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OZET

HEMSIRELIK OGRENCILERININ INTRAMUSKULER ENJEKSIYON BECERISININ
GELISTIRILMESINDE HIBRIT SIMULASYONUN ETKISI

Arife SANLIALP ZEYREK
Doktora Tezi, Hemsirelik AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr Nevin KUZU KURBAN

Ocak 2020, 90 Sayfa

Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin  intramuskiler enjeksiyon becerisini
kazanmada hibrit simUlasyon yontemiyle verilen egitimin etkisini saptamak amaciyla,
randomize kontrolli deneysel bir ¢calisma olarak yapilmigtir. Arastirmanin érneklemini
2018-2019 o6gretim yilinda Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesinde
Hemsirelik Esaslari dersi'ne kayitli 126 6grenci (63 calisma grubu, 63 kontrol grubu)
olusturmustur. Arastirmada ¢alisma grubu hibrit simdlasyon (SH+dijitalli yarim kalca
modeli), kontrol grubu ise dusuk gercekli similasyon yontemi (kalga/kas ici maketi) ile
simllasyon uygulamasini gerceklestirmistir. Arastirmanin verileri, Ogrenci Tanitici
Ozellikler Formu, intramiskiler Enjeksiyon Basari Testi, intramiskiiler Enjeksiyon
Uygulama Beceri Degerlendirme Formu, Yansitici Diisiinme Stratejilerinden iki Kolonlu
Yazi Ornegi ve Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi araciligiyla
toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde sayi, yuzdelik, ortalama, standart sapma ile
bagimsiz gruplarda iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis Varyans analizi kullaniimigtir. Bagimli gruplarda, Tekrarli
Olciimlerde Varyans Analizi, Friedman Testi kullaniimistir. iki kolonlu yazi érneginden
elde edilen veriler igerik analizine tabi tutulmustur. Arastirmada calisma ve kontrol
grubunda yer alan &6grencilerin Ontest ve sontest basari testi puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) ancak ortatest basari testi
puanlari agisindan kontrol grubu anlamli dizeyde yuksek saptanmistir (p<0,05).
Gruplarin kendi iginde dntest, ortatest ve sontest basari testi puanlari istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Calisma grubunun uygulama beceri puan
ortalamasi (85+7,4); kontrol grubunun puan ortalamasindan (7949,4) anlamli dizeyde
(p=0,001) yiksek bulunmustur. Calisma grubundaki &grencilerin memnuniyet ve
6zguven puan ortalamalari sirasiyla 24+1,2 ve 37+2,2, kontrol grubundaki 6grencilerin
ise 21+2,3 ve 32+3,2 olarak saptanmis olup ¢alisma grubunun puan ortalamasi anlamli
olarak yuksek bulunmustur (p=0,001). Ayrica hibrit similasyon yontemi ile uygulamayi
gerceklestiren 6grenciler ¢cok heyecanlandiklarini, bununla birlikte yéontemin gercekgi
bir ortam sagladigi, faydali oldugu, hatalarini gérme firsati sagladigini belirtmislerdir.
Arastirmanin sonuglar dogrultusunda hemsirelikte psikomotor beceri egitiminde hibrit
simulasyon yonteminin kullaniimasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Hemsirelik, Enjeksiyonlar, intramiskiiler, Simiilasyon
Egitimi

Bu ¢alisma, PAU Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi
arafindan desteklenmistir (Proje No: 2018SABE009)
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ABSTRACT

THE EFFECT OF HYBRID SIMULATION IN THE DEVELOPMENT OF
INTRAMUSCULAR INJECTION SKILLS OF NURSING STUDENTS

SANLIALP ZEYREK, Arife
Phd, Thesis in Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Nevin KUZU KURBAN (RN, PhD)

January 2020, 90 Pages

The study was conducted as a randomized controlled experimental study in
order to determine the effect of hybrid simulation training on gaining the intramuscular
injection skills of nursing students. The sample of the study consisted of 126 students
(63 study groups, 63 control groups) enrolled in Nursing Principles Course at
Pamukkale University Faculty of Health Sciences in 2018-2019 academic year. In the
study, the study group performed hybrid simulation (standard patient+Digital half hip
model simulator) and the control group performed simulation with low reality simulation
method (hip/intramuscular model). Study data were collected using Student
Identification Form, Intramuscular Injection Achievement Test, Intramuscular Injection
Application Skill Assessment Form, Two Column Writing Reflective Thinking Strategies
and Scale of Student Satisfaction and Self-confidence in Learning. In the evaluation of
the data, the significance test of the difference between two means, Mann Whitney U
test and Kruskal Wallis variance analysis were used for independent groups with
number, percentage, mean and standard deviation. In the comparison of dependent
groups, Variance Analysis in Repeated Measures and Friedman Test were used. The
data obtained in the two-column writing sample were subjected to content analysis. In
the study, there was no statistically significant difference in terms of pretest and
posttest achievement test scores of the students in the study and control groups
(p>0.05), but the control group was significantly higher in terms of the midtest
knowledge scores (p<0.05). There was a statistically significant difference between the
pretest, midtest and posttest achievement test scores of the groups (p<0.05). The
average score of the application skills of the study group (85+7,4); significantly higher
than the mean score of the control group (79+9,4) (p=0.001). The mean satisfaction
and self-confidence scores of the students in the study group were 24+1,2 and 37+2,2,
and the control group was 21+2,3 and 32+3,2, respectively, and the mean scores of the
study group were found to be significantly higher (p=0,001). In addition, it was found
that the students who performed the application with the hybrid simulation method were
very excited, however, the method provided a realistic environment, it was useful and
provided an opportunity to see the errors. According to the results of the research, it is
recommended to use hybrid simulation method in psychomotor skill education in
nursing.

Keywords: Education, Nursing, Injections, Intramuscular, Simulation Training

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research Projects
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PIKoooeee Periferal intravenoz kateterizasyon

VG .Ventrogluteal
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1.GIRIS

Hemsirelik egitiminin temelinde hemsgirelik bakiminda kullanilan bilgi, beceri ve
etik standartlar yer almaktadir. Egitimin amaci da o6grenciye bilissel, duyussal ve
psikomotor boyutta temel bilgi, beceri ve tutumlari kazandirmak ve bu kazanimlarin
icsellestiriimesini ve davranis bicimine donustirilmesini saglamaktir (Karatz 2013).
Hemsirelik 6grencilerinin, hastalara guvenli bakim saglayabilmeleri icin saglik bakim
ortamina girmeden 6nce hemgirelik bilgi ve becerilerinde yeterli olmalari gerekir.
Hemgirelik oOgrencilerinin  6grenmesi gereken onemli ve gerceklestiriimesi zor
becerilerden biri, ilaglar hastaya dogru bir sekilde uygulama becerisidir (Ferguson vd
2014).

ilag yonetimi karmasik bir beceridir ve hemsirelerin énemli bir sorumlulugudur.
Hemsirelik egitimindeki profesyoneller tarafindan bu becerinin lisans hemsireligi egitim
programinda, Ogrenciler tarafindan yeterince gelistirilemeyecedi endisesi ifade
edilmektedir (Berkow vd 2009, Meechan vd 2011). intramuskiler (iM) enjeksiyon
uygulamasi bilgi, problem ¢ézme ve klinik beceri gerektiren karmasik bir psikomotor
beceridir (Noyes 1995). IM enjeksiyon uygulamasi, dikkatli ve dogru bir ydéntemle
yapiimadid1 takdirde gelisebilen en 6nemli komplikasyonlar siyatik néropati, apse,
nekroz, enfeksiyon, kontraktur, hematom, kronik agri, periostit gibi komplikasyonlardir
(Malkin 2008, Berman vd 2016, Wilkinson vd 2016, Potter vd 2017). Siyatik sinir
yaralanmasi sonucu minor motor ve duyu anormalliklerinden, tam paraliziye kadar
degisen derecelerde hasar olugabilir (Greenway 2004). Siyatik sinir yaralanmasinin
tipik bulgulari; disuk ayak, parmak fleksiyon ve ekstansiyon kaybi, ayak agrisi ve ayak
duyusunun kaybidir (Fapojuwo vd 2008). IM enjeksiyon uygulamasi nedeniyle
olugsabilecek komplikasyonlari oOnlemek igin cerrahi asepsiye uymak, uygulama
yontemini dogru bilmek ve psikomotor beceriye sahip olmayi gerektirmektedir (Perry vd
2014). Dolayisiyla hemsirelik 6grencilerinin egitimleri siiresince IM enjeksiyon
uygulamasina iligkin bilgi ve beceriye sahip olarak mezun olmalari beklenmektedir.
Yapilan calismalar incelendiginde, iilkemizde 6grenci hemsirelerin IM enjeksiyona

iliskin bilgilerini ortaya koyan arastirmalar (Sagkal vd 2014, Ozveren vd 2018, Alan ve



Caliskan 2018) sonucunda IM enjeksiyon uygulamaya iliskin bilgi kazanimlarinin
istenen dizeyde olmadigi, orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, 6grencilerin
enjeksiyon uygulamalarina iliskin bilgi kazanimlarinin yeterli olmadigini géstermektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin bu temel beceriyi, klinik uygulamaya gecmeden 6nce
kazanmasi gerekmektedir. Bu nedenle IM enjeksiyona iliskin komplikasyonlarin
onlenmesi ve hasta glvenliginin saglanmasi acisindan égrencilerin yeterli bilgi, beceri
ve tutuma sahip olmasi oldukga dnemlidir (Kajander-Unkuri vd 2014). Bunun yani sira
ogrencilerin 6zguven duzeyide oldukga 6nemlidir. Disik 6zglven dizeyi 6grencilerin
klinik uygulamalarda stres ve anksiyete yasamalarina ve hata yapma korkusu ile yeni
ve yabanci bir ortamda bulunmaktan dolayr sorun yasamalarina neden olmaktadir
(Karadz 2013).

Hemgirelik egditiminde psikomotor becerilerin 6grenildigi yer mesleki beceri
laboratuvaridir (MBL) (Mete ve Uysal 2009). Beceri laboratuvari, profesyonel bir
hemsire roll icin &grencilerin sosyallesmesine olanak saglarken, ilk psikomotor
becerilerin kazanimi igin de guvenli bir ortam saglar (Oermann 2015). Ogrencinin teori
ile uygulamayi birlestirebilmesi ve klinik ortama iyi hazirlanabilmesi MBL’nin iyi bir
sekilde yapilandiriimis olmasi gerekmektedir (Baillie ve Curzio 2009).

Hemsirelikte klinik becerilerin kazanimi hemsirelik 6gretiminde temel olmakla
beraber, becerilerin eksikligi hasta bakimi ve gulvenliginden 6din verilmesine neden
olabilmektedir. Klasik 6gretim yontemleri 6grencilerin konunun uzmanindan dersleri
ogrenmelerine ragmen, ne ogrencilerin 6gretim ihtiyaglarini karsilamakta ne de
ogrenmede kalicihgr ve tutarliigini saglamaktadir. Temel hemsirelik becerilerini
istendik diuzeyde 6grenemeyen Ogrencilerin bu becerileri hasta Uzerinde 06grenip
uygulamalari hastalarin zarar gérme riskini artirmaktadir (Castanelli 2009). Bu nedenle
ogrencilere aktif 6grenme ile bilgi ve becerilerini bitlnlestirmesine yardimci olan
simulasyonun 6grenme sureci icerisindeki 6nemi giderek artmaktadir (Uzelli Yilmaz ve
Akin Korhan 2017). Simulasyon kullanimi, hemsgirelik 6grencilerine ila¢c uygulamalarini
glvenle yonetmeleri icin gercekgi firsatlar saglayabilir (Schneidereith 2014, Vaismoradi
vd 2014). Ayni zamanda o6grenenleri dogrudan klinik ortamlara transfer edilebilen
becerilerle donatarak 6zguveni yukseltmekte ve klinik yargilari gelistirmekte, elestirel
distnme ve problem ¢ézme becerilerinde dgrenenin 6zguvenini arttirmaktadir (Jeffries
2005).

Simulasyon, gercek yasam durumlarinin deneyimlendigi bir 6grenme ortami
saglayan, gergek bir durumun riskini almadan yapay veya sanal ortamda deneyim
kazandiran bir ydontem olarak tanimlanmigtir (Boztepe ve Terzioglu 2013). SimUlasyon,
klinik durumlara bagh olarak standart hasta (SH), aktor veya bir manken araciligiyla

hasta bakim modeli sunmaktadir (Midik ve Kartal 2010). Simulasyon; biligsel, duyussal



ve psikomotor alanlarda 6grenmeye destek olur (Oermann 2015). Similasyona dayali
egitim; guvenli 6grenme ortamlari olusturarak; ogrencilere gercek hastaya zarar
vermeden, egitici ve akranlari ile isbirligi icinde 6égrenme firsati sagdlar (Unver ve Basak
2016). Son yillarda mezuniyet 6ncesi ve sonrasi hemsirelik egitiminde psikomotor
becerilerin artirilmasinda simuilasyon yaygin olarak kullanilan, gulvenilir egitim
yontemlerinden biridir.

Hemsirelik Esaslari dersinde IM enjeksiyon becerisi kazandirmada ileri teknoloji
icermeyen temel plastik mankenler, insan vicudunun secilen anatomik bélimlerini
sunan dusik teknolojik 6zelliklere sahip manken veya maketler kullaniimaktadir. Bu
simllasyon araglarinin maliyeti goreceli olarak daha dusuktlr (Midik ve Kartal 2010).
Bunlarin yani sira SH ve hibrit similasyon (HS) da kullanilabilmektedir. Hemsirelikte,
gercekgiligi artirmak icin HS metodolojisi kullanilir. Hasta tabanl similasyon olarak da
adlandirilan HS, hem SH’lari hem de diger destekleyici yéntemleri icerir (Sendir ve
Yilmaz Coskun 2017). SH yontemi ile o6gretimin en onemli Ustunligu 6grencilere
gercek klinik ortamlara benzer ortamlarda, gercek hasta gibi davranan kisiler ile
calisma olanagi sunmasidir (Turan vd 2010). Ayrica SH ve model/maket’in birlikte
kullanilarak olusturuldugu HS ile gergeklestirilen 6grenme ortamlari, SH’ya herhangi bir
invaziv girisim yapilmadan, bireyin hak ve guvenligini tehdit etmeyen kosullarda,
ogrencilere Klinik ve iletisim becerilerini guvenli bir ortamda 6grenme olanagi sunmasi
acisindan son derece 6nemli bir yontemdir. HS’un etkinligini inceleyen calismalarda
beceri performansinda iyilesme, bilgide artis, kritik digiinmede genigleme ve guglu
guven duygusu gibi olumlu ¢iktilar ile hem 06grenciler hem de 06gretim elemanlari
acisindan oldukga avantajli bir yaklagim oldugu belirtiimistir (Jeffries 2005). HS
uygulamalari 6grenenlerin, glvenli ve gercekgi bir ortamda psikomotