektedir. Cevap kartlar1 eslestirildikten sonra kolaylastiricinin onayina
sunulmaktadir. Yanlis bir cevap kart1 eslestirilmesi durumunda +1 dk oyun bitirme siiresine

eklenmektedir. Bu sekilde, etkinlikte dogru cevap kartlarinin eslestirilmesi saglanmaktadir.
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Oyundaki etkinlikler, hemsirelik alaninda uzman bes Ogretim iiyesi tarafindan
degerlendirilmistir. Uzmanlar, her bir etkinligi dortlii likert (1: Uygun degil, 2: Biraz uygun,
diizeltme gerekmektedir, 3: Olduk¢a uygun, az diizeltme gerekmektedir, 4: Cok uygun) tipi
skala tizerinden degerlendirmistir. Ayrica, uzmanlar son satirda onerilerini sunmuslardir.
Uzmanlardan gelen yanitlar dogrultusunda etkinliklerin KGI degerinin 0,960 oldugu ve
kullanilabilecegi belirlenmistir (EK-10).

Kacis odasinin hazirlanmasi

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Hemsirelik Esaslar1 Beceri
Laboratuvar1 kagis odasma donistirilmustir. Hemsirelik Esaslar1  birinci  simif
ogrencilerinin parenteral ila¢ uygulamalar: ile ilgili bilgi ve beceri kazanarak 6grenim
hedeflerine ulagabilmeleri i¢in beceri laboratuvarinda klinik diizen icerisinde, parenteral ilag
uygulama becerilerinin gergeklestirildigi dort adet hasta odasi1 diizeni olusturularak kagis
odas1 oyunu i¢in hazir hale getirilmistir. Ogrencilerin konuya iliskin etkinlikleri ve becerileri
gerceklestirebilmesi icin; kilitli kutu, say1 kodlu kilit, kronometre, beyaz yazi tahtasi, diidiik,
yapboz yapiminda kullanilacak malzemeler, etkinlik sorularinin islendigi renkli kagit ve
karton vb. malzemelerle birlikte Ogrencilerin parenteral ila¢ uygulama becerilerini
gergeklestirirken kullanacagi tibbi malzemeler (enjektor, kesici-delici atik kutusu, pamuk,
eldiven vb.) arastirmacilar tarafindan temin edilmistir. Her bir hasta odasina hasta yatagi,
manken, kol-kalga maketi, yatak bas1 iinitesi, hasta basi masasi, hasta basi masasi {izerine
hemsire dosyasi ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen ilgili etkinlikler yerlestirilmistir
(Resim 3.1). Hasta odas1 diizeni olusturmak amaciyla her bir hasta yatagini birbirinden
ayirmak i¢in perde ve paravan kullanilmistir. Hastalarin tedavilerini hazirlamak iizere
kullanilacak olan tedavi arabasi, icerisine gerekli malzemeler yerlestirilerek beceri
laboratuvarina uygun bir alana yerlestirilmistir (Resim 3.2). Ayrica, Hemsirelik Esaslari
Beceri Laboratuvarinda uygun bir alana kilitli kutu ve beyaz yazi tahtasi yerlestirilmistir
(Resim 3.3). Bu sekilde bir klinik diizen ortami olusturularak kagis odasina hazir hale
getirilmigtir. Oyuna baslamadan grup liderine verilen senaryolar, ipucu karti ve kirmizi
kartlar ile oyun sirasinda verilen kodlarin gorsellerine Resim 3.4’te yer verilmistir. Oyun
diizeninin belirlenmesi ve katilimcilarin oyunu kolay anlayabilmesi i¢in arastirmacilar

tarafindan kagis odasi oyun kurallari olusturulmustur (EK-9).
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Oyunda, arastirmaci kolaylastirict gorevini iistlenmistir. Kolaylastiricinin, oyun kurallarini
agiklama, oyun siiresince grup lyelerini yanlis uygulamada uyarma, bilgi ve becerilerin
dogruluguna onay verme, kilidin kodlarin1 temin etme yani ipucu verme, gerektiginde
ogrenciye sorular sorabilme goérevleri bulunmaktadir. Ogrenciler, kagis odasi oyun ile
birlikte senaryo geregi, dort yatakl kiigiik bir klinikte kendilerine verilen hasta senaryolar:
lizerinden parenteral ila¢ uygulamalariyla ilgili hemsirelik bilgi ve becerilerini kullanarak
kendilerinden beklenen 6grenim hedeflerine ulasip say1 kodlu kilidin kodlarin1 kazanarak
kutuyu acip klinikten kagmalari beklenmektedir. Ogrencilerin, 6grenim hedeflerine
ulasabilmesi i¢in sirasiyla 1., 2., 3. ve 4. hasta odasinda, hastalarin senaryoda belirtilen
ilaglarini, ilag hazirlama ve uygulama adimlarina gore ilaci hazirlayip uygulamasi sonrasinda
grupca odadaki etkinlikleri birlikte gerceklestirmesi gerekmektedir. Oyun siiresince, kagis
odasindaki grup iiyelerinin, oyun boyunca sozlii olarak bilgi paylasabilme, konuya iligskin
bilgi ve becerilerinin yani sira problem c¢ozme, elestirel diistinme, iletisim ve is birligi

becerilerini kullanmalari gerekmektedir.

Oyuna baslamadan 6nce, her bir gruptan is birligi i¢inde bir grup lideri segme ve grup
iiyelerinin giliclii yanlarini belirlemesi istenmektedir. Kolaylastirici tarafindan grup liderine
dort adet hasta senaryosu verilerek grup liderinin 6nderliginde grup lyelerinin bireysel
giiclerine gore hasta senaryolari grup tiyeleri arasinda paylasilacaktir. Kolaylastirici
tarafindan, ‘ipucu karti’, grup liderine teslim edilecektir. Oyun igerisinde etkinlikleri
gergeklestirirken grupca cevap veremedikleri sorular olmasi halinde grup igi ortak karar
dogrultusunda grup liderinin ipucu kartini kaldirmasi gerekmektedir. Her grubun ipucu istegi
kolaylastirici tarafindan saglanmakta, ilk ipucu isteginde her bir gruba bir adet ipucu hakki
taninmakla birlikte sonraki her bir ipucu karsiliginda oyun bitirme siiresine +1 dk eklenmesi
kural1 bulunmaktadir. Her grubun oyunu tamamlamasi i¢in gecen siireyi hesaba katmasi ve
gorebilmesi i¢in kolaylastirici tarafindan kronometre grup liderine verilecektir. Grup
iiyelerinden birinin istenmeyen bir sebepten dolayr oyundan ¢ikmasi gerektigi durumda
kullanmak tizere grup iyelerinin her birine bir adet ‘kirmizi kart’ verilecektir. Grup
iyelerinden birisinin kirmizi kartt kaldirmasi durumunda gorevini grup liderinin
onderliginde gruptan birisine devrederek oyundan cikabilecektir. Fakat bu siire zarfinda o

grup i¢in siire durmayacaktir. Kagis odasinda her bir grubun toplam oyun siiresi 60 dk’dir.

Kacis odasi oyununun oynandigi giinlerde oyun sonrast Hemsirelik Esaslari Beceri

Laboratuvari, arastirmaci tarafindan eski diizenine geri getirilmistir. Oyunda yer alan
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etkinlikler ve kullanilan tiim malzemeler tekrar kullanilmak iizere kaldirilarak muhafaza
edilmistir. Bu sayede kontrol grubundaki 6grenciler, kendilerine verilen uygun zaman ve
saat araliklarinda Hemsirelik Esaslar1 Beceri Laboratuvarini parenteral ila¢ uygulamalar ile
ilgili serbest ¢alisma amagli kullanabilmistir. Kagis odasit oyununun oynandigi giinlerde
arastirmact oyundan bir saat once Hemsirelik Esaslari Beceri Laboratuvarinda oyun
kurulumunu saglamis, oyunda kullanilan tiim malzemeleri yerlerine yerlestirerek

laboratuvari kagis odasina doniistiirerek oyun i¢in hazir hale getirmistir.

3. Hasta odasi e 4. Hasta odasi

Resim 3.1. Hasta odalar1
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Resim 3.2. Tedavi arabasi Resim 3.3. Kilitli kutu ve yazi tahtasi

Resim 3.4. Oyundaki senaryolar, ipucu kart1 ve kilit kodlar1

3.8.2. Arastirmanin 6n uygulamasi

“Parenteral Ilag Uygulama Bilgi Testi” uzman goriisleri alinip oneriler dogrultusunda
diizenlendikten sonra, sorularin anlasilirligini kontrol etmek amaciyla, Sakarya Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Hemsirelik Esaslar1 Dersi’ni alan 72 6grenci
iizerinde gerekli izinler almarak bir 6n uygulama yapilmistir. On uygulamada, testin

cevaplanma stiresi 15 dakika olarak belirlenmistir.

“Parenteral lag Uygulama Kontrol Listeleri’nin islerligini ve OSCE istasyonlarindaki

uygulama siirelerini belirlemek icin, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik



40

Boliimii ikinci smifinda okuyan 12 o6grenci OSCE’ye alinmistir. On uygulamada
ogrencilerin her bir istasyonda kalis siireleri gozlemciler tarafindan kaydedilmistir.
Ogrencilerin ampulden ilag ¢ekme siiresi 2,21+0,70 dakika, intramiiskiiler enjeksiyon
uygulama ve intravendz yol ile puse ila¢ uygulama siiresi 3,13+0,37 dakika ve subkutan
enjeksiyon uygulama ve intradermal ilag uygulama siiresi 3,95+0,15 dakika olarak
belirlenmistir. On uygulama sonucunda her bir istasyondaki beceriler i¢in dért dakikalik
stirenin yeterli oldugu belirlenmistir. Ayrica, 6n uygulamada OSCE yonergesinin

anlagilirligina bakilmis olup bir degisiklik yapilmamistir (EK-7).

Kagis odas1 oyununun 6n uygulamasi, oyun akisinin kontroliiniin saglanabilmesi ve gerekli
diizenlemelerin yapilabilmesi igin arastirmacilar tarafindan Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ikinci sinifinda okuyan Hemsirelik Esaslari Dersi’ni
basariyla ge¢mis goniillii 12 6grenci ile gergeklestirilmistir. Arastirmaci kolaylastiric
gbrevini iistlenmistir. On uygulamaya katilan &grenciler dérder kisilik gruplar seklinde
oyuna alinmistir. Oyunda gruplarin kalis siireleri ortalama 35 dk olarak tespit edilmistir. On
uygulama sonunda, oyundaki etkinliklerde birkag sekilsel diizenleme yapilmis ve

arastirmacilar tarafindan hazirlanan oyun kurallarina son hal verilmistir (EK-9).

3.8.3. Arastirmanin uygulanmasi

Arastirma, Mayis-Haziran 2022 tarihleri arasinda uygulanmustir. Ogrencilere, parenteral ilag
uygulamalari teorik dersi takrir, soru-cevap ve tartisma yontemleri kullanilarak anlatildiktan
sonra, hemsirelik beceri laboratuvarinda “Parenteral Ilag Uygulamalar1 Kontrol Listeleri”
basamaklarina uygun olarak manken tiizerinde demonstrasyon yapilmistir. Daha sonra
Hemysirelik Esaslari alaninda uzman 6gretim elemanlari tarafindan dgrenciler 15-20 kisilik
kiigiik gruplar seklinde laboratuvarda kiigiik grup c¢alismalart yaparak manken iizerinde
parenteral ila¢ uygulama becerilerini gergeklestirmistir. Arastirmaya katilan, teorik dersini,
demonstrasyonu ve laboratuvar ¢alismasini takip eden 6grencilere 30.05.2021 tarihinde
arastirmaci tarafindan “Tamtic1 Ozellikler Formu” ve “Parenteral Ilag Uygulama Bilgi Testi”
uygulanmistir. Ardindan 31.05.2021 tarihinde arastirmaci disinda Hemsirelik Esaslari
alaninda uzman o&gretim elemanlar1 tarafindan “Parenteral Ilag Uygulamalari Kontrol
Listeleri’’ dogrultusunda Ogrencilerin ilk becerileri OSCE smav yontemi kullanilarak

degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan tiim Ogrenciler ilk beceri ve bilgi testi (6n-test)
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puanlar1 esas alinarak randomizasyon yontemi ile miidahale (n=36) ve kontrol (n=36)

gruplarina atanmastir.

Miidahale grubunda arastirmanin uygulanmasi

Arastirmaya katilan bilgi testi (On-test) ve ilk beceri dl¢timleri tamamlanan miidahale grubu
ogrencileri ile 02.06.2022-10.06.2022 tarihleri arasinda kagis odasi oyunu oynanmistir.
Kacis odast oyunu, miidahale grubu 6grencileri ile sadece bir kez dorder kisilik gruplar

seklinde oynanmustir.
Kacgis odast oyununun miidahale Qrubunda oynanmasi

Kag1s odasi oyununda her bir oyun grubu kendisine bildirilen tarih ve saatte klinik formalari
ile birlikte hazir bulunmustur. Arastirmaci, kolaylastirict roliinii istlenerek oyuna
baslamadan once her bir grup ile birlikte Hemsirelik Beceri Laboratuvarlarinda 15 dk siiren
on bilgilendirme toplantis1 yapmistir. Bu toplantida, kolaylastirici tarafindan oyun kurallari
aciklanmistir (EK-9).

Grup tlyelerine gerekli agiklamalar yapilip kurallar anlasildiktan sonra kolaylastirici ile
birlikte grup tiyeleri, tedavi arabasini alarak klinik diizen i¢erisinde tasarlanmis kag¢is odasina
giris yapmis ve kronometre ile birlikte oyun baslatilmustir. ilk olarak 1. hasta odasindan
baslanarak sirasiyla 2.,3., ve son olarak 4. hasta odasina girilerek istenen gorev ve etkinlikler

gerceklestirilmistir.

1. hasta odasinda, 1. hasta senaryosu gorevini iistlenen sorumlu 6grenci, tedavi planinda
istem edilen saatteki ilaci tedavi arabasindan segip, ilag hazirlama adimlarina gore tedavi
arabasinda ilact ampulden ¢ekerek hazirlamistir. Bu esnada kolaylastirici tarafindan sézel
olarak enjektore ¢ekilecek ilacin kag mg ve kag ml oldugu bilgisi sorularak cevap alinmistir.
Ardindan ayni1 6grenci uygulama adimlarina gore ilact senaryoda belirtildigi gibi subkutan
yoldan maket tizerinde uygulamistir. Bu esnada kolaylastiric1 ve diger grup iiyeleri onu
gdzlemlemistir. Ogrencinin ilac1 hazirlarken ve uygularken eksik ya da yanlis bir uygulama
adim1 gergeklestirmesi durumunda kolaylastirict tarafindan sesli olarak (diidiik sesi)
uyarilmigtir. Uyari sesi ile 6grenci hatasini ya da eksigini fark edip diizeltmis, fark edemedigi

durumda ise gruptaki diger Ogrenciler tarafindan dogru uygulama adimi Ogrenciye
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hatirlatilmistir. Birinci hasta senaryosundan sorumlu o6grenci ilact hazirlayip subkutan
enjeksiyon becerisini gergeklestirdikten sonra grupca hasta masasinda yer alan “Yapboz
Etkinligi’ gergeklestirilmistir. Tim gorevleri tamamlayarak 1. kodu elde eden grup,
kolaylastiricinin onay1 ile 1. hasta odasindan g¢ikarak kolaylastirici ile birlikte 2. hasta

odasina girmistir.

2. hasta odasinda, 2. hasta senaryosu gorevini lstlenen sorumlu dgrenci, tedavi planinda
istem edilen saatteki ilaci tedavi arabasindan segip, ila¢ hazirlama adimlarina gore ilaci
ampulden ¢ekerek hazirlamistir. Bu esnada kolaylastirici tarafindan sozel olarak enjektore
cekilecek ilacin kag mg ve kag¢ ml oldugu bilgisi sorularak cevap alinmistir. Ardindan ayni
ogrenci uygulama adimlarina gore ilaci senaryoda belirtildigi gibi intradermal yoldan maket
lizerinde uygulamistir. Bu esnada kolaylastirict ve gruptaki diger Ogrenciler onu
gbzlemlemistir. Ogrencinin ilac1 hazirlarken ve uygularken eksik ya da yanlis bir uygulama
adimi gergeklestirmesi durumunda kolaylastirict tarafindan sesli olarak (diidiik sesi)
uyarilmistir. Uyari sesi ile 0grenci hatasini ya da eksigini fark edip diizeltmis, fark edemedigi
durumda ise gruptaki diger Ogrenciler tarafindan dogru uygulama adimi Ogrenciye
hatirlatilmistir. 2. hasta senaryosundan sorumlu Ogrenci ilact hazirlaylp intradermal
enjeksiyon becerisini gerceklestirdikten sonra grupca hasta masasinda yer alan ‘Soru Karti
Etkinligi’ gerceklestirilmistir. Daha sonra kolaylastiricinin onayi ile say1 kodlu kilidin 2.
kodu kapali zarf i¢inde grup liderine verilmistir. Tiim gorevleri tamamlayarak 2. kodu elde
eden grup, kolaylastiricinin onay1 ile 2. hasta odasindan ¢ikarak kolaylastiric ile birlikte 3.

hasta odasina girmistir.

3. hasta odasinda, 3. hasta senaryosu gorevini listlenen sorumlu 6grenci, tedavi planinda
istem edilen saatteki ilaci tedavi arabasindan secip, ila¢ hazirlama adimlarina gore ilaci
ampulden ¢ekerek hazirlamistir. Bu esnada kolaylastirici tarafindan sozel olarak enjektore
cekilecek ilacin kag mg ve ka¢ ml oldugu bilgisi sorularak cevap alinmistir. Ardindan ayni
ogrenci uygulama adimlarina gore ilaci senaryoda belirtildigi gibi intramiiskiiler yoldan
maket {iizerinde uygulamigtir. Bu esnada kolaylastirict ve diger grup iiyeleri onu
gdzlemlemistir. Ogrencinin ilac1 hazirlarken ve uygularken eksik ya da yanlis bir uygulama
adimi gergeklestirmesi durumunda kolaylastiric1 tarafindan sesli olarak (diidiik sesi)
uyarilmigtir. Uyari sesi ile 6grenci hatasini ya da eksigini fark edip diizeltmis, fark edemedigi
durumda ise gruptaki diger Ogrenciler tarafindan dogru uygulama adimi Ogrenciye

hatirlatilmistir. Ugiincii hasta senaryosundan sorumlu 6grenci ilact hazirlayip intramiiskiiler
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ila¢ uygulama becerisini gerceklestirdikten sonra grupc¢a hasta masasinda yer alan ‘Cengel
Bulmaca’ etkinligi tamamlanmstir. Kolaylastiricinin onayi ile sayr kodlu kilidin 3. kodu
kapali zarf i¢cinde grup liderine verilmistir. Tiim gérevleri tamamlayarak 3. kodu elde eden
grup, kolaylastiricinin onayi ile birlikte 3. hasta odasindan ¢ikarak yine kolaylastirici ile

birlikte 4. hasta odasina girmistir.

4. hasta odasinda, 4. hasta senaryosu gorevini iistlenen sorumlu &grenci, tedavi planinda
istem edilen saatteki ilac1 tedavi arabasindan secip, ila¢ hazirlama adimlarina gore ilaci
ampulden ¢ekerek hazirlamistir. Bu esnada kolaylastirici tarafindan sézel olarak enjektore
cekilecek ilacin kag mg ve ka¢ ml oldugu bilgisi sorularak cevap alinmistir. Ardindan ayn1
ogrenci uygulama adimlarina gore ilact senaryoda belirtildigi gibi intravendz yoldan maket
lizerinde uygulamistir. Bu esnada kolaylastirict ve gruptaki diger Ogrenciler onu
gbzlemlemistir. Ogrencinin ilac1 hazirlarken ve uygularken eksik ya da yanlis bir uygulama
adimi gergeklestirmesi durumunda kolaylastiric1 tarafindan sesli olarak (diidiik sesi)
uyarilmistir. Uyari sesi ile 0grenci hatasini ya da eksigini fark edip diizeltmis, fark edemedigi
durumda ise gruptaki diger Ogrenciler tarafindan dogru uygulama adimi Ogrenciye
hatirlatilmistir. 4. hasta senaryosundan sorumlu 6grenci ilact hazirlayip intravenoz yol ile
puse ilag uygulama becerisini gerceklestirdikten sonra grupga hasta masasinda yer alan
‘Eslestirme Etkinligi’ gerceklestirilmistir. Daha sonra kolaylastiricinin onayi ile say1 kodlu
kilidin 4. kodu kapal1 zarf i¢cinde grup liderine verilmistir. Tim gorevleri tamamlayarak 4.

kodu elde eden grup, kolaylastiricinin onayi ile birlikte 4. hasta odasindan ¢ikmustir.

Grup, tiim kodlar1 toplayip sayr kodlu kilidin kodlarin1 kilide sirasiyla girdiginde, Kilitli
kutuyu basariyla acip ‘kacabilirsiniz’ yazisina ulagmis ve kronometre durdurulmustur.
Gruplarin oyunu tamamlama siireleri, diger gruplarin laboratuvarda ilerlerken gérmeleri igin
daha 6nce laboratuvara konumlandirilan beyaz tahtaya kaydedilmistir. Oyun bittikten hemen
sonra her bir grup ile kolaylastirici arasinda 15 dk siiren bir toplanti diizenlenmistir.
Toplantida 6grenciler, oyun siiresince bilgi ve beceri eksiklikleri ve yanlislar1 iizerine
konusma, oyun deneyimleri hakkinda diisiincelerini paylasarak birbirlerini degerlendirme
firsat1 saglamistir. Miidahale grubunda oyunu en kisa siirede bitiren grup kazanarak birinci
olmustur. Oyundan sonra isteyen gruplarla arastirmaci tarafindan hazirlanan pankartlar
esliginde hatira fotografi c¢ekilmistir. Tlim oyun gruplart verilen oyun siiresini asmadan
oyunu tamamlayabilmigtir. Oyun gruplarinin oyunda kalis siiresi ve ipucu sayilar1 Cizelge

3.1.” de ve oyun akis plan1 EK-11’de yer almaktadir.
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Oyun sonrasi grup liyelerinin oyun hakkinda goriislerini almak iizere oyuna katilan her bir
ogrenciye “Oyun Degerlendirme Formu” uygulanmistir (EK-5). Miidahale grubu
ogrencilerine 11.06.2022 tarihinde “Parenteral Ilag Uygulama Bilgi Testi” (son-test)
uygulanmistir. Ardindan 13.06.2022 tarihinde miidahale grubu 6grencilerinin son becerileri
“Parenteral ila¢ Uygulamalari Kontrol Listeleri’’dogrultusunda OSCE sinav ydntemi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Cizelge 3.1. Oyun gruplarinin oyunda kalis siiresi ve ipucu sayilari

Gruplar Oyunda kalig siiresi-dk/sn Alinan ipucu sayisi
1. Grup 31:09 2
2. Grup* 28:57 1
3. Grup 38:02 2
4. Grup 29:00 1
5. Grup 33:01 1
6. Grup 34:56 1
7. Grup 36:06 2
8. Grup 35:37 2
9. Grup 31:30 1

*2. Grup oyunu en az siirede bitirerek birinci olmustur.

Cizelge 3.1°de oyun gruplarinin oyunda kalis siiresi ve ipucu sayilar1 yer almaktadir. Oyun
gruplarimin oyunda kalis siiresinin minimum 29 dk, maksimum 38 dk 2 sn oldugu
goriilmektedir. Oyun gruplarimin oyun siiresince kendisine verilen bir adet ipucu hakki

disinda istedikleri ortalama ipucu sayisi 1-2’dir (Bkz. Cizelge 3.1).

Kontrol grubunda arastirmanin uygulanmasi

Aragtirmaya katilan bilgi testi (6n-test) ve ilk beceri 6lglimleri tamamlanan kontrol grubu
ogrencileri ile 02.06.2022-10.06.2022 tarihleri arasinda uygun saat araliklarinda Hemsirelik
Esaslar1 Beceri Laboratuvarinda maketler iizerinde parenteral ilag uygulamalari ile ilgili bir
kez serbest ¢alisma hakki verilmistir. Kontrol grubu 6grencilerine 11.06.2022 tarihinde
“Parenteral Ila¢ Uygulama Bilgi Testi” (son-test) uygulanmistir. Ardindan 13.06.2022
tarihinde kontrol grubu 6grencilerinin son becerileri “Parenteral {la¢ Uygulamalar1 Kontrol
Listeleri’’dogrultusunda OSCE smav yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirma
slireci tamamlandiktan sonra, kontrol grubundaki isteyen 6grenciler ile kacis odasi oyunu

oynanmistir.

Aragtirma, klinik caligma kayit veri tabami olan ‘ClinicalTrials.gov’veri tabanina

kaydedilmis olup kayit numaras1 ‘NCT05644015’tir.



Arastirmanin uygulama akis semasi Sekil 3.2°de verilmistir.

Aragtirma hazuwhklarmin yapilmas:
{20.03.2022-18.05.2022)

4

Aragtirmanin dn uvgulamasimin yapilmasi
(24.05.2022)

1 1

Parenteral ilag uygulamalan teorik dersinin anlatilmas:
(25052022

¥

Parenteral ilag uygulama demontrasyvon ve laboratuvar uygulamasinin
Yapilmas: (26.05.2022-27.05.2022)

!

“Tamitic1 Ozellikler Formu™ ve “Parenteral Ilag Uygulama Bilgi
Testi™ nin (6n test) uveulanmas: (30.05.2022%

|

OSCE uygulamasi ile ilk becerilerinin dlgiilmesi
(31.05.2022)

|

Ogrencilerin kontrol ve miidahale grubuna randomize edilmesi
(01.06.2022)

C S

Miidahale Grubu (h=36) Kontrol Grubu (n=34)

Hemgirelik Esaslan Beceri Laboratuvar: 'nin kaciy odasina déniigtiiriilmesi
(02.06.2022)

1 | L 2

Kagiz Odasi Ovununun Oynanmasi Laboratuvarda serbest calisma
(02.06.2022-10.06.2022) uygulamasinin vapilmas:
(02.06.2022-10.06.2022)
¥
“Ovyun Degerlendirme Formu™nun
doldurulmas:

(02.06.2022-10.06.2022%

]

“Parenteral Tla¢ Uygulama Bilgi “Parenteral Ilag Uygulama Bilgi
Testi"nin (son test) uygulanmas: Testi™nin (son test) uygulanmas:

(11.06.2022) (11.06.2022%

1 !

OSCE uygulamasi ile son OSCE uvgulamasi ile son
becerilerinin dlgilmesi becerilerinin Glgalmesi
(13.06.2022 (13.06.2022)

Sekil 32. Arastirmanin uygulama akis semast
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3.9. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Statistics 23 programina
aktarilarak tamamlanmistir (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. IBM Corp,
Armonk, NY). Calisma verileri degerlendirilirken sayisal degiskenler igin tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu i¢in kolmogorov-Smirnov testi yapilmis olup test sonucunda bilgi ve beceri
dlciimlerinin normal dagilima uygun oldugu tespit edilmistir. ki grup arasindaki farklilik
icin bagimsiz orneklem t testi ve ki kare testinden, sayisal degiskenler arasinda iliskinin
incelenmesi igin pearson korelasyon testinden ve zamanlar arasindaki farkliliklarin
incelenmesinde ise bagimli drneklem t testinden yararlanilmistir. Anlamlilik i¢in p<0,05

kabul edilmistir.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanmasina baslanmadan 6nce Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan,
etik komisyon izni (evrak tarihi ve sayisi: 27.04.2022-E.347688 ) alinmistir (EK-12). Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’ndan yazili izin (evrak tarihi ve sayisi:
24.05.2022-E.367716) alinmistir (EK-13). Ayrica, Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dekanligi’ndan yazili izin (evrak tarihi ve sayisi: 06.04.2022-E.12223) alinmistir

(EK-14). Arastirmaya katilacak olan 6grencilerden aydinlatilmis onam alinmistir (EK-1).
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4. BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerine kacis odast oyunu ile verilen egitimin 6grencilerin parenteral ilag
uygulamalarin1 6grenmelerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii yapilan

arastirmanin sonuclari1 asagida verilmektedir.

Cizelge 4.1. Ogrencilerin tamtici 6zellikleri

Miidahale grubu Kontrol grubu [statistiksel analiz
Ozellikler (n=36) (n=36)
n % n % p Test
Cinsiyet
Kadin 32 88,9 34 94,4 0,674 0,727
Erkek 4 11,1 2 5,6
Hemgsirelik 6grencisi olmaktan
memnuniyet durumu
Memnunum 33 91,7 28 77,8 0,101 2,683
Memnun degilim 3 8,3 8 22,2
Daha once kagig odasi oyununa
katilimi1
Katildim 4 11,1 0 0,0 0,115 4,235
Katilmadim 32 88,9 36 100,0
Yas (x£SS) 19,25+0,73 19,42+1,20 0,481 -0,71

1:Bagimsiz érneklem t testi, 2:Ki kare testi *:p<0,05

Cizelge 4.1'de miidahale ve kontrol grubunda bulunan 6grencilerin tanitic1 6zellikleri yer
almaktadir. Miidahale grubunun %88,9 (n=32)’u ve kontrol grubunun %94,4 (n=34)i
kadindir. Miidahale grubunun %91,7 (n=33)’si ve kontrol grubunun %77,8 (n=28)’i
hemsirelik boliimii 6grencisi olmaktan memnun oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin yas
ortalamasi, miidahale grubunda 19,254+0,73 ve kontrol grubunda ise 19,42+1,20’dir.
Miidahale ve kontrol grubunun tanitici 6zellikleri benzerlik gdstermektedir, istatistiksel

olarak anlaml fark goriilmemektedir (Bkz. Cizelge 4.1).

Cizelge 4.2. Midahale ve kontrol grubu ogrencilerinin 6n test ve son test bilgi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Miidahale grubu Kontrol grubu Istatistiksel analiz
Bilgi Testi (n=36) (n=36)

X £SS X £SS ta p
Ampulden ilag¢ ¢ekme
On test 1,86+0,76 1,72+0,66 0,827 0,411
Son test 2,56+0,61 2,00+0,63 3,803 0,000*
t/p° -6,233/0,000* -2,249/0,031*
Subkutan enjeksiyon uygulama
On test 3,03+1,23 3,03+1,00 0,000 1,000
Son test 3,78+0,87 3,17+£0,94 2,868 0,005*

t/pP -4,965/0,000* -1,405/0,169




48

Cizelge 4.2. (devam) Miidahale ve kontrol grubu 6grencilerinin 6n test ve son test bilgi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Miidahale grubu Kontrol grubu [statistiksel analiz
Bilgi Testi (n=36) (n=36)

X £SS X £SS 2 p
Intradermal enjeksiyon uygulama
On test 2,67+0,53 2,78+0,48 -0,924 0,359
Son test 3,00+0,00 2,75+0,50 3,000 0,005*
t/p° -3,742/0,001* 0,298/0,768
Intramiiskiiler enjeksiyon uygulama
On test 3,75+0,84 3,53+1,00 1,021 0,311
Son test 4,44+0,56 3,58+0,84 5,120 0,000*
t/p° -5,070/0,000* -0,572/0,571
Intravendz yol ile puse ila¢ uygulama
On test 3,1420,72 3,08+0,77 0,316 0,753
Son test 3,78+0,42 3,08+0,77 4,746 0,000*
t/pP -5,301/0,000* 0,000/1,000
Toplam
On test 14,44+2,49 14,14+2,61 0,508 0,613
Son test 17,56+1,56 14,58+2,14 6,732 0,000*
t/p° -10,456/0,000* -2,169/0,037*

a:Bagimsiz orneklem t testi, *:p<0,05 b:Bagimli érneklem t testi, *:p<0,001

Cizelge 4.2'de miidahale ve kontrol grubu 6grencilerinin bilgi testinin 6n ve son testine
iliskin bulgular1 yer almaktadir. Miidahale ve kontrol grubunun o6n teste iliskin puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ampulden ilag ¢ekme (p=0,411), subkutan enjeksiyon
uygulama (p=1,000), intradermal enjeksiyon uygulama (p=0,359), intramiiskiiler enjeksiyon
uygulama (p=0,311), intravendz yol ile puse ilag uygulama (p=0,753) alt testlerinde ve testin
toplaminda (p=0,613) istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (Bkz. Cizelge 4.2).

Miidahale grubunun son teste iliskin puan ortalamalari; ampulden ilag gekme (p=0,000), subkutan
enjeksiyon uygulama (p=0,005), intradermal enjeksiyon uygulama (p=0,005), intramiiskiiler
enjeksiyon uygulama (p=0,000), intravenoz yol ile puse ilag uygulama (p=0,000) alt testlerinde ve
testin toplaminda (p=0,000) kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.2, Sekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4, Sekil 4.5, Sekil 4.6).

Miidahale grubunda son test puanlari, ampulden ilag ¢ekme (p=0,000), subkutan enjeksiyon
uygulama (p=0,000), intradermal enjeksiyon uygulama (p=0,001), intramiiskiiler enjeksiyon
uygulama (p=0,000), intravendz yol ile puse ilag uygulama (p=0,000) alt testlerinde Ve testin
toplaminda (p=0,000) 6n test puanlarina gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,001).
Kontrol grubunda ise son test puanlari, ampulden ilag ¢ekme (p=0,031) alt testinde ve testin
toplaminda (p=0,037) On test puanlarina goére anlamli derecede (p<0,001) daha yiiksektir
(Bkz. Cizelge 4.2, Sekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4, Sekil 4.5, Sekil 4.6).
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Bilgi testi toplam puan Ampulden ilag cekme
18,00 3,00
16,00 /‘
2,00 —
14,00 ®
1,00
12,00
10,00 0,00
on test son test on test son test
=== M{idahale ==@==Kontrol === iidahale ==@==Kontrol
Sekil 4.1. Miidahale ve Kkontrol grubu Sekil 4.2. Miidahale ve kontrol grubu
Ogrencilerinin 6n test ve son test Ogrencilerinin  ampulden ilag
bilgi puan ortalamalar ¢ekme On test ve son test bilgi puan
ortalamalar1
Subkutan enjeksiyon Intradermal Enjeksiyon
uygulama uygulama
4,00 3,20
3,00 .4 3,00
2,00 2,80 :74:
1,00 2,60
0,00 2,40
on test son test On test son test
=== \{idahale ==@==ontrol —.—Mudahqle === Kontrol
Sekil 4.3. Miidahale ve kontrol grubu Sekil 4.4. Miidahale ve kontrol grubu 6grencilerinin
6grencilerinin subkutan enjeksiyon intradermal enjeksiyon uygulama 6n test
uygulama 6n test ve son test bilgi Ve son test bilgi puan ortalamalart
puan ortalamalart
intramiskiiler enjeksiyon intravendz yol ile puse ilag
uygulama uygulama
6,00 4,00 :
4,00 .4:
2,00 2,00
0,00
én test son test 0,00
=== \{idahale ==@==Kontrol === \{idahale ==@==Kontrol
Sekil 4.5. Miidahale ve kontrol grubu  Sekil 4.6. Midahale ve kontrol grubu
Ogrencilerinin intramiiskdiler Ogrencilerinin intravendz yol ile

enjeksiyon uygulama 6n test ve
son test bilgi puan ortalamalari

puse ilag uygulama 6n test ve son
test bilgi puan ortalamalari
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Cizelge 4.3. Miidahale ve kontrol grubu 6grencilerinin gruplar arast ve grup igi ilk ve son
beceri puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Miidahale grubu Kontrol grubu [statistiksel analiz
Beceri (n=36) (n=36)
X+SS X+SS t? p

Ampulden ilag¢ ¢ekme

(Min:22 puan-Max:66 puan)
IIk beceri 47,19+4,42 48,81+3,76 -1,667 0,100
Son beceri 59,19+3,27 50,47+4,90 8,884 0,000*
t/pP -16,239/0,000* -2,980/0,005*

Subkutan enjeksiyon uygulama

(Min:19 puan-Max:57 puan)
Ilk beceri 51,31+3,38 51,92+3,05 -0,806 0,423
Son beceri 54,56+2,93 51,69+3,12 4,013 0,000*
t/pP -5,720/0,000* 0,631/0,532

Intradermal enjeksiyon uygulama

(Min:18 puan-Max:54 puan)
[k beceri 44,22+3,70 44,67+4,34 -0,468 0,642
Son beceri 49,28+3,33 44,94+4.31 4,772 0,000*
t/pP -9,019/0,000* -0,620/0,540

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulama

(Min:21 puan-Max:63 puan)
Ik beceri 45,00+2,38 44,3942 98 0,962 0,339
Son beceri 54,31+5,10 45,47+2,93 9,004 0,000*
t/pP -11,845/0,000* -3,288/0,002*

Intravendz yol ile puse ilag uygulama

(Min:22 puan-Max:66 puan)
[lk beceri 47,72+5,44 49,94+3,86 -1,998 0,050
Son beceri 59,44+3,86 51,58+3,84 8,663 0,000*
t/p° -15,966/0,000* -2,633/0,013*

a:Bagumsiz drneklem t testi, *:p<0,05 b:Bagimli 6rneklem t testi, *:p<0,001

Cizelge 4.3'te miidahale ve kontrol grubu o6grencilerinin ilk ve son becerilerine iliskin
bulgular yer almaktadir. Miidahale ve kontrol grubunun ampulden ilag ¢ekme (p=0,100),
subkutan enjeksiyon uygulama (p=0,423), intradermal enjeksiyon uygulama (p=0,642),
intramiiskiiler enjeksiyon uygulama (p=0,339), intravendz yol ile puse ilag uygulama
(p=0,050) ilk beceri puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel agcidan 6nemli bir fark
(p>0.05) belirlenmemistir (Bkz. Cizelge 4.3).

Miidahale grubunun; ampulden ilag ¢ekme (p=0,000), subkutan enjeksiyon uygulama
(p=0,000), intradermal enjeksiyon uygulama (p=0,000), intramiiskiiler enjeksiyon uygulama
(p=0,000), intravendz yol ile puse ila¢ uygulama (p=0,000) son beceri puan ortalamalari
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (Bkz. Cizelge 4.3,
Sekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4, Sekil 4.5, Sekil 4.6).

Miidahale grubunda ampulden ilag ¢ekme (p=0,000), subkutan enjeksiyon uygulama

(p=0,000), intradermal enjeksiyon uygulama (p=0,000), intramiiskiiler enjeksiyon uygulama



51

(p=0,000), intravenoz yol ile puse ilag uygulama (p=0,000) son beceri puanlari, 6n beceri
puanlarina gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,001). Kontrol grubunda ampulden ilag
¢ekme (p=0,005), intramiiskiiler enjeksiyon uygulama (p=0,002), intravendz yol ile puse ilag
uygulama (p=0,013) son beceri puanlari, 6n beceri puanlarina gore anlamli derecede

(p<0,001) daha yiiksektir (Bkz. Cizelge 4.3, Sekil 4.7, Sekil 4.8, Sekil 4.9, Sekil 4.10, Sekil

4.11).

Ampuldenilag cekme intradermal Enjeksiyon
70,00 uygulama
60,00 50,00
50,00 .—4
48,00
40,00
30,00 46,00
10,00 42,00
0,00 40,00
on test son test on test son test
e \l{idahale e=@==ontrol | e=@== \Miidahale e=@==Kontrol |
Sekil 4.7. Miidahale ve kontrol grubu Sekil 4.8. Miidahale ve kontrol grubu
Ogrencilerinin ampulden ilag Ogrencilerinin intradermal ilag
¢ekme ilk ve son beceri puan uygulama ilk ve son beceri puan
ortalamalar1 ortalamalar1
Subkutan enjeksiyon intramskiiler enjeksiyon
uygulama uygulama
56,00 60,00
54,00 40,00 0—4:
52,00
50,00 20,00
48,00 0,00
on test son test on test son test
=== Miidahale ==@==Kontrol === Miidahale e=@==Kontrol |
Sekil 4.9. Miidahale ve kontrol grubu Sekil 4.10. Miidahale ve kontrol grubu
ogrencilerinin subkutan Ogrencilerinin  intramiiskiiler

enjeksiyon uygulama ilk ve
son beceri puan ortalamalari

enjeksiyon uygulama ilk ve son
beceri puan ortalamalari
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intravendéz yol ile puse ilag
uygulama

80,00
60,00 Y
40,00 -
20,00

0,00

on test son test
== \{idahale Kontrol |

Sekil 4.11. Miidahale ve kontrol grubu 6grencilerinin intravenz yol ile puse ila¢ uygulama
ilk ve son beceri puan ortalamalari

Cizelge 4.4. Miidahale ve kontrol grubu 6grencilerinin bilgi ve beceri puanlar arasindaki
iliskinin incelenmesi

Bilgi Testi
Beceri Miidahale  grubu (n=36) Kontrol grubu (n=36)
(On test) (son test) (6ntest)  (son test)
Ampulden ilag gekme r 0,083 0,147 0,230 0,272
p 0,631 0,394 0,177 0,108
intradermal enjeksiyon uygulama ' 0,209 0,102 0,034 0,031
p 0,220 0,554 0,845 0,855
Subkutan enjeksiyon uygulama ' 0,194 0,087 0,005 0,049
p 0,257 0,614 0,976 0,777
Intramiiskiiler enjeksiyon uygulama ' 0,014 0,151 0,125 0,022
p 0,933 0,381 0,467 0,897
Intravensz yol ile puse ilag uygulama ' 0,011 0,190 0,004 0,004
p 0,947 0,268 0,983 0,980

r:Pearson korelasyon katsayis1 *:p<0,05

Cizelge 4.4'te miidahale ve kontrol grubu 6grencilerinin bilgi ve beceri puanlari arasindaki
iliskiye ait bulgular yer almaktadir. Miidahale ve kontrol grubu 6grencilerinin bilgi testi
puanlart ile ampulden ilag ¢ekme, intradermal, subkutan, intramiiskiiler enjeksiyon
uygulama ve intravenéz yol ile puse ila¢ uygulama beceri 6l¢iimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05, Bkz. Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5. Miidahale grubu 6grencilerinin kagis odasi oyunu ile ilgili yoneltilen ifadelere
verdikleri puanlar

Ogrenci ifadeleri XSS *
Oyun konu ile ilgili bilgimi arttirdi. 4,89+0,32
Oyun siiriikleyiciydi. 4,89+0,32
Oyunda dikkatim dagilmada. 4,50+0,88
Oyun oynarken endise ve kaygi duydum. 2,47+1,48
Oyunda zaman ¢ok hizli gegti. 4,78+0,54
Oyun elestirel diistinme becerilerimi arttirdi. 4,72+0,57
Oyun sirasinda konuyla ilgili bilgileri hatirladim ve uyguladim. 4,81+0,47

Oyun oynarken sikildim. 1,11+0,67
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Cizelge 4.5. (devam) Miidahale grubu 6grencilerinin kagis odast oyunu ile ilgili yoneltilen
ifadelere verdikleri puanlar

Ogrenci ifadeleri X+SS *
Oyun konuyla ilgili 6grenmem gerekenler icin yeterli degildi. 1,17+0,70
Bu oyun beni heyecanlandirdi. 4,53+0,94
Bu oyunu oynamak eglenceliydi. 4,97+0,17
Oyun beni 6grenmeye motive etti. 4,97+0,17
Oyun ile birlikte kendimi o gruba ait hissettim. 4,92+0,37
Oyun sirasinda kendimi rahatga ifade edebildim. 4,81+0,52
Oyun konuya iligkin becerilerimi arttirdi. 4,97+0,17
Oyun oynarken kendimi gergin hissettim 1,97+1,06
Oyun iletisim becerilerimi arttird1. 4,81+0,52
Oyun is birligi becerilerimi arttird1. 4,94+0,23
* Min: 1-Max:5

Cizelge 4.5’te miidahale grubu 6grencilerine kacgis odasi oyunu ile ilgili yoneltilen ifadelere
verdikleri puanlar goriilmektedir. Ogrenciler oyun ile ilgili yoneltilen ifadeler 1-5 arasinda
puan vermislerdir. Ogrenciler “Bu oyunu oynamak eglenceliydi.” ifadesine 4,97+0,17,
“Oyun beni 6grenmeye motive etti.” ifadesine 4,97+0,17, “Oyun konuya iliskin becerilerimi
arttird1” ifadesine 4,97+0,17, “Oyun is birligi becerilerimi arttirdi” ifadesine 4,94+0,23
“Oyun ile birlikte kendimi o gruba ait hissettim” ifadesine 4,92+0,37, “Oyun konu ile ilgili
bilgimi arttird1” ifadesine 4,89+0,32, “Oyun siiriikleyiciydi” ifadesine 4,89+0,32, “Oyun
sirasinda kendimi rahatga ifade edebildim” ifadesine 4,81+0,52 puan vermislerdir (Bkz.
Cizelge 4.5).
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5. TARTISMA

Arastirma, hemsirelik 6grencilerine kacis odasi oyunu ile verilen egitimin 6grencilerin
parenteral ilag uygulamalarini 6Zrenmelerine etkisini belirlemek amaciyla birinci simf
ogrencilerinden 72 kisiyle (n:36 miidahale grubu, n:36 kontrol grubu) randomize kontrollii

olarak gerceklestirilmistir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki gibi tartisiimistir.

Hemsirelik; biligsel, duyussal ve psikomotor beceri ogretimini igermektedir. Teori ve
uygulamanin entegrasyonundan olusan hemsirelik egitiminde 6grenciler, temel psikomotor
becerileri birinci smifta Hemsirelik Esaslari  Dersi ile 0grenmektedir. Beceri
laboratuvarlarinda kazandirilan psikomotor beceri 6gretimi, 6grecilerin teorik bilgilerini
uygulamaya aktarmada, klinik ortama hazirlanmalarinda yardimeci olmaktadir. Etkili bir
ogrenmenin gerceklesebilmesi icin aktif 6gretim yontemlerinin kullanilmasi gerektigi
belirtilmektedir (Bayram ve Caliskan, 2019). Bu baglamda, son yillarda popiilerlik kazanan
kacis odasi oyunu gibi yenilik¢i Ogretim stratejileri, giivenli ve kaliteli hasta bakimi
saglayabilmesi i¢in 6grencilerin elestirel diisiinme becerilerini gelistirmeye ve akranlariyla
is birligi yapmaya tesvik etmek i¢in farkli bir yol sunmaktadir (Edwards ve digerleri, 2019).
Bu nedenle, Hemsirelik Esaslart Dersi’nde kazandirilan, hasta giivenligi agisindan son
derece Onemli, temel ve kapsamli konulardan olan parenteral ilag uygulamalarinin
Ogretilmesinde; oOrgiin egitime destek niteliginde, kagis odast oyununun kullanilmast,

ogrencilerin psikomotor becerilerini ve bilgi diizeylerini gelistirmeye yardimci olabilir.

Aragtirma bulgularina gore, miidahale grubu 6grencilerinin son test toplam bilgi puan ve alt
test puan ortalamalarinin 6n teste gore istatistiksel agidan anlamli artis oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Ayrica, miidahale grubunun son bilgi testi puani alt testlerinde ve testin toplaminda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.2). Salisbury (2020) tarafindan 45 yeni mezun hemsire
ile santral kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonu, idrar sondasi ile iliskili idrar yolu
enfeksiyonu, basing yaralanmasi ve hasta diismeleri ile ilgili dort kalite gostergesi tizerinden
yaptigl On test- son testli kagis odasi ¢aligmasinda, hemsirelerin 6n test puan ortalamalari
12.77 iken son teste puan ortalamalarinin 16.42 oldugu, oyun sonrasi konuyla ilgili
bilgilerinin arttig1 tespit edilmistir (Salisbury, 2020). Eukel ve digerleri (2017) tarafindan 83

ogrenci ile diyabet hastalik yonetim bilgisini arttirmak amaciyla yaptiklar1 bagka bir 6n test-
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son testli ¢aligmada Ggrencilerin, diyabet hastalik yonetim bilgilerinin istatistiksel olarak
anlaml artis gosterdigi tespit edilmistir. Kubin (2020) tarafindan 129 hemsirelik lisans
birinci simf 6grencileri ile derste pediatrik kas-iskelet ve endokrin sistem ile ilgili birden
fazla konuyu iceren kagis odasi oyununda, 6grencilerin etkinlik sonrasi bilgi diizeylerinin
%60 oraninda artig gosterdigi belirlenmistir. Hermanns ve digerlerinin (2018) farmokoloji
dersini alan 119 birinci sinif hemsirelik 6grencileri ile kardiyovaskiiler ilaglar konusunda
gerceklestirdikleri c¢alismada, kagis odasi oyun sonrasit Ogrencilerin %52,9 ‘unun
kardiyovaskiiler ilag bilgilerinin arttig1 belirlenmistir. Morrell ve Eukel (2021) tarafindan
hemsirelik 6grencileri ile kardiyovaskiiler sistemle ilgili yaptiklari bagka bir kacis odasi
calismasinda oyun sonrasi Ogrenci bilgi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli artig

gosterdigi belirlenmistir.

Son yillarda dikkat ¢geken ve egitimde kullanilan oyunlardan birisi olan kagis odasi oyununun
bilgi ve uygulamalarin hizl bir sekilde hatirlanmasini destekledigi, stresi yonetmede 6nemli
rol oynadig1 (Neetoo ve digerleri, 2021), katilimcilarin bilgi diizeyini artirarak eglendikleri
(Salisbury, 2020; Yosanovich, 2020) yararli bir 6grenme araci oldugu (Brown ve digerleri,
2019; Gomez-Urquiza ve digerleri, 2019) belirtilmektedir. Nitekim bu arastirmada
miidahale grubundaki 6grencilerin bilgi puaninda artis beklenen bir durumdur. Ciinki
arastirmamizda kagis odasi arastirmacilar tarafindan, yaratict ve ilgi ¢ekici bir sekilde
hazirlanmis, oyun boyunca 6grencilerin her biri aktif bir sekilde katilim gdstermis, konu ile
ilgili birbirlerine sorular sorup tartisma firsat1 yakalamis, birbirlerine geri bildirim vererek
konuya iliskin eksiklerini ve hatalarin1 diizeltmislerdir. Ayrica, oyun sonunda birinci
olabilme istegi 6grencileri daha fazla ¢alisma konusunda cesaretlendirmis, oyuna ve konuya
hazirlikli olarak katilmasini saglamis olabilir. Bu sayede 6grencilerin konuyla ilgili teorik
bilgi diizeyi arttirllmistir. Bu baglamda, bu calisma literatiirle parellelik gdstermekte olup

Hi.1 hipotezi kabul edilmistir.

Arastirma bulgularina gore, miidahale grubu 6grencilerinin son beceri puanlarinin, 6n beceri
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu, kontrol grubunda
ampulden ilag ¢ekme, intramiiskiiler enjeksiyon uygulama, intravendz yol ile puse ilag
uygulama son beceri puanlarinin, 6n beceri puanlarina gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,001, Bkz. Cizelge 4.3). Miidahale grubunun; ampulden ilag
cekme, subkutan enjeksiyon uygulama, intradermal enjeksiyon uygulama, intramiiskiiler

enjeksiyon uygulama, intravendz yol ile puse ila¢ uygulama son beceri puan ortalamalari
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kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05, Bkz.
Cizelge 4.3). Gutierrez-Puertas ve digerleri (2020) tarafindan 237 hemsirelik 6grencisi ile
yara iyilesmesi, hasta glivenligi, kanita dayali hemsirelik, temel ve ileri yasam destegi,
kazada yardim ile ilgili konularda yaptig1 yar1 deneysel bir ¢alismada, 6grencilerin konuyla
ilgili becerilerinin degerlendirmesinde kag¢is odasinin kullanildigr miidahale grubunun puan
ortalamalarinin (9,59+0,36), OSCE ile degerlendirilen kontrol grubu 6grencilerine gore
(7,46+1,36) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Dacanay ve digerlerinin (2021) sepsisli
hasta bakimini igeren kagis odasi ¢aligmasinda, ¢alisma sonunda katilimcilarin uygulama
becerisinin arttif1 tespit edilmistir. Neetoo ve digerlerinin (2021) kagis odasinin saglik
egitiminde kullammi ile ilgili irdeledikleri sistematik incelemede, oyunun beceri

uygulamalarinin hatirlanmasini destekledigi sonucuna ulasilmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin giivenli hasta bakimini verebilmesi i¢in biligsel, duyussal
yeterliligin yan1 sira psiko-motor becerilere de sahip olmasi gerekmektedir (Gaberson ve
Oermann, 2007; Sen, 2012). Hemsirelik 6grencilerinin psikomotor beceri egitimi, 6nemli
bir konu olmakla birlikte giivenli bir 6grenme ortami olan laboratuvarlarda yapilandirilmis
bir programla gerceklestirilmelidir (Houghton, Casey, Shaw ve Murphy, 2012; Sen 2012).
Arastirmamizda, miidahale grubundaki 6grenciler, kacis odasi oyunu sayesinde parenteral
ila¢ uygulamalarin1 birebir yaparak-yasayarak, uygulamadaki eksikligi ya da yanlishg:
kolaylastiricinin  uyaris1 ve arkadaglarmin geri bildirimiyle diizelterek psikomotor
beceriklerini gelistirmis ve pekistirebilmistir. Literatiirde ve bu arastirmada, kacis odast
oyununun, miidahale grubundaki 6grencilerin beceri puan ortalamalarinin artmasinda etkili
oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, arastirmamizda literatiirle parelel sonuglara ulasilmis

olup Hi-2, Hi3, Hi.s, HisVve Highipotezleri kabul edilmistir.

Arastirmada, parenteral ila¢ uygulama bilgi ile beceri puanlari arasindaki iliski
incelendiginde, 6grencilerin bilgi ve beceri dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
derecede bir iliski bulunamamistir (p>0,05, Bkz. Cizelge 4.4). Aragtirmamizin bu sonucu ile
Hi7 hipotezi reddedilmistir. Arastirma sonuglarimizdan farkli olarak, yontemleri benzer
olmamakla birlikte Durusoy’un (2010) 154 hemsire ile hemsirelerin subkutan heparin
enjeksiyonuna iligkin bilgi ve uygulamalarini belirledigi ¢alismada, hemsirelerin heparin
enjeksiyonuna iligkin bilgi ve uygulama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iliski
oldugu tespit edilmistir (Durusoy, 2010). Eren, Topuz ve Tirkmen’in (2020) 80 hemsirelik

ogrencisi ile 6grencilerin periferik intravendz kateter yerlestirmeye yonelik bilgi ve beceri
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diizeylerini belirledigi bir bagka ¢alismada ise, 6grencilerin bilgi ve beceri puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir (Eren, Topuz ve Tiirkmen,
2020).

Aragtirmada, 6grencilerin kagis odasi oyunu ile ilgili diisiinceleri degerlendirilmis olup
ogrenciler oyun ile ilgili ¢ogunlukla olumlu degerlendirmeler yapmislardir. Ogrenciler
(n:36) ; “oyun konu ile ilgili bilgimi arttird1”, “oyun siiriikleyiciydi”,“oyunda dikkatim
dagilmadi”, “oyunda zaman ¢ok hizl1 gecti”,“oyun elestirel diistinme becerilerimi arttird1”,
“oyun sirasinda konuyla ilgili bilgileri hatirladim ve uyguladim”, “bu oyun beni
heyecanlandird1”, “oyunu oynamak eglenceliydi”, “oyun beni 6grenmeye motive etti”,
“oyun ile birlikte kendimi o gruba ait hissettim”, “oyun sirasinda kendimi rahatga ifade
edebildim”, “oyun konuya iliskin becerilerimi arttirdi”, “oyun iletisim becerilerimi arttird1”,
“oyun is birligi becerilerimi arttird1” ifadelerine yer vermistir (Bkz. Cizelge 4.5). Adams ve
digerlerinin (2018) yeni mezun 213 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada, kagis odasinin
uygulamalar ger¢eklestirirken kendilerine olan giivenin arttigini bildirmislerdir. Brown ve
digerlerinin (2019) 33 hemsirelik 6grencisi ile yapmis oldugu c¢aligmada, 6grenciler kagis
odas1 etkinliginin elestirel diistinme, gorevleri devretme ve ekip calisma yeteneklerini
gelistirdigini belirtmistir. Morrell ve digerlerinin (2020) 57 hemsirelik 6grencisi ile
yaptiklar1 kardiyovaskiiler temali nitel calismasinda, kagis odasi oyununun elestirel
diistinme, problem ¢dzme, iletisim, ekip ¢aligmasi, profesyonellik gibi becerileri kullanmaya
tesvik ettigi ve gelistirdigi sonucuna ulagilmistir. Smith ve Paul (2020) tarafindan 10
hemsirelik 6n lisans 6grencisi ile yapmis oldugu calismada o6grenciler, oyun yoluyla
ogrenmekten keyif aldiklarini belirtmiglerdir. Reed ve Ferdig (2021) tarafindan cerrahi
hemsireligi dersini alan 14 6grenci ile yaptig1 bir bagka kagis odasi ¢alismasinda, 6grenciler
oyun sonrasi ¢ok eglendiklerini bildirilmistir. Anguas-Gracia ve digerleri (2021) tarafindan
126 hemsirelik tigiincli simif 6grencisi ile yaptiklart ¢alismada 6grenciler, kagis odasi
oyununu oynamaktan keyif aldiklarini, ¢aligmak i¢in motive olduklarini, hemsirelikte daha
fazla bu oyunlarin olmasi gerektigini belirtmiglerdir. Neetoo ve digerlerinin (2021) kagis
odasinin saglik bilimlerinde kullanimu ile ilgili sistematik incelemesinde, oyunun giiven ve
motivasyonu artirdigi, liderlik, takim ¢alismasi gibi kisilerarasi becerileri gelistirdigi, stresi
yonetmede Onemli rol oynadigi sonucuna ulasilmistir. Kubin (2020) tarafindan 129

hemsirelik lisans birinci sinif 6grencileri ile derste kacis odast oyun etkinliginde 6grencilerin

%87,2’sinin oyunun, problem ¢6zme becerilerini kullanmalarini sagladigini belirtmistir.
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Ayrica tiim 6grenciler, etkinligin eglenceli ve 6grenmede faydali oldugu, bu tiir 6grenme

etkinliklerinin daha fazla olmasini istediklerini bildirmistir.

Glinlimiiz 6grencileri, yaraticiligt ve yeniligi seven, ezber anlatim agirlikli geleneksel
Ogretim yontemleri yerine oyun gibi 6gretim yontemlerine ilgi duyan, 6grenci merkezli,
uygulamaya dayali aktif 6grenme yontemlerini tercih eden o6grencilerdir (Bektas, 2014;
Bayram ve Calisgkan, 2019). Dolayisiyla kacis odasi gibi yenilik¢i ve yaratict dgretim
stratejisi, 6grencilerin elestirel diistinme, karar verme becerilerini gelistirmekte, eglenceli ve
motive edici bir ortamda iletisim ve isbirligi becerilerini gelistirerek akranlarindan
ogrenmeye tesvik etmekte ve geleneksel Ogretimi pekistirerek, 6grencilerin 6grenme ve

memnuniyetini artirmaktadir.

Bu aragtirma sonucunda, kagis odasi oyununun, parenteral ila¢ uygulamalar1 konusunda
ogrencilerin bilgi ve beceri diizeylerinin arttifi, 6grenci geri bildirimlerine gére oyunun
eglenceli, motive edici oldugu, elestirel diisiinme ve iletisim becerilerini arttirdigi
belirlenmistir. Bu arastirmada kagis odasi oyununun, parenteral ila¢ uygulamalart gibi
cerrahi asepsi ilkeleri gerektiren, 6nemli ayrintilart olan ve hasta giivenligi agisindan beceri
uygulama sirasinin dikkat gerektirdigi uygulamalarin 6gretilmesinde kullanilabilecegi,

ogrencilerin eglenerek ve motive bir sekilde dersleri 6grenebilecegi sonucu ¢ikarilmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Hemsirelik 6grencilerine kacis odasi oyunu ile verilen egitimin 6grencilerin parenteral ilag
uygulamalarimi 6grenmelerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii yapilan bu

arastirmadan elde edilen sonuclar asagida siralanmustir:

1. Bilgi testinde, miidahale grubu 6grencilerinin son test puan ortalamasi; ampulden ilag
cekme, subkutan enjeksiyon uygulama, intradermal ila¢ uygulama, intramiiskiiler
enjeksiyon uygulama, intravendz yol ile puse ilag uygulama alt testlerinde ve testin
toplaminda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmis ve Hi.1 hipotezi kabul edilmistir (p<0,005, Bkz. Cizelge 4.2).

2. Ogrencilerin ampulden ilag ¢ekme, subkutan enjeksiyon uygulama, intradermal ilag
uygulama, intramiiskiiler enjeksiyon uygulama, intravendz yol ile puse ila¢ uygulama son
beceri puan ortalamalarinin miidahale grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmis olup, Hio, His His His ve Hie
hipotezleri kabul edilmistir (p<0,005, Bkz. Cizelge 4.3).

3. Ogrencilerinin bilgi testi puanlari ile ampulden ilag ¢ekme, intradermal, subkutan,
intramiiskiiler enjeksiyon uygulama ve intravendz yol ile puse ilag uygulama beceri
Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki bulunmamis olup, Hi.7
hipotezi reddedilmistir (p>0,05, Bkz. Cizelge 4.4).

4. Kagis odas1 oyununa katilan dgrencilerin oyun ile ilgili olumlu ii¢ ifadesi, “oyunu
oynamak eglenceliydi”,“oyun beni 6grenmeye motive etti”, “Oyun konuya iliskin

becerilerimi arttird1” seklinde olmustur (Bkz. Cizelge 4.5).
6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki oOnerilerde bulunulmustur:

1. Kagis odas1 oyununun 6rgiin egitimi destekler nitelikte hemsirelik egitim miifredatinda
aktif 6gretim yontemi olarak kullaniminin uygun oldugu,
2. Kagis odasi oyununun, hemsirelik egitim miifredatinda farkli teorik ve uygulamali

derslerde kullaniminin yayginlastiriimas,
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3. Parenteral ila¢ uygulamalar1 konusunun 6gretiminde kullanilacak kagis odast oyununun
farkli tiniversite 6grencilerinde tekrarlanmast,
4. Kagis odast oyununun farkli smiflardaki hemsirelik 6grencilerine farkli konularda

uygulanarak bilgi ve beceri diizeyine olan etkisinin arastirilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

KATILIMCILAR iCIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 27.04.2022- tarih / E.347688 sayi ile izin alman ve Prof.
Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA, Dr. Ogr. Uyesi Deniz OZTURK ve Nurhan AKTAS tarafindan yiiriitiilen
“Kagts Odast Oyunu Ile Verilen Egitimin Hemsirelik Ogrencilerinin Parenteral Ilag¢ Uygulamalarmni
Ogrenmelerine Etkisi” baslikli arastrmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in
size bir ddeme yapilmayacaktir. Caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, kagis odas1 oyunu ile verilen egitimin parenteral ilag
uygulamalarint 6grenmenizdeki etkisini belirlemek amacryla yapilacaktir.

Aragtirma kapsaminda parenteral ilag uygulamalari ile ilgili teorik ders ve kiigiik
grup calismasi sonrasinda sizler oyun grubunda yer alarak Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesinin Beceri Laboratuvarinda Kagis Odast Oyununu
oynayacaksiniz. Oyun dncesinde ‘Tanitic1 Ozellikler Formu’, ve ‘Parenteral ilag
Uygulama Bilgi Testi’nde yer alan sorulari cevapladiktan sonra alaninda uzman
Ogretim elemanlar1 tarafindan size, parenteral ilag uygulamalar1 kontrol listeleri
kullanilarak objektif yapilandirilmis klinik sinav (OSCE) yapilacaktir. Ardindan
4’er kisilik gruplar seklinde Kagis Odasi Oyununa katilacaksiniz. Oyun
oncesinde her birinize farkli bir hasta senaryosu vererek oyun kurallarini
aciklayacagiz. Kapisi kilitli klinikten kagabilmeniz i¢in size verilen 60 dk siire

icerisinde  istasyondaki  becerileri ve etkinlikleri  gerceklestirmeniz
beklenmektedir. Her bir istasyona grupga birlikte gireceksiniz, hastanin sorumlu

Arastirmanin S . 7

Yéntemi h?mslrem ilgili ila¢ uygulamasmi ge@eklestlrece_k o _s1r'51da C_llger arkadaslariniz
gozlem yapacak sonrasinda hep birlikte odadaki etkinlikleri (yapboz, bulmaca
vb.) tamamlayacaksiniz. Bu sekilde tiim odalara girilerek hastalarin tedavileri
yapilacak odalardaki etkinlikler tamamlanacaktir. Siz oyundayken gegen siireyi
gorebilmeniz i¢in bir geri sayim saati calisacaktir. Oyun boyunca grup
arkadaslariniz ile s6zlii olarak konuyla ilgili bilgi paylasabilir iletisim ve isbirligi
becerilerinizi kullanabilirsiniz.
Oyundan sonra Bilgi testi Formunda ve Oyun Degerlendirme Formunda yer alan
sorular1 cevaplayacaksiniz. Ardindan alaninda uzman O6gretim elemanlar:
tarafindan size, ‘Parenteral ila¢ uygulamalar1 kontrol listeleri” kullanilarak ikinci
kez objektif yapilandirilmig klinik sinav (OSCE) yapilacaktir. Bu sinav sizin
herhangi bir dersiniz i¢in gegme notu olarak kullanilmayacaktir.

Arastirmanin 25.05.2022- 13.02.2023

Ongoriilen Siiresi

(Baslama ve Bitis

Tarihi Basvurudaki

Baslangic ve Bitis

Tarihi ile Uyumlu

Olmahdir.)

Arastirmaya 72

Katilmas1  Beklenen

Katihmer/Goniillii

Sayisi

Arastirmanin Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yapilacag: Yerler

Goriintii ve/veya ses
kaydi ahmacak m?

Evet Hayir

[ X
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EK-1. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra
aragtirmaya katilimer olarak davet edildim. Bu caligmaya katilmay1 kabul ettigim takdirde gerek arastirma
yiriitiilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin
kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden gekilebilirim. Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altna girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan
tim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya higbir baski altinda kalmadan kendi
bireysel onayim ile katiliyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii (Tez ¢cahsmalarinda Damisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi Prof. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA Tarih ve imza
Adres ve telefonu Gazi Universitesi- 0312 216 26 61
Ad1 ve Soyadi Dr. Ogr. Uyesi Deniz OZTURK
Adres ve telefonu Basken Universitesi-0312 246 66 66
Katihme1
Ad1 ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmeilar icin Veli/Vasi

Ad1 ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu




EK-2. Tanitic1 Ozellikler Formu

2) Cinsiyetiniz

( )Kadin ( )Erkek

3) Hemsirelik boliimii 6grencisi olmaktan memnun musunuz?
() Evet ( ) Hayr

4) Daha 6nce Kagis Odas1 Oyununa katildiniz m1?

() Evet ( ) Hayir
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EK-3. Parenteral Ila¢g Uygulama Bilgi Testi

1)Asagidakilerden hangisi ilag¢ hazirlama ve uygulama siirecinde kullanilan dogru
ilkelerden birisi degildir?

a) Dogru ilag

b) Dogru doz

¢) Dogru malzeme

d) Dogru yol

e) Dogru zaman

2)Asagidakilerden hangisi subkutan ilag uygulama alanlarindan birisi degildir?

a) Uylugun 6n ytizii

b) Dorsagluteal bolge

¢) Abdominal (karin) bolge

d) Ust kolun dis yan yiizii

e) On kolun i¢ yiizii

3) Subkutan ila¢ uygulamasiyla ilgili asagida verilen ifadelerden hangisi yanlistir?
a) Ilag emilimi intramiiskiiler yoldan daha hizlidur.

b) Heparin ve Insiilin gibi ilaglarin enjeksiyonunda aspirasyon yapilmaz.

c¢) Normal beden yapisina sahip bireyde dokuya 45°-90° agiyla girilir.

d) Sisman bireylerde dokuya giris acis1 90° dir.

e) Viicut agirligi ve yag doku miktarina gore igne uzunlugu degisir.

4) Asagida verilen subkutan ila¢ uygulamasina iligkin ifadelerden hangisi dogrudur?

I.  Enjeksiyon uygulama bolgeleri arasinda rotasyon yapilmalidir.
Il.  Hazir heparin enjektdrii igindeki hava ¢ikarilmalidir.
1. Ilag dokuya 1ml /10 sn olacak hizda verilir.
IV.  Uygulanabilecek ila¢ miktart en fazla 1 cc’dir.
V. llag emiliminin en hizli oldugu bolge abdominal bélgedir.

a) I-11-111-1V DIV UV d)HH-IV-V ) Hepsi

VAKA: Dabhiliye kliniginde iki giindiir tedavi géren 55 yasindaki Serap Hanim, 14 yildir
hipertansiyon ve 11 yildir tip 2 diyabet hastasidir. Serap Hanim ‘a hekim isteminde yer
alan NovoRapid 100 IU/MI 3x12 iinite (SC) ilag hazirlanarak uygulanacaktir. (Asagidaki
soruyu vakaya gore cevaplayimiz. Not: NovoRapid kisa etkili insiilindir).
5)Asagidaki seceneklerden hangisi insiilin hazirlama ve uygulama siirecine iliskin dogru
bir ifade degildir?
a) Insiilin dozu ayarlanirken insiilin sisesi sallanmamalidir.
b) Uygulamadan 6nce hastanin kan glikoz diizeyine bakilmalidir.
c¢) Hastaya yemekten 15 dk once tek seferde 12 iinite insiilin enjekte edilmelidir.
d) Insiilin bir dnceki enjeksiyon noktasindan bosluk birakilarak uygulanmalidir.
e) Insiilin buzdolabinin dondurucusunda saklanmalidur.
6) Asagidakilerden hangisi subkutan enjeksiyon uygulama sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlar arasinda yer alir?
. Agr
. Hematom
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EK-3. (devam) Parenteral Ilag Uygulama Bilgi Testi

I Lipodistrofi

V. Ekimoz

V. Tromboflebit

a) I-1I-11-1Vv b) H-1-1V-V c) I-1l-1v d) H-Iv-v  e)ll- -1V

7) Asagidakilerden hangisi subkutan enjeksiyon komplikasyonlarini 6nlemeye yonelik
yapilan hemsirelik girisimlerinden biri degildir?
a) Uygulama bolgesinde rotasyon planlanmalidir.
b) ilag enjekte edildikten sonra igne ¢ikarilmadan 10 saniye beklenmelidir.
c) Enjeksiyon sonras1 masaj yapilmalidir.
d) Heparin uygulamasinda abdominal bolge tercih edilmelidir.
e) Heparin uygulamasi sonrasi soguk uygulama yapilabilir.
VAKA: Dahiliye kliniginde 5 giindiir tedavi gdren 43 yasindaki Ipek Hanim’a hekim
istemi lizerine tiiberkiilin deri testi yapilacaktir (Asagidaki 8-9 ve 10. sorular1 bu vakaya
gore cevaplandiriniz).
8) Asagidaki se¢encklerin hangisinde en ¢ok tercih edilen intradermal enjeksiyon
uygulama bolgesi dogru verilmistir?
a) Uylugun 6n yiizii
b) Dorsagluteal bolge
c¢) Ust kolun dis yiizii
d) Ventrogluteal bélge
e) On kolun ig¢ yiizi
9) intradermal enjeksiyon uygulamast ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
a) Uygulanabilecek en fazla ilag miktar1 0,1’ml dir.
b) Ilag derinin epidermis tabakasina uygulanr.
¢) Ilag deride 6 mm (mercimek biiyiikliigiinde) capinda bir kabariklik olusturmaldir.
d) Ilag verildikten sonra deride kabariklik olusmazsa test gegersizdir.
e) Enjeksiyon bolgesi deri kalemi ile daire i¢ine alinmalidir.
10) Intradermal enjeksiyonda dokuya giris ag1s1 kag derecedir?
a) 5°-15°
b) 10°-20°
c) 15°-30°
d) 30°-45°
e) 45°-60°
VAKA: Mehmet Bey dahiliye kliniginde tedavi gormektedir. Tip 1 diyabet tanis1 olan
Mehmet Bey’in sag ayaginda agri sikayeti bulunmaktadir. Hekim isteminde, Tramadol
100mg/2ml ampul 2x50 mg seklinde yer alan ilac1 hazirlayarak Mehmet Bey’e
uygulamaniz istenmektedir.(Asagidaki soruyu vakaya gore cevaplayiniz.)
11) Asagidakilerden hangisi ilag hazirlama siirecinde dikkat edilmesi gerekenlerden biri
degildir?
a) Ilac1 hazirlarken cerrahi aseptik teknik kullanilmalidir.
b) 113(,: hazirlarken ve uygularken steril eldiven giyilmelidir.
¢) Ilacin son kullanma tarihi kontrol edilmelidir.
d) Giinde iki kez 1 ml ilag enjektdre ¢ekilerek sulandirilmalidir.
e) Tek seferde hazirlanacak ila¢ miktar1 50 mg’dur.
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EK-3. (devam) Parenteral Ila¢ Uygulama Bilgi Testi

12) Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda hava kilidi igin enjektdre ¢ekilmesi gereken
hava miktar1 ka¢ cc’ dir?
a) 0,2-0,3
b) 2-3
c) 5-6
d) 10-20
e) 20-30
13) intramiiskiiler ilag¢ uygulamasinda asagidakilerden hangisi bélge se¢imini etkileyen
unsurlar arasinda yer almaz?
a) Hastanin yas1
b) Enjekte edilecek ilacin cinsi
¢) Ilacin miktar
d) Hastanin genel durumu
e) Hava kilidi tekniginin kullanilmasi
14) Intramiiskiiler enjeksiyon ile ilgili olarak asagida verilen ifadelerden hangileri
dogrudur?
I.  Deltoid bolge, bebek ve ¢ocuklarda siklikla kullanilan en az agrili bolgedir.
Il.  Vastus Lateralis bolgesi bebek ve kiiciik cocuklarda as1 uygulamalarinda

kullanilir.
1. Ventrogluteal bdlge en giivenilir bolgedir.
V. Rektus Femoris, bireyin kendi kendine enjeksiyon uygulayabilecegi bir kastir.
a) I-11-11 DYU-1-1V  ¢)I-II-IV  d) Yalmz 1T e) Yalniz I

15) intramiiskiiler ila¢ uygulamasiyla ilgili asagida verilen ifadelerden hangisi yanlistir?

a) Ilag kas icine uygulanur.
b) Ignenin dokuya giris ag1s1 90° dir.
C) Aspirasyon sirasinda enjektore kan geldiginde ilag enjekte edilmelidir.
d) Enjeksiyon gluteus medius ve gluteus minimus kasina yapilabilir.
e) Enjeksiyon sonrasi bolgeye hafif basing uygulanir.
16) Asagida verilen ‘Z teknigi’ ile ilgili ifadelerden hangileri dogrudur?

l. Igne 60°ac1 ile dokuya batirilir.
. Enjeksiyon bolgesi elin ulnar yiizii kullanilarak 2.5- 3.5cm kaydirilir.
Il. Igne geri cekilmeden 6nce 10 sn beklenmelidir.

V. Igne ¢ikarildiktan sonra deri serbest birakilmalidir.
V. Enjeksiyon sonras1 bolgeye masaj yapilmalidir.
a) I-11-111 p)U-111-1vV  c) l-IV-V d)I-11-Vv e) l-111-V

VAKA: Dahiliye kliniginde 5 giindiir tedavi géren Selim Bey, 4 yildir kronik bobrek
yetmezligi ve 9 yildir hipertansiyon hastasidir. Yapilan tetkikler sonrasi ileri derece
bobrek fonksiyonlarinin bozuldugu tespit edilen Selim Bey’e hekimi tarafindan desal 20
mg/ 2 ml ampul 3x40 mg (IV) istem edilmistir. Ila¢ hazirlanarak Selim bey’ e IV yol ile
puse ila¢ uygulanacaktir (Asagidaki soruyu vakaya gore cevaplayiniz).
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EK-3. (devam) Parenteral Ilag Uygulama Bilgi Testi

17) Asagidakilerden hangisi ilag hazirlama ve uygulama siirecinde dikkat edilmesi
gerekenlerden biri degildir?

a) Glinde ii¢ kez 2 ampul ilag enjektore ¢ekilerek sulandirilmalidir.
b) Tek seferde uygulanacak ila¢ miktar1 20 mg’dir.
¢) Ilac1 hazirlarken enjektorde hava birakilmamalidir.
d) Ila¢ uygulamadan énce damar yolu agiklig1 kontrol edilmelidir.
e) Ilac vene yavas enjekte edilmelidir.
18) Asagida verilen intravendz ilag uygulamasina iliskin ifadelerden hangileri dogrudur?
I.  Ilag etkisi en yavas gelisen uygulama yoludur.
II.  Ilag dogrudan sistemik dolasima verilmektedir
I1l.  Ilag az miktarda sivi ile verilebilmektedir.
IV.  Tlag uygulamadan 6nce IV kateter yerlesimi dogrulanmalidir.

a) I-I-11 b) -V ¢) H--IV - d) YalmzIIT e) Yalmiz IV

19) Asagidakilerden hangisi intravenoz ilag uygulamasinda gelisebilecek
komplikasyonlardan birisidir?

a) Lipodistrofi

b) Kemik yaralanmasi

c) Lipoatrofi

d) Enfeksiyon

e) Hipertrofi
20) Asagida seg¢eneklerden hangisinde intravendz ilag komplikasyonlarinda yapilabilecek
hemsirelik girisimi yanlig verilmistir?
a) Inﬁltrasyon_ — kateter ¢ikarilarak ekstremite elevasyona alinmalidir.
b) Ekstravazasyon— kateter ¢ikarilarak, erken donemde soguk uygulama yapilmalidir.
c) Hava embolisi— hastaya sol trendelenburg pozisyonu verilmelidir.
d) Trombotik olmayan tikanma— IV kateter piht1 yoniinden kontrol edilmelidir.
e) Flebit— bolgeye masaj yapilmalidir.



EK-4. Parenteral Ilag Uygulama Kontrol Listeleri

AMPULDEN ILAC CEKME KONTROL LISTESI
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(Maksimum 66 puan, Minimum 22

Uygulama Basamaklar1

Gergeklest

irememe (1 puan)

Kismen

gerceklestirme (2

puan)

Dogru

gergeklestirme (3
puan)

1. Eller hijyeni saglanir.

2. llag; formu, sekli, verilis yollar, iiretim dozu, son kullanma
tarihi vb. agisindan kontrol edilir.

w

Enjektor paketinden ¢ikartilarak ignesi ile baglantisi saglanir.

4. Ampuliin bas kisminda biriken sivi akincaya kadar hafifce
vurulur.

o

Ampuliin boyun ¢evresi alkollii pamuk tampon ile silinir.

S

Ampuliin boyun kisminin arkasina gazli bez yerlestirilir.

7. Aktif olmayan elin parmaklar1 ile ampuliin boynu isaretli
bolgesi goz hizasinda olacak sekilde kavranir.

8. Aktif elin bagparmagi isaretli bolgeye, isaret parmagi ampuliin
arka tarafina yerlestirilir.

9. Ampul, hareket yonii viicuttan uzaga olacak sekilde bagparmak
ile seri bir hareketle kirilir.

10. Ampuliin kirilan boynu kesici delici atik kutusuna atilir.

11.Ampul diiz bir zemine yerlestirilir.

12.Enjektdr ignesinin koruyucu kilifi diiz bir sekilde ajutajdan
desteklenerek ¢ikarilir ve enjektor paketinin igine birakilir.

13.Ignenin ucu zemine dik olacak sekilde ampuliin kenarlarina
degdirilmeden ampuliin i¢ine yerlestirilir.

14.1lag istenilen dozda enjektor icine gekilir.

15.18nenin ucu ampuliin kenarlarma degdirilmeden ¢ikarilir.

16.Ignenin koruyucu kilifi takilir.

17.Enjektoriin pistonu hafifce geriye ¢ekilerek ignenin igindeki
ilacin enjektore akmasi saglanir.

18.Enjektoriin i¢indeki hava piston dikkatlice itilerek ¢ikarilir.

19.Ampul, kesici delici atik kutusuna atilir.

20.Enjektor icine ¢ekilen ilag miktari kontrol edilir.

21.Hastaya ve ilaca ait bilgileri iceren etiket enjektore yapistirilir.

22.El hijyeni saglanir.

Egitimci notlar:




EK-4. (devam) Parenteral ilag¢ Uygulama Kontrol Listeleri

INTRADERMAL ILAC UYGULAMA KONTROL LISTESI

Ogrenci numarasi:...........................

(Maksimum 69 puan, Minimum 23 puan)
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Uygulama Basamaklar

Gergeklest irememe

(1 puan)

gerceklestirme (2

puan)

Kismen

Dogru gergeklestir
me (3 puan)

Ilag kart1 ile hemsire gdzlem formundaki bilgiler karsilastirilir.

Hastanin kimligi dogrulanir.

Hastaya ilacin verilis nedeni, etkisi ve yan etkisi agiklanir.

El hijyeni saglanir.

Tek kullanimlik eldiven giyilir.

Enjeksiyon i¢in uygun bolge segilir.

Hastaya uygun pozisyon verilir.

Enjeksiyon bdlgesi acik olacak sekilde hastanin iizeri agilir.

. Enjeksiyon yapilacak alan degerlendirilir.
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0 Enjeksiyon bolgesi yaklasik 5 cm capmda olacak sekilde,
antiseptikli pamuk tampon ile merkezden disartya dogru
dairevi bir hareketle silinir ve kurumasi beklenir.

11.Enjektdr ignesinin koruyucu kilifi diiz bir sekilde ajutajdan
desteklenerek ¢ikarilir.

12.Enjektor ignenin kesik ucu yukar1 bakacak sekilde aktif elin
bagparmag ve isaret parmagi arasinda tutulur.

13.Pasif elin basparmagi ve isaret parmagiyla enjeksiyon
bolgesindeki cilt gerdirilir.

14.1gne hastamin cildiyle 5-15%g¢1 yapacak sekilde tutularak
yaklagik 3 mm (ignenin kesik ucu tamamen goriilmeyecek
sekilde) ilerletilir.

15.igne dokuya yerlestirildikten sonra aktif el ile enjektor sabit
tutulur.

16.Pasif el pistona dogru kaydirilarak deride yaklasik 6 mm
capinda kiiciik bir kabariklik olusuncaya kadar ila¢ yavasca
enjekte edilir.

17.1gne, dokuya giris agis1 korunarak dokudan cikarilir.

18.1gne ucu, koruyucu kilifi takilmadan kesici delici atik kutusuna
atulir.

19.Enjeksiyon bolgesi deri kalemi ile daire icine alinarak
isaretlenir.

20.Hastaya rahat edecegi bir pozisyon verilir.

21.Tek kullanimlik eldivenler ¢ikarilir.

22.El hijyeni saglanir.

23.Uygulamaya iligkin bilgiler hemsire gozlem formuna
kaydedilir.

Egitimci Notlar:




EK-4. (devam) Parenteral ilag Uygulama Kontrol Listeleri

SUBKUTAN ENJEKSIYON UYGULAMA KONTROL LISTESI

Ogrenci numarasi:........................... (Maksimum 72 puan, Minimum 24 puan)
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1. Tlag karti1 ile hemsire gozlem formundaki bilgiler
karsilastirilir.

Hastanin kimligi dogrulanir.

Hastaya ilacin verilis nedeni, etkisi ve yan etkisi agiklanir.

El hijyeni saglanir.

Tek kullanimlik eldiven giyilir.

Enjeksiyon i¢in uygun bolge segilir.

Hastaya uygun pozisyon verilir.

Enjeksiyon bdlgesi acik olacak sekilde hastanin iizeri agilir.

. Enjeksiyon yapilacak alan degerlendirilir.

S|©|@[|e|o| ||

0 Enjeksiyon bolgesi yaklasik 5 cm ¢apinda olacak sekilde,
antiseptikli pamuk tampon ile merkezden disariya dogru
dairevi bir hareketle silinir ve kurumasi beklenir.

11.Kuru pamuk tampon aktif elin ser¢e ve yiiziik parmaklar
arasina yerlestirilir.

12.Enjektor ignesinin koruyucu kilift diiz bir sekilde ajutajdan
desteklenerek c¢ikarilir,

13.Enjektor aktif elin bagparmagi ve isaret parmagi arasinda
tutulur.

14 .Enjeksiyon uygulanacak doku pasif el ile kavranir / gerdirilir.

15.1gne hastamn cildiyle 45-90%lik ag1 yapacak sekilde dokuya
batirilir.

16.igne dokuya yerlestirildikten sonra pasif el ile kavranan /
gerdirilen doku serbest birakilir.

17.Pasif el ile ila¢ yavag¢a (1ml /10 sn) dokuya enjekte edilir.

18.Pasif el ile doku desteklenirken igne, dokuya giris agisi
korunarak geri ¢ikarilir.

19.Enjeksiyon bélgesine kuru pamuk tampon ile masaj yapmadan
hafif basing uygulanir.

20.Igne ucu, koruyucu kilifi takilmadan kesici delici atik
kutusuna atilir.

21.Hastaya rahat edecegi bir pozisyon verilir.

22.Tek kullanimlik eldivenler ¢ikarilir.

23.El hijyeni saglanir.

24.Uygulamaya iligkin Dbilgiler hemsire gozlem formuna
kaydedilir

Egitimci Notlar:




EK-4. (devam) Parenteral ila¢ Uygulama Kontrol Listeleri

INTRAMUSKULER ENJEKSIYON UYGULAMA KONTROL LISTESI

Ogrenci numarasi:........................... (Maksimum 78 puan, Minimum 26 puan)
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1. ilag karti ile hemsire gozlem formundaki bilgiler
karsilagtirilir.

. Hastanin kimligi dogrulanir.

. Hastaya ilacin verilis nedeni, etkisi ve yan etkisi agiklanir.

. El hijyeni saglanir.

. Tek kullanimlik eldiven giyilir.

. Hastaya uygun pozisyon verilir.

. Enjeksiyon bolgesi acik olacak sekilde hastanin iizeri agilir.

Enjeksiyon yapilacak alan degerlendirilir.

2
3
4
5
6. Enjeksiyon i¢in uygun bolge segilir.
7
8
9.
1

0.Secilen enjeksiyon bolgesi {iizerinde anatomik isaret
noktalarina gore enjeksiyon yeri tespit edilir.

11.Enjeksiyon bolgesi yaklasik 5 cm ¢apinda olacak sekilde,
alkollii tampon ile merkezden disariya dogru dairevi bir
hareketle silinir ve kurumasi beklenir.

12.Kuru pamuk tampon aktif elin ser¢ce ve yiiziik parmaklar
arasina yerlestirilir.

13.Enjektor ignesinin koruyucu kilifi diiz bir sekilde ajutajdan
desteklenerek c¢ikarilir,

14 Enjektor aktif elin bagparmagi ve isaret parmagi arasinda
(kalem tutar gibi) tutulur.

15.Enjeksiyon bolgesi gerdirilerek/kavranarak doku sabitlenir.

16.1gne 90°1ik ag1 ile dokuya seri bir sekilde batirilir.

17.Pasif el ile piston geriye ¢ekilerek enjektére kan gelip
gelmedigi kontrol edilir.

18.Enjektor icine kan gelmiyorsa pasif el ile ilag 1 ml/10 sn.
hizla yavasca dokuya enjekte edilir.

19.1gne geri ¢ekilmeden 10 sn. beklenir.

20.Pasif el ile doku desteklenirken igne dokuya giris agisi
korunarak seri bir hareketle dokudan geri ¢ikarilir.

21.Enjeksiyon bolgesine kuru pamuk tampon ile masaj
yapmadan hafif basing uygulanir.

22.igne ucu koruyucu kilifi takilmadan kesici delici atik
kutusuna atilir.

23.Hastaya rahat edecegi bir pozisyon verilir.

24.Tek kullanimlik eldivenler ¢ikarilir.

25.El hijyeni saglanir.

26.Uygulamaya iliskin bilgiler hemsire gozlem formuna
kaydedilir.

Egitimci Notlan:




EK-4. (devam) Parenteral ila¢ Uygulama Kontrol Listeleri

INTRAVENOZ YOL ILE PUSE ILAC UYGULAMA KONTROL LISTESI

Ogrenci numarasi:...........................

Uygulama Basamaklarn

Gergeklest
irememe (1 puan)

Kismen

gerceklestirme (2

puan)

Dogru gergeklestir
me (3 puan)

1. fla¢ karti ile hemsire gbzlem formundaki bilgiler
karsilagtirilir.

2. Hastanin kimligi dogrulanir.

3. Hastaya ilacin verilis nedeni, etkisi ve yan etkisi aciklanir.

4. El hijyeni saglanir.

5. Tek kullanimlik eldiven giyilir.

6. IV kateter bdlgesinin altina su gegirmez oOrtii yerlestirilir.

7. Yikama soliisyonu ¢ekilmis enjektoriin ignesi ¢ikarilir ve

parmaklar arasinda tutulur.

8. Pasif el ile vene giris bdlgesi iizerinden hafif basing
uygulanirken 1V kateterin kapagi agilir.

9. IV kateterin kapagi, enjektdriin ignesine takilir.

10.Enjektor ile IV kateterin baglantisi saglanir.

11.Enjektoriin pistonu hafif geri ¢ekilerek kan gelip gelmedigi
kontrol edilir.

12.Enjektore kan geldiginde yikama soliisyonu enjekte edilir.

13.1IV kateterden pasif el ile vene giris bdlgesinden basing
uygulanirken enjektor ¢ikarilir.

14.1lag ¢ekilmis enjektor IV katetere takilir.

15.1lag, ilag rehberinin 6nerdigi siirede ve yavasca enjekte edilir.

16.Pasif el ile ven giris bolgesinden basing uygulanirken enjektor
cikarilir.

17.Y1kama soliisyonu ¢ekilmis enjektor IV katetere takalir.

18.Y1kama soliisyonu enjekte edilir.

19.Pasif el ile vene giris bolgesinden basing uygulanirken
enjektor ¢ikarilir.

20.1V kateterin kapagi kapatilir.

21.igneler kesici delici atik kutusuna atilir.

22.Tek kullanimlik eldiven ¢ikarilir.

23.Hastaya rahat edecegi bir pozisyon verilir.

24.El hijyeni saglanir.

25.Uygulamaya iligkin bilgiler hemsire gozlem formuna
kaydedilir.

Egitimci Notlan:
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(Maksimum 75 puan, Minimum 25 puan)



EK-5. Oyun Degerlendirme Formu

Asagida ‘Kagig Odast Oyunu’ ile ilgili yer alan ifadeleri 1 den 5 e kadar puanlayiniz:

5 (en yiiksek puan), 1 (en diisiik puan)

ifadeler

Puanlama

3 2

Oyun konu ile ilgili bilgimi arttirdi.

Oyun siiriikleyiciydi.

Oyunda dikkatim dagilmadi.

Oyun oynarken endise ve kaygi duydum.

Oyunda zaman ¢ok hizl1 gegti.

Oyun elestirel diisiinme becerilerimi arttirdi.

Oyun sirasinda konuyla ilgili bilgileri hatirladim ve
uyguladim.

Oyun oynarken sikildim.

Oyun konuyla ilgili 6grenmem gerekenler i¢in yeterli
degildi.

Bu oyun beni heyecanlandirdi.

Bu oyunu oynamak eglenceliydi.

Oyun beni 6grenmeye motive etti.

Oyun ile birlikte kendimi o gruba ait hissettim.

Oyun sirasinda kendimi rahatga ifade edebildim.

Oyun konuya iligkin becerilerimi arttird1.

Oyun oynarken kendimi gergin hissettim

Oyun iletigim becerilerimi arttirdi.

Oyun isbirligi becerilerimi arttirdi.
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EK-6. Parenteral Ilag Uygulama Bilgi Testinin On Uygulama Sonuglarina Gére Madde

Istatistikleri

Cizelge 3.2. Madde analizine iliskin sonuglar

Madde
Maddeyi Ayiricilig
Madde | Cevaplayan Mf’ldqev .. | (Nokta-Cift Mf‘dde. Madde Madde M.gdc.i'e‘ - Madde <
Giligligii e Giivenirligi | Varyanst | S.sapmasi | Giigliigliniin | Ayiricih@imin
No Sayis1 Serili Yorum Yorum
Korelasyon) umu umu
] pj rjx 1] sj2 s
1 64 0.89 0.37 0.12 0.10 0.31 Kolay* Ayirict
2 52 0.72 0.33 0.15 0.20 0.45 Kolay* Ayirict
3 56 0.78 0.45 0.19 0.17 0.42 Kolay* Cok iyi
4 26 0.36 0.33 0.16 0.23 0.48 Zor*** Ayirict
5 24 0.33 0.42 0.20 0.22 0.47 Zor*** Cok iyi
6 48 0.67 0.36 0.17 0.22 0.47 Kolay* Ayirict
7 61 0.85 041 0.15 0.13 0.36 Kolay* Cok iyi
8 40 0.56 0.38 0.19 0.25 0.50 Orta** Ayiricl
9 67 0.93 0.36 0.09 0.06 0.25 Kolay* Ayirici
10 42 0.58 0.14 0.07 0.24 0.49 Orta** Ayirici degil
11 69 0.96 0.39 0.08 0.04 0.20 Kolay* Ayiricl
12 42 0.58 0.32 0.16 0.24 0.49 Orta** Ayirici
13 53 0.74 0.44 0.19 0.19 0.44 Kolay* Cok iyi
14 56 0.78 0.30 0.12 0.17 0.42 Kolay* Ayirict
15 34 0.47 0.44 0.22 0.25 0.50 Orta** Cok iyi
16 57 0.79 0.46 0.19 0.16 0.41 Kolay* Cok iyi
17 62 0.86 0.42 0.15 0.12 0.35 Kolay* Cok iyi
18 12 0.17 -0.03 -0.01 0.14 0.37 Zor*** Ayirici degil
19 65 0.90 0.08 0.02 0.09 0.30 Kolay* Ayirici degil
20 59 0.82 0.44 0.17 0.15 0.38 Kolay* Cok iyi
21 52 0.72 0.58 0.26 0.20 0.45 Kolay* Cok iyi
22 43 0.60 0.46 0.23 0.24 0.49 Orta** Cok iyi
23 38 0.53 0.40 0.20 0.25 0.50 Orta** Cok iyi
Cizelge 3.3. Test istatistikleri
Testteki madde sayisi 20
Teste giren cevaplayici sayisi 72
Testin ortalamasi 13.93
Testin varyansi 12.09
Testin standart sapmast 3.48
En yiiksek puan 20.00
En diisiik puan 4.00
Kr-20 i¢ tutarliligs 0.74
Iki yar1 tutarliligs 0.71
Testin ortalama giicliigii 0.61




86

EK-7. Objektif Yapilandirilmis Klinik Siav (Objective Structured Clinical Examination —
OSCE) Yonergesi

OSCE GOZLEMCI YONERGESI
Degerlendirilecek beceriler ve siireleri:
1.Istasyonda: Ampulden ilag hazirlama istasyonu (4 dakika)

2.Istasyonda: Intramiiskiiler enjeksiyon ve intravenoz yol ile puse ila¢ uygulama istasyonu
(4 dakika)

3.Istasyonda: Subkutan ve intradermal enjeksiyon uygulama istasyonu (4 dakika)
Kontrol listeleri 6grencilere verilecek ve dgrenciler uygulamaya ¢alisip geleceklerdir.

Sinavdaki istasyon sayisi ve sinavda gorev alan §gretim elemani: Sinav toplamda ii¢
istasyonda yapilacaktir. Bu nedenle 3 6gretim elemani tarafindan gozlem yapilacaktir. Bir
kisi de organizasyonu saglayacaktir.

OSCE Tarihleri: 31 Mayis 2022 ve 13 Haziran 2022 tarihlerinde OSCE yapilacaktir.

Ogrenci sayilari: Orneklem grubunda yer alan toplam 72 6grenci gézleme alinacaktir.
Miidahale (n=36) kontrol (n=36) ve grubundaki 6grenciler karisik olarak gdzleme

alinacaktir.



EK-7. (devam) Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav (Objective Structured Clinical
Examination — OSCE) Y6nergesi

OSCE DEGERLENDIRICI YONERGESI

Uygulamalar:

Istasyonlarda kullamilacak malzemeler:

1)intramiiskiiler Enjeksiyon
2)Intravenoz Yol lle Puse llag
1)Subkutan enjeksiyon Uygulama
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Uygulama
Uygulama

2)intradermal Enjeksiyon

Istasyonlardaki Uygulamalar:

1.istasyon: fla¢ kartinda yer alan ilact hazirlayiniz.

Oda/Yatak No: 4/1

Hastanin Adi-Soyadi: Ali Kokgii

ilacin Adi-Dozu-Yolu: Arveles 50mg/2ml ampul 2x50 mg (IM)
Uygulama Zamani: 10% -22%

istemin Verildigi Tarih ve Saat: 25.04.2022/ 08%°
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2. Istasyon: Ali Bey’in: Arveles 50mg/2ml ampul 2x50 mg (IM)

Pantpas 40 mg 1x 40 mg (IV) ilacim uygulayiniz.

3.istasyon: Ali Bey’in intradermal alerji testini uygulayimiz.

Test sonrasi; Novorapid 100 IU/MI 3x10 iinite (SC) insiilin ilacini uygulayiniz.

OSCE’nin Isleyisi ve Kurallar::

v

Sinav zil sesi ile baslar ve 6grenciler her 4 dakikada bir zil ¢aldiginda diger istasyona
gecer. Her istasyon igin ayrilan siire 4 dakikadir. Ogrenci islemi bitirmemis olsa dahi
islemi bitirip diger istasyona ge¢melidir. Islemi yapmadigi béliimler kontrol
listesinde bos birakilmalidir.
Ogrenciler sabah grubu 36 kisi ve dgleden sonra grubu 36 kisi olacak sekilde siava
almacak olup Ogrencilerin istasyon siras1 ve saat kagta sinava almacag listeler
halinde sinav dncesinde 6grencilere bildirilecektir.
Istasyonunuza gelecek ogrencilerin listesi size verilecektir. Smav giinii smavin
isleyisini diizenleyen sinav yoneticisi de simav diizenini saglayacaktir.
Sinav salonunda Ggrencilerin izlemesi gereken 1, 2 ve 3. istasyonlarin iizerinde
gerekli agiklamalar asilacaktir.
Calan ilk zil sesiyle Ogrenci 1. istasyona gecip, yapmasi istenen uygulamay1
yapacaktir. Ogrenci 1., 2. ve 3. istasyonlar1 sirasiyla gegecektir. Siras1 gelen her
ogrenci calan zil sesi ile belirtilen istasyona gecip gerekli uygulamalar1 sirasiyla
yapacaktir.
Ogrenci 1. Istasyonda sadece ampulden ilag gekme becerisini yerine getirecektir. Bu
istasyondan 6grencinin ilag¢ kartinda istenen dozda ilaci ¢gekmesi ve steriliteye dikkat
etmesi gerekmektedir.

e Ogrenci uygulama adimimi dogru yapiyor fakat steriliteye dikkat etmiyorsa 2

puan,
e Ogrenci ilacin dozunu dogru sdyliiyor fakat yanlis ya da eksik ilag cekiyorsa
2 puan,
e Uygulama adimlarin1 yaparken dogru soyliiyor fakat eksik uyguluyorsa 2
puan verilir.

e Ogrencinin cekecegi ilag miktar1 2 cc dir.
Ogrenci 2. Istasyonda 6nce intramiiskiiler sonra intravendz ila¢ uygulamasini; 3.
Istasyonda once subkutan sonra intradermal ila¢ uygulamasmi ila¢ uygulama
adimlarina gore sterilitiye dikkat ederek gerceklestirmesi beklenecektir. Takip
etmenizi ve kolay okuyabilmeniz i¢in islem basamaklarindaki ifadeler kisaltilmastir.
Iki uygulamada aym istasyonda gerceklesecegi i¢in iki uygulamanin da basta ve
sonunda olan ayni islem basamaklari bir kere yazilmistir.
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e llac enjektdre cekilmis ve ilag etiketi yapistirilmis olarak istasyonda hazir
bulunacaktir. ilact uygularken ilag kartr ile ilac1 kontrol ederek isleme
baslamasi beklenecektir.

e Ogrenci uygulama adimmm dogru yapryor fakat steriliteye dikkat etmiyorsa 2
puan verilir.

v’ Her istasyonda uygulama ile ilgili malzemeler yeterli sayida ve hazir bulunmaktadir.
Ogrenciler bu malzemeleri kullanarak maket iizerinde islem basamaklarina uygun
olarak islemi yapacaktir.

v Istasyonlarda uygulamalar maket {izerine yapilacag i¢in dgrenciden, intradermal ve
intraven0z ila¢ uygulamada kol maketi kullanilarak koldan; intamiiskiiler enjeksiyon
icin kalga maketi kullanilarak ventrogluteal bdlgeden ve subkutan enjeksiyonu ise
abdomen bolgesinden yapmasi beklenecektir.

v Her istasyonda dgrenciler yapacagi islem i¢in uygun olan malzemeleri tepsi i¢inde
hazir bulacaktir. Ogrenciler diger istasyona gectiginde malzemeler ydnetici
tarafindan hazirlanacaktir. Bu nedenle malzeme hazirh§ islem basamaklar
icerisinde bulunmamaktadir, 6grenciden malzeme hazirlamasi beklenmemektedir ve
bundan dolay da kontrol listesinde bu islem basamagi yoktur.

v Cop kutusu, kesici delici alet kutusu, ilag karti, hemgire gézlem formu istasyondaki
ila¢c uygulama malzemeleri ile birlikte istasyonda hazir bulunacaktir.

v Ogrencinin hastanin kimligini dogruladigini, islemi agiklayarak hastanin onaymi
aldigini, mahremiyetini sagladigini, yatagi bel seviyesine getirip yatak kenarlarin
indirdigini, yatak frenlerini kontrol ettigini varsayiyoruz. Ogrencilerin bu islemleri
yapmasina gerek yoktur. Bu islem basamagindan puanlama yapilmayacaktir.

v Opgrenciden ilag kart1 ile hemsire gdzlem formundaki bilgileri karsilastirarak isleme
baslayip, islemi kaydederek sonlandirmasini beklemekteyiz.

v’ Istasyonlarda yapacagimz islem basamaklari sinavdan Once size verilecektir.
Ogrenciden hangi islem basamaklarina gore kag puan alacaklari belirlenmistir.
Puanlama yaparken sadece listedeki islem basamaklarini yapmasi beklenecektir.
Ogrenciler kontrol listesinde, islem basamagini gergeklestirememe (1 puan), kismen
gerceklestirme (2 puan), dogru gerceklestirme (3 puan) seklinde degerlendirilecektir.
Ogrenci ile ilgili 6neri varsa da not alinabilir. Arastirmaci tarafindan puanlar en son
hesaplanacaktir. Hesaplamada 1, 2 ve 3 puan toplanarak yapilacaktir.

v' Her istasyonda bir gozlemci tarafindan islem basamaklarina gére Ogrenciler
gdzlenecektir. Ogrencilere herhangi bir geri bildirim yapilmayacaktir. Ogrenci soru
sorsa dahi cevaplanmayacak. Ne diisiiniiyorsa onu yapmasi istenecektir.
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OSCE OGRENCI YONERGESI

Degerlendirilecek beceriler ve siireleri:

1.Istasyonda: Ampulden ila¢ hazirlama istasyonu (4 dakika)

2.Istasyonda: Intramiiskiiler enjeksiyon ve intravendz yol ile puse ilag uygulama istasyonu
(4 dakika)

3.Istasyonda: Subkutan ve intradermal enjeksiyon uygulama istasyonu (4 dakika)

Sinavdaki istasyon sayisi ve sinavda goérev alan &gretim elemani: Sinav toplamda ii¢
istasyonda yapilacaktir. Bu nedenle 3 dgretim eleman: tarafindan gozlem yapilacaktir. Bir
kiside organizasyonu saglayacaktir.

Istasyonlardaki Uygulamalar:

1.istasyon: Ila¢ kartinda yer alan ilact hazirlayiniz.

Oda/Yatak No: 4/1

Hastanin Adi-Soyadi: Ali Kokgii

Ilacin Adi-Dozu-Yolu: Arveles 50mg/2ml ampul 2x50 mg (IM)
Uygulama Zamani: 10% -22%

istemin Verildigi Tarih ve Saat: 25.04.2022/ 08%°

2. Istasyon: Ali Bey’in: Arveles 50mg/2ml ampul 2x50 mg (IM)
Pantpas 40 mg 1x 40 mg (IV) ilacini uygulayimiz.
3.Istasyon: Ali Bey’in intradermal alerji testini uygulaymiz.
Test sonrasi; Novorapid 100 IU/MI 3x10 tinite (SC) insiilin ilacin1 uygulayiniz.
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OSCE’NIN ISLEYISI VE KURALLARI

v' Sinava zil sesi ile baglamali ve her 4 dakikada bir zil caldiginda diger istasyona ge¢melisiniz.

v/ Her istasyon i¢in ayrilan siire 4 dakikadir. Islemi bitirmemis olsaniz dahi beklemeden
bulundugunuz istasyonu terk etmelisiniz.

v Istasyon baslangic siramiz ve saat kagta smava alinacag listeler halinde sinav &ncesinde
panoya asilacaktir. Oradan takip edebilirsiniz.

v' OSCE uygulamas: giinii OSCE’nin isleyisini diizenleyen yonetici tarafindan da siraniz
geldiginde yonlendirileceksiniz. OSCE salonunda izlemeniz gereken 1, 2 ve 3. Istasyonlarin
tizerinde gerekli agiklamalar asilacaktir.

v' Sizin i¢in ¢alan ilk zil sesiyle 1. istasyona gegip, sizden istenen uygulamayi yapmaniz
beklenmektedir. 1., 2. ve 3. Istasyonlari sirasiyla yapmalisiniz.

v’ Her istasyonda uygulama ile ilgili malzemeler hazir bulunmaktadir. Sizden bu malzemeleri
kullanarak maket {iizerinde islem basamaklarina uygun olarak islemi yapmaniz
beklenmektedir.

v’ Istasyonlarda uygulamalar maket iizerine yapacagimiz igin sizden, intradermal ve intravendz
ilag uygulamada kol maketi kullanilarak koldan; intamiiskiiler enjeksiyon i¢in kalga maketi
kullanilarak ventrogluteal bolgeden ve subkutan enjeksiyonu ise abdomen bolgesinden
yapmaniz beklenecektir.

v Her istasyonda yapacaginiz islem i¢in uygun olan malzemeleri tepsi i¢inde hazir
bulacaksiniz. Malzemeler yonetici tarafindan hazirlanacaktir. Bu nedenle malzeme hazirligt
islem basamaklar1 icerisinde bulunmamaktadir, Ogrenciden malzeme hazirlamasi
beklenmemektedir ve bundan dolay1 da kontrol listesinde bu islem basamagi yoktur.

v’ Cop kutusu, kesici delici alet kutusu, ilag karti, hemsire gézlem formu istasyondaki ilag
uygulama malzemeleri ile birlikte istasyonda hazir bulunacaktir.

v' Sizden hastanin kimligini dogruladigimzi, islemi agiklayarak hastanin onaymni aldiginizi,
mahremiyetini sagladigimizi, yatag: bel seviyesine getirip yatak kenarlarini indirdiginizi,
yatak frenlerini kontrol ettiginizi varsayiyoruz. Bu islemleri yapmaniza gerek yoktur. Bu
islem basamagindan puanlama yapilmayacaktir.

v" Sizden ilag kart1 ile hemsire gézlem formundaki bilgileri karsilastirarak isleme baslayip,
islemi kaydederek sonlandirmaniz beklemektedir.

v’ Istasyonlarda ilac1 hazirlarken ve uygularken islem basamaklarini sézel olarak ta anlatmamz
beklenmektedir.

v lla¢ uygulama istasyonlarinda ilaglar, enjektdre ¢ekilmis uygulamaya hazir bir sekilde
bulunmaktadir.

v Ampulden ilag ¢ekme istasyonunda ila¢ kartinda belirtilen dozda, asepsi kurallarina dikkat
ederek dogru uygulama adimlarina goére ilac1 hazirlamaniz beklenmektedir.

v llag kart1 ile hemsire gdzlem formundaki bilgileri karsilastirarak isleme baslayip, islemi
kaydederek sonlandirmaniz beklemektedir.

v’ Istasyonlarda yapacagmiz islem basamaklari sinavdan dnce size verilecektir.

v' Her istasyonda bir gozlemci tarafindan islem basamaklarina gore gozleneceksiniz. Sizin
gozlemciyle veya gozlemcinin sizinle iletisime gegmesi beklenmemektedir. G6zlemciye soru
sormaniz yasaktir. Soru sorsaniz dahi cevap alamazsimz. Gozlemciyle konusmamalisiniz.
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Subkutan Enjeksiyon Uygulamasi
Senaryo 1

Ayse Hamim, son 1 haftadir devam eden halsizlik, el-ayak uyusmasi, bas agris1 ve istahsizlik sikayetleri
ile klinigimize bagvurmustur. Ayse Hanim, 45 yasindadir ve 15 yildir Hipertansiyon, 10 yildir Tip 2 diyabet
hastaligi bulunmaktadir. Klinigimizde tedavi ve bakim gérmek iizere yatis1 yapilan Ayse Hanim’in kan
tahlili sonucunda; kan glikoz diizeyinin: 300 mg/dl oldugu ve vitamin eksikliginin oldugu tespit edilmistir.
Klinigine yatisinin 2. giiniidiir ve hekim isteminde asagidaki ilaclar yer almaktadir. Ayse Hanim’in saat 14%

ilac1 hazirlanarak tedavisi yapilacaktir.

Amlokard 10mg tablet 2x10 mg (saat: 10%-22%) (oral)
Lansor 30 mg kapsiil 1x30 mg (saat: 06°°) (oral)

Actrapid 100 IU/MI 3x10 {inite (saat: 06°°-12%°-18%) (SC)
Lantus 100 U/M1 1x30 iinite (saat: 23%) (SC)

Bepanthen 500 mg/2 ml 1x250 mg (saat: 14°) (SC)

ASANENENEN

Intradermal Ila¢ Uygulamasi
Senaryo 2

Emel Hanim, 3 giindiir devam eden sirt agrisi, oksiiriik, balgam ¢ikarma, bobreklerde agr1 sikayeti ile
klinigimize bagvurmustur. Emel Hanim, 43 yasindadir ve 3 yil dnce bobrek transplantasyonu (nakil)
olmustur. Klinigimize tedavi ve bakim gérmek iizere yatis1 yapilan Emel Hanim’1n, ykiisii alinirken 18 giin
once temas halinde bulundugu yakininin (anneannesi) tiiberkiilloz oldugunu ifade etmistir. Klinigine
yatisinin 1. gliniidiir ve hekimi tiiberkiilin deri testi yapilmasimi istemis ve hekim isteminde asagidaki ilaglar

yer almaktadir. Emel Hanim’a saat 10% da intradermal tiiberkiilin deri testi yapilacaktir.

¥ PPD Tiiberkiilin 100 TU/2MI ampul 1x0,1 ml (saat: 10%) (ID)

intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasi
Senaryo 3

Ahmet Bey 4 giin 6nce ayaklarinda giddetli agri, yanma, karincalanma, kramp sikayetleri ile klinigimize
bagvurmustur. Ahmet Bey 60 yasindadir ve 20 yildan beri Tip 1 diyabet hastaligi bulunmaktadir. Ahmet
Bey’in sol ayak bagparmaginin ampiitasyonuna (kesilmesi) bagli iyilesmeyen diyabetik yarasi
bulunmaktadir. VAS’a gore agris1 8-9’dur. Kan glikoz diizeyi 326 mg/dl dir. Klinigine yatigmm 2. giiniidiir
ve hekim isteminde asagidaki ilaclar yer almaktadir. Ahmet Bey’in saat 10% ilac1 hazirlanarak tedavisi

yapilacaktir.

v’ Contromal 100mg/2ml ampul 2x50 mg (saat: 10%°-22%) (1M)
v Lansor 30 mg kapsiil 1x30 mg (saat: 06%°) (oral)
v NovoRapid 100 U/MI 3x18 iinite (saat: 06%°-12%°-18%) (SC)

Intravenéz Yol ile Puse fla¢ Uygulamasi
Seanaryo 4

Ali Bey, 5 giin 6nce hipertansiyon ve kulak ¢mlamasi sikayetleriyle klinigimize bagvurmustur. Ali Bey 70
yasindadir ve 8 yildir hipertansiyon, 7 yildir kronik bobrek yetmezligi bulunmaktadir. Yapilan tetkikler
sonrasinda ileri derece bobrek fonksiyonlariin bozuldugu tespit edilerek bakim ve tedavisi yapilmak iizere
klinigimize yatis1 yapilmistr. Fiziksel muayenede alt ekstremitelerinde + 2 diizeyde 6demi bulunmaktadir.
Klinigine yatigmnin 5. giiniidiir ve hekim isteminde asagidaki ilaglar yer almaktadir. Ali Bey’in saat 14% ilac

hazirlanarak tedavisi yapilacaktir.

Ecopirin 100 mg 1x100 mg (saat: 22°°) (oral)

Furosemid 20 mg/ 2 ml ampul 3x30 mg (06% -14%-22%) (V)
Coversyl 5 mg tablet 3x5 mg (saat: 10%°-22%) (oral)

Lansor 30 mg kapsiil 1x30 mg (saat: 06%) (oral)

ANENENEN
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OYUN KURALLARI

Oyun her biri tek kisilik dort yatakli dahiliye klinigi olarak tasarlanmis 6zel bir odada
ger¢ceklesmektedir.

Hemsirelik beceri laboratuvart diizeni igerisinde her birinin bir hasta odasini ve
hastay1 temsil ettigi dort adet istasyon bulunmaktadir.

Her bir istasyonda farkli bir 6grenim hedefinin gerceklestirilecegi farkli hasta
senaryolar1 mevcuttur.

Klinikten kacabilmeniz icin size 60 dakika siire verilmektedir. Siireyi takip
edebilmeniz i¢in grup liderine kronometre verilecektir.

Kagis odas1 oyununa 4 kisiden olusan bir grup i¢inde oyuna katilacaksiniz.

Grupga, kapisi kilitli klinikten kagabilmeniz i¢in size verilen siire igerisinde sizden
istenen etkinlikleri ve becerileri ger¢eklestirmeniz beklenmektedir.

Oyuna baglamadan 6nce is birligi i¢inde icinizden bir kisiyi grup lideri olarak
secmeniz istenmektedir. Grup lideri grubu organize etme, grubun sozciiliigiinii
yapma gorevlerini iistlenecektir.

Sizlere grupca ekip iiyelerinin giiglii yanlarin1 belirleyerek hasta paylagsmanizi,
dolayistyla iiyelerin bireysel gliclerine goére yarig sirasinda hangi istasyonu
tamamlayacaklarini1 segmelerine izin verilecektir.

Oyuna baglamadan 6nce klinikte yatan tiim hastalara ait bilgilerinin oldugu hasta
senaryolarina ait kartlar grup liderine verilecektir. Hastalar1 paylastiktan sonra herkes
kendi hastasinin bilgilerinin oldugu kart1 grup liderinden alacaktir.

Oyunda, her biriniz sadece hastanizin bulundugu ilgili istasyonda sizden istenen ilgili
beceriyi gerceklestirmeniz beklenmektedir.

Oyun siiresince sizden oncelikle sadece kendi hastaniza ait ilaci ilag hazirlama
adimlarina gore hastanizin bulundugu istasyonda hazirladiktan sonra ilag uygulama
adimlarina gore ilac1 hastaniza uygulamaniz gerekmektedir.

Her bir grup odalara (istasyonlara) birlikte girecek, hastanin sorumlu hemsiresi ilgili
ila¢ uygulamasini gergeklestirecek o sirada diger 6grenci hemsireler gozlem yapacak
sonrasinda hep birlikte odadaki (istasyondaki) etkinlikleri (yapboz, bulmaca vb.)
tamamlayacaksiniz. Bu sekilde tiim odalara girilerek hastalarin 6ncelikle tedavileri
yapilacak daha sonra odalardaki etkinlikler tamamlanacaktir. Bu siraya uyulmasi
zorunludur.

Istasyonlara 1,2,3,4 sirasina uygun olarak girilmesi gerekmektedir.

Istasyondaki etkinlikler hasta basinda sizlerin kolaylikla gorebilecegi sekilde
konumlandirilmistir.

Oyun boyunca so6zlii olarak bilgi paylasabilir ve kilitli kutuyu agmak i¢in konuya
iligkin bilgi ve becerilerinizin yan1 sira iletisim ve is birligi becerilerini
kullanabilirsiniz.

Oyun siiresince kolaylastirici, yanlis uygulamada uyarmak, bilgi ve becerilerin
dogruluguna onay vermek, kilidin kodlarin1 temin etme, ipucu verme gorevlerini
iistlenecektir.
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Oyun esnasinda uygulama becerilerini gerceklestirirken yanlis ya da eksik bir
uygulama adimi yapmaniz durumunda kolaylastirici tarafindan sesli olarak (diidiik
sesi) uyarilacaksiniz. Hatanizi fark ettiginizde tekrar diizelterek uygulamaya devam
edebilirsiniz. Hataniz1 ya da eksiginizi fark edemediginizde ise sizi gozlemleyen grup
arkadaslarinizdan yardim alabilirsiniz.

Her bir istasyondaki beceri ve etkinlikleri (yapboz, bulmaca vb.) tamamladik¢a
kolaylastirict tarafindan sesli olarak (zil sesi) uyarilarak bir sonraki istasyona
gegmeniz i¢in uyarilacaksiniz.

Istasyondaki beceri ve etkinlikleri tamamladik¢a kolaylastiric1 tarafindan size
kutunun kilidini agan kodlar verilecektir. Toplamda dort adet istasyondan dort adet
kod temin edeceksiniz. Tiim kodlar1 topladiginizda kilitli kutuyu agip anahtar1 alma
hakk1 kazanacaksiniz ve kagabileceksiniz.

Kilitli kutuyu basariyla actiginizda zamanlayic1 durdurulacak ve tiim ekiplerin
tamamlama stireleri, diger ekiplerin laboratuvarda ilerlerken gérmeleri i¢in bir beyaz
tahtaya kaydedilecektir.

Kolaylastiriciya sdzel olarak soru sormak, gereksiz yere konusmak yasaktir.
Oyuna cep telefonu ile girmek yasaktir.

Kolaylastiricidan oyun siiresince sadece 1 adet ipucu isteyebilirsiniz. Bu ipucu
hakkindan sonra isteyeceginiz her bir ipucu 1 dakika olarak siirenize eklenmesine
neden olacaktir. Tiim grup oybirligiyle ipucunu kabul etmelidir. ipucu istemek icin,
kolaylastiric1 tarafindan grup liderine verilen, ‘Ipucu Gerekli’ yazan karti
gostermeniz gerekmektedir.

Herhangi bir nedenden dolay1 zaruri olarak grup igindeki bir iiyenin odadan ¢ikmasi
gerektigi durumda gorevini grup i¢inde bir kisiye devrederek ve oyun basinda verilen
kirmiz1 kart1 kaldirarak oyundan ¢ikabilir. Ancak bu siire zarfinda o grup i¢in siire
durmayacaktir.

Oyun bittikten sonra kolaylastirici, sizlerle kiiciik bir toplanti yaparak
deneyimlerinizi paylasarak, oyun ve uygulamalar ilgili kisisel diislincelerini
paylasma firsat1 saglayacaktir.

Oyun sonunda en ¢ok zamani kalan grup birinci olacaktir.

Basarilar ve iyi eglenceler...
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YAPBOZ

Asagidaki her bir soruya verdiginiz dogru cevap ile birlikte bir Puzzle pargasi

kazanacaksiniz. Toplamda 9 adet Puzzle pargasimi birlestirdiginizde puzzle lizerinde yazan

sayilarin toplami anahtar kodlarindan ilk kedu size verecektir. Sorulara dogru cevap vererek

puzzle pargalarini tamamlayiniz

1)
2)

3)
4)

3)
6)
7

&)
%)

SC emyeksivonlarda 1lac emilimin en hazl oldugu bélge

SC enjeksiyvonlarda cilt alti dokuya kanin sizmasi sonucu ciltte meydana gelen renk
degisikligi veya morarma

5C enjeksiyvonda en fazla uygulanmasi gereken ilag miktan

Insiilin uygulamasinda stirekli aym bélgeve enjeksivon vapilmas: ve dogru rotasyon
yvapilmamasi sonucu enjeksiyon noktalarinda vumru seklinde géorilen olusumlar
Heparin enjeksiyvon i¢in énerilen bélge

SC yolla 1lag uygulamasinda dokuya girig agist

Ilac uygulamalarmda “hastamn kimlik dogrulamasi’ nda kullanilan yvontemlerden ikisi,
ilag karts ile hemsirelik kayitlan karsilagtirilarak, bireyin kol bandina bakalaraktir.

Uciincii yéntem

SC enjeksivonda ilacin dokuva verilis haz 1ml/ .. _sn dir.

Kandaki glikoz miktarini dengelemek ve glikoz miktarimin ok vilkselmesini dnlemek
i¢in uygulanan ilag

95
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SORU KARTI

ID Enjeksiyondailaci enjekte ettiginizde bir
kabarcik gozlemlemediniz veigneyi cikartirken
kanama oldugunu fark ettiniz. Ne diistintrstintz?

Sorunun cevabinailiskin dogru karti seginiz.
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CENGEL BULMALCA

’ [ ]

Solden SegEa

YenidaoZam ve gocuklards az
wyzulamalarpum vapaldig kastr
Eebsak ve gocuklarda yeterinos
galizmedizs icin I emiskaivonda
knllamima=n dperilmeyen kasar.

[0 enjeksivonda dokuya giris acez kag
deracedir?

Enjeksiyon oy pulamalannda asepiik
tekmize dikkat edilmemesi funmmmda
galizehilecek komplikazyvondur

[0 enjeksivonda, tabrig edici tlaclarm

uyswlarmazmda kullamlabilecek

YVukarndss Azafiva
1.IMN ilag wygulamasmda en guvendlic bolsedir.

2. 1M enjeksnrorda ilacin tam doz
wyeulamazmda kullznslan bir tebmikiir.

3 Parenieral ilag hazrlarken kollambman
gereken azeptik tekmidin adidir.

4 Diorzazghateal bélgenin koollamiman somocu
zedelenme riski olan zimirdir.

Yukanda sorulan yer alan ¢gengel bulmacay tamamilayarak anahtar kelinmeyi
bulunuz.
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ESLESTIRME ETKINLIGI

Sorular Cevaplar

1) IV yoldan ilag uygulamadan

dnce damar yolunun agikhi
nasil kontrol edilir?

2)Hastaya IV +vyoldan 1ilag

uygulamas1 yapmak igin
yvammza githfmzde iacin
enjeksiyvon bolgesmde agn,
kateterin distal ucunda si5hik
oldugunu farkettimiz, hangi
komplikasyonun gelistifim
diiglnirsinii="

3} IV wyol 1le 1lag uygularken
bireyde bir alerjik reaksryon
zeligtifinde ne vaparsmmz?

43IV ilag  hazirlama  wve

uyzulanmas: zirasinda
lacin  kontamine olmas
SOMCLL bireyde
gelizebilecek komplikasyon
nedir?

Yukandaki sorulara iliskin dogru cevap kartlanm karsilarina eslestiriniz.
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Enjektore cekilmis
yikama soldsyonu e

Tromboflebit

Serum seti araciligiyla
kateter ucuna

‘Pompalama yaparak

Enfeksiyon




EK-11. Oyun Akis Plam

HASTA HASTA SENARYOLARI BEKLENEN KOLAYLASTIRICININ VE GOZLEM YAPAN KULLANILACAK
ODALARI ISLEMLER/UYGULAMALAR | OGRENCILERIN ROLU MATERYALLER
1. Senaryo -Birinci  hasta  senaryosunda v Kolaylastirict ve gozlemci 6grenciler uygulamadan sorumlu Hasta odasi:
Ayse Hanim, son 1 haftadir devam eden | uygulamadan sorumlu 6grenci birinci 6grenciyi gozlemler. e Hasta yatagi
halsizlik, el-ayak uyusmasi, bas agrisi ve | dogru ilaci seger. v' Kolaylagtirict uygulamadan sorumlu birinci  dgrenciye | e 1 adet maket hasta
istahsizlik sikayetleri ile klinigimize | -Birinci hasta  senaryosunda asagidaki sorular1 sorar: o Kalga maketi
bagvurmustur. Ayse Hanim, 45 yasindadir ve 15 | uygulamadan sorumlu 06grenci |e  Hastaniza uygulayacaginiz ilag kag mg’ dir? o 1 adet etajer
yildir Hipertansiyon, 10 yildir Tip 2 diyabet | ampulden ilag ¢ekme becerisini |eo  Hastaniza uygulamak iizere enjektore kag ml ilag cekersiniz? e 1 adet yemek masasi
hastalig1 liulunmalftadlr. Klinigimizde tedavi ve | ilag ha21r‘l§ma adimlarina gore | v/ Uygulamadan sorumlu birinci 6grenci eksik ya d.a yanlig bir e Hemsire gézlem formu
bakim , gormek lizere  yatigt yapilan Ayse gergeklestirir. uygulama yapmast durumunda kolaylastirici sesli olarak o Hasta yatak bast iinitesi
5 Hanim’in kan tahlili sonucunda; kan glikoz | - Birinci hasta senaryosunda (diidiik sesi) uyarur. e Hemsire casr zili
< diizeyinin: 300 mg/dl oldugu ve vitamin | uygulamadan sorumlu &grenci |v' Uygulamadan sorumlu birinci dgrenci hatasim ya da eksigini . 3 ,Q £ -
a o g L A o Lo . . .. o . e ‘Yapboz’ ve Soru Kagidi
o) eksikliginin oldugu tespit edilmistir. Klinigine | hazirlamis oldugu ilaci uygulama fark edemez ise gdzlemci 6grenciler sozel olarak dgrenciyi
< yatismnin 2. giiniidiir ve hekim isteminde | adimlarina gore subkutan yoldan uyarir. Tedavi arabasi:
5 asagidaki ilaglar yer almaktadir. Ayse Hamim’in | maket {izerinde uygular. v" Kolaylastirici birinci 6grencinin uygulamasina onay verir. . aVl.La asL:
2} . = s . S . . o > .. e Ampul ilaglar
% saat 14% ilac1 hazirlanarak tedavisi yapilacaktir. | - Tl{.mpgrf:nml&:r blr]llft? Yapboz | v Kolaylastirici, 6grencilerin yapboz‘u tamamlamalari i¢in her Eniekts
Etkinligini® gergeklestirir. bir soruya verdikleri dogru cevap karsiliginda bir yapboz e Emektor
— v Amlokard 10mg tablet 2x10 mg pargasini verir. N Pamu!( .
(saat: 10%-22°) (oral) v’ Etkinlikteki ~ sorulardan  herhangi  birinin  cevabm | © Kes_lcl delici atik kutusu
v'Lansor 30 mg kapsiil 1x30 mg (saat: 06%) bulamadiklarinda grup lideri ‘ipucu gerekli’ kartin1 kaldirir. e Eldiven
(oral) v Ipucu gerekli olmas1 durumunda kolaylastirict ipucu verir. ¢ Elantiseptigi
\/Actrapid 100 TU/MI 3x10 {inite (saat: 06% - v Ogrenciler yapboz’u tamamladiktan sonra yapboz lzerinde | ® Kirli atik kutusu
12%-18%) (SC) yazan sayilar kilitli kutunun anahtarini agacak olan 1. kodu
v'Lantus 100 U/MI 1x30 iinite (saat: 23%) (SC) verir,
v'Bepanthen 500 mg/2 ml 1x250 mg (saat: v Kolaylagtirict dgrencileri 2. Hasta odasina gegmeleri igin

14%) (SC)

yonlendirir.

00T
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v" NovoRapid 100 U/MI 3x18 iinite
(saat: 06®-12%-18%) (SC)

liderine zarf i¢inde verir.

Kolaylastirici 6grencileri 4. Hasta odasina gegmeleri i¢in yonlendirir.

2. Senaryo -fkinci hasta senaryosunda | v Kolaylastirici ve gdzlemci 6grenciler uygulamadan sorumlu Hasta odasi:
uygulamadan sorumlu 6grenci ikinci 6grenciyi gozlemler. e Hasta yatagi
Emel Hanim, 3 giindiir devam eden sirt agrisi, | dogru ilaci seger. v Kolaylastiric1 uygulamadan sorumlu ikinci dgrenciye asagidaki | e 1 adet maket hasta
oksiiriik, balgam ¢ikarma, bobreklerde agri | -fkinci hasta senaryosunda sorular1 sorar: o Kol maketi
sikayeti ile klinigimize bagvurmustur. Emel | uygulamadan sorumlu dgrenci |e  Hastanmiza uygulayacaginiz ilag kag mg’ dir? o 1 adet etajer

_ Hanim, 43 yagindadir ve 3 yil 6nce bobrek ampu}cl.er} ) ilag cekme | o Hastamiza uygulamak iizere enjektore kag ml ilag cekersiniz? o 1 adet yemek masast

2 transplantasyonu (nakil) olmustur. | becerisini ilag  hazirlama | v/ Uygulamadan sorumlu ikinci 6grenci eksik ya da yanls bir e Hemygire gozlem formu

) Klinigimize tedavi ve bakim gérmek iizere adl_mlarlna gore gerceklestirir. uygulama yapmasi durumunda kolaylastirict sesli olarak (diidiik o Hasta yatak bagt iinitesi

(©] yatist yapilan Emel Hanim’in, Oykiisii | - Ikinci hasta senaryosunda sesi) uyarir. o Hemsire capri zili

|<£ almirken 18 giin Once temas halinde | uygulamadan sorumlu &grenci | v/ Uygulamadan sorumlu ikinci 6grenci hatasini ya da eksigini fark .S ¥ k@ r% N «c

2 bulundugu yakmmin (anneannesi) tiberkiiloz | hazirlamis oldugu ilact edemez ise gozlemci 6grenciler sozel olarak 6grenciyi uyarir. Kortnll A artt - ve cvap

T oldugunu ifade etmistir. Klinigine yatigmin 1. | uygulama adimlarma gére | v/ Kolaylastirici ikinci 6grencinin uygulamasina onay verir. %1“ srl { arabasi:

o giiniidiir ve hekimi tiiberkiilin deri testi | intradermal yoldan maket | v Soru kart’ etkinliginde; grup, soruya kartlarn iizerinde yazan A%
yapilmasin istemis ve hekim isteminde | Gizerinde uygular. dogru cevap kartin1 segerek cevap verir. Grup, yanlis bir cevap ¢ Ampu ..1 aglar
asagidaki ilaglar1 yer almaktadir. Emel | - Tiim 6grenciler birlikte ‘Soru kart1 segmesi durumunda +1 dk oyun bitirme siirelerine eklenir. © Enjektor
Hanim’a saat 10%° da intradermal tiiberkiilin | Kart: Etkinligini’ | v Kolaylastirici etkinlige onay verir. ® Pam_u!( o
deri testi yapilacaktir. gergeklestirir. v' Kolaylastiric: kilitli kutunun anahtarim agacak olan 2. kodu zarf | ® Kes.1c1 delici atik kutusu

icinde grup liderine verir. * Eldiven
¥ PPD Tiiberkiilin 100 TU/2MI v Kolaylagtiricr 6grencileri 3. Hasta odasma gegmeleri icin | ® El antiseptigi
ampul 1x0,1 ml (saat: 10%) (1D) yonlendirir. o Kirli atik kutusu
v Kolaylagtirict ve gozlemci 6grenciler uygulamadan sorumlu Hasta odast:

3. Senaryo -Ugiincii hasta senaryosunda iglincli 0grenciyi gozlemler. o Hasta yatagi
Ahmet Bey 4 giin 6nce ayaklarinda siddetli | uygulamadan sorumlu 6grenci | v Kolaylastirict uygulamadan sorumlu iigiincii 6grenciye asagidaki | e 1 adet maket hasta
agri, yanma, karincalanma, kramp sikayetleri | dogru ilaci seger. sorulari sorar: o Kalca maketi
ile klinigimize bagvurmustur. Ahmet Bey 60 | -Uglincii hasta senaryosunda |e  Hastamiza uygulayacaginiz ilag kag¢ mg’ dir? o 1 adet etajer
yasmdeidlr ve 20 yildan beri Tip 1 (}jyabet uygulamadan sgrumlu 6grenci | e  Hastamiza uygulamak iizere enjektore kag ml ilag ¢ekersiniz? o 1 adet yemek masast

= }alasi(allgl ‘t};ulunmakEadlr. Ahmet "Btey in sol Empu}d_er_l .lllaQ N ?elkme v Uygulamadan sorumlu {igiincii 6grenci eksik ya Qa yanlis b1r i o Hemsire gozlem formu

< yax ) aspvan?‘la'glmn amputasyonuna ceerisint - 1lag aziriama uygulama yapmasi durumunda kolaylastirict sesli olarak (didiik o Hasta yatak bast {initesi

a (kesilmesi) bagl iyilesmeyen diyabetik yarasi ad}_mlarma gore gerceklestirir. sesi) uyarir. o Hemsire cagr zili

o bulunmaktadir. VAS’a goére agris1 8-9’dur. | - Uclincii hasta senaryosunda | v/ Uygulamadan sorumlu {igiincii dgrenci hatasmi ya da eksigini fark . § lBg lg R

ﬁ Kan glikoz diizeyi 326 mg/dl dir. Klinigine | uygulamadan sorumlu dgrenci edemez ise gbzlemci dgrenciler sozel olarak dgrenciyi uyarir. * ‘Cengel Bulmaca

‘&7 yatisinin 2. gliniidiir ve hekim isteminde | hazirlamis oldugu ilact | v/ Kolaylastirici tigiincii 6grencinin uygulamasina onay verir. Tedavi arabast:

T agsagidaki ilaglar yer almaktadir. Ahmet | uygulama adimlarina gore | v/ Grup, ‘Cengel Bulmaca’yr tamamlayarak bes harfli cengel ~edavi arabast.

- Bey’in saat 10% ilaci hazirlanarak tedavisi | intramiiskiiler yoldan maket bulmaca anahtar koduna ulasir. ° Arr.lpulullaglar
yapilacaktir. tizerinde uygular. v Etkinlikteki sorulardan herhangi birinin cevabim | ° Enjektor

v' Contromal 100mg/2ml  ampul | - Tiim 6grenciler birlikte bulamadiklarinda grup lideri ‘ipucu gerekli’ kartin1 kaldirir. ° Pamu!( o

2x50 mg (saat: 10°0-22%) (IM) ‘Cengel Bulmaca Etkinligini’ | v/ Ipucu gerekli olmasi durumunda kolaylastirici ipucu verir. ° Kes.lcl delici atik kutusu
V' Lansor 30 mg kapsiil 1x30 mg | gerceklestirir. v Kolaylastiric1 etkinlige onay verir. * Eldiven

(saat: 06%) (oral) v Kolaylastirici kilitli kutunun anahtarini agacak olan 3. kodu grup | ¢ El antiseptigi

e Kirli atik kutusu

T0T
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4. HASTA ODASI

4.Senaryo

Ali Bey, 5 giin 6nce hipertansiyon ve kulak
¢inlamasi sikayetleriyle klinigimize
bagvurmustur. Ali Bey 70 yasindadir ve 8
yildir hipertansiyon, 7 yildir kronik bobrek
yetmezligi bulunmaktadir. Yapilan tetkikler
sonrasinda ileri derece bobrek
fonksiyonlarmin bozuldugu tespit edilerek
bakim ve tedavisi yapilmak lizere
klinigimize yatis1 yapilmustir.  Fiziksel
muayenede alt ekstremitelerinde + 2
diizeyde Odemi bulunmaktadir. Klinigine
yatiginin 5. giiniidiir ve hekim isteminde
asagidaki ilaglar yer almaktadir._Ali Bey’in
saat 14 ilact hazirlanarak tedavisi

yapilacaktir.

v Ecopirin 100 mg 1x100 mg (saat:
22%) (oral)

v" Furosemid 20 mg/ 2 ml ampul
3x30 mg (06% -14%-22%) (1V)

v' Coversyl 5 mg tablet 3x5 mg
(saat: 10%°-22%) (oral)

v' Lansor 30 mg kapsiil 1x30 mg
(saat: 06%) (oral)

-Doérdiincii hasta senaryosunda
uygulamadan sorumlu 6grenci dogru ilaci
seger.

-Doérdiincii hasta senaryosunda

uygulamadan sorumlu 6grenci ampulden
ilag ¢ekme becerisini ila¢ hazirlama
adimlarina gore gergeklestirir.

- Dordiinci  hasta  senaryosunda
uygulamadan sorumlu 6grenci hazirlamig
oldugu ilact uygulama adimlarina gore
intravendz yoldan puse olarak maket
iizerinde uygular.

- Tiim ogrenciler birlikte ‘Eslestirme
Etkinligini’ ger¢eklestirir.

v’ Kolaylastirict ve gdzlemci ogrenciler uygulamadan
sorumlu dordiincii 6grenciyi gozlemler.

v’ Kolaylagtirict  uygulamadan  sorumlu  dordiincii
Ogrenciye asagidaki sorulari sorar:

e Hastamiza uygulayacaginiz ilag ka¢ mg’ dir?

e Hastanmiza uygulamak iizere enjektore kag ml ilag
¢ekersiniz?

v' Uygulamadan sorumlu dordiincii 6grenci eksik ya da
yanlig bir uygulama yapmasi durumunda
kolaylastiric: sesli olarak (diidiik sesi) uyarir.

v Uygulamadan sorumlu dordiincii grenci hatasini ya
da eksigini fark edemez ise gézlemci 6grenciler sdzel
olarak 6grenciyi uyarir.

v’ Kolaylagtirict  dordiincii  6grencinin  uygulamasina
onay verir.

v Grup, ‘Eslestirme etkinligi’nde sorularin karsisina
dogru cevap kartlarini yerlestirerek eslestirir.

v' Kolaylastirici etkinlige onay verir.

v’ Eslestirme Etkinliginde; grup, sorularin kargisina
yanlis bir cevap kart1 segmesi durumunda +1 dk oyun
bitirme siirelerine eklenir.

v' Kolaylastirici kilitli kutunun anahtarini agacak olan 4.
kodu grup liderine zarf iginde verir.

Grup oyun siiresince kazandig1 4 kodu (8354) kullanarak
kutunun kilidini agar. Kilitli kutu agildiginda
zamanlayici durur. Grup kutunun i¢inden
‘Kagabilirsiniz’ yazini gériir ve Ogrenciler kapyr agarak
klinikten kagar.

Hasta odasi:
e Hasta yatagi
o 1 adet maket hasta
o Kol maketi
o 1 adet etajer
o | adet yemek masasi
e Hemsire gdzlem formu
o Hasta yatak bas! iinitesi
e Hemsire ¢agr zili
e ‘Eslestirme Etkinligi’

Tedavi arabasi:
e Ampul ilaglar
o Enjektor
o Pamuk
o Kesici delici atik kutusu
o Eldiven
o El antiseptigi
o Kirli atik kutusu

c0T
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EK-12. Gazi Universitesi Etik Komisyonu Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 27.04.2022-E.347688 m

- T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

Sayt :  E-77082166-302.08.01-347688 27.04.2022
Konu : Bilimsel ve Egitim Amagl

Saym Prof. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dah Baskanhgi - Ogretim Uyesi

Aragtirmaci grubu Zehra GOCMEN BAYKARA, Deniz OZTURK ve Nurhan AKTAS'tan olusan,
Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Ana Bilim Dali Doktora Ogrencisi Nurhan
AKTAS'm, Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA ve Bagskent Universitesi Saglik Bilileri Fakiiltesi
Dr.Ogr.Uyesi Deniz OZTURK'iin danismanliginda yiirittigi ‘‘Kagis Odast Oyunu ile Verilen Egitimin
Hemsirelik Ogrencilerinin Parenteral Ila¢ Uygulamalarint Ogrenmelerine Etkisi'' adli tez galigmasi ile
ilgili konu Komisyonumuzun 19.04.2022 tarih ve 08 sayili toplantisinda goriigiilmiis olup,

flgilinin ¢aligmasinin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmast kosuluyla yapilmasinda etik
agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte
gonderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Aragtirma Kod No: 2022 - 516

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyon Baskam

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sayin Prof. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA Saglik Bilimleri Enstitiisit Midiirligiine
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSCO07REVZ Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys
s
Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ANKARA Bilgi igin :Esengiil BOSNAK
Tel:0(312) 202 20 57 - 0(312) 2... Faks:0(312) 202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu
Internet Adresi :http:/etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:03122022666

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr
lge.quven ektronik imza ile imzalanmistir
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Evrak Ta AT ATA AT % GAZI UNIVERSITESI
ETIiK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 19/04/2022 TOPLANTI SAYISI : 08

ADI - SOYADI iMzA

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.Kemal OZTEMEL
BASKAN YRD.

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Secil 0ZKAN

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr.ismet YUKSEL

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Giilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Prof.Dr.ilyas OKUR

Do¢.Dr.Nihan KAFA

Dog¢.Dr.Melek Giilsah SAHiN




EK-13. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 24.05.2022-E.367716
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=
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg

Say1 :  E-61737632-199-367716 24.05.2022
Konu: Egitim-Ogretimle Ilgili Diger
Isler (nurhan aktas izin)

HEMSIRELIK BOLUM BASKANLIGINA
flgi: 20.05.2022 tarihli ve 87008936-199- 365735 sayih yazi.

flgi yaziniza istinaden, boliminiz ogretim iyesi Prof. Dr. Zehra GOCMEN
BAYKARAnin Danigmanhigimi yiriittigin 198536422 6grenci numarali Nurhan Aktag'in "Kagig Odasi
Oyunu ile Verilen Egitimin Hemsirelik Ogrencilerinin Parenteral Ilag Uygulamalarii Ogrenmelerine
Etkisi" baslikli tez ¢aligmasini boliimiiniiz 6grencileri ile yapilmast Dekanligimizea uygun bulunmustur.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Biilent ELBASAN

Dekan
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Belge Dogrulama Kodu :BSVORNRAF3 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov tr/gazi-universitesi-ebys
s
S
Emek Mah. Bigkek Cad. 6. Cad. (eski 81. sokak) No:2 06490 Cankaya/ANKARA  Bilgi i¢in :Songiil Bingsl
Tel:0 (312) 216 26 01 Faks:0(312) 216 26 36 Bilgisayar Igletmeni

e-Posta :sbfi@gazi.edu.tr Internet Adresi :hitp://sbf.gazi.edu.tr

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr

iel imza ile imzalanmigtir




EK-14. Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 1zni

Evrak Tarih ve Sayisi: 06.04.2022-E.122231

TE
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU e /,/
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi

SAKARYA Yaz Isleri Birimi
Sayr :E-34671234-044-122231 06.04.2022
Konu : Veri Toplama Izni/ Ogr. Gér. Nurhan

AKTAS

Sayin Ogr. Gor. Nurhan AKTAS

flgi  : 06.04.2022 tarihli ve E--044-- say1li yaziniz.
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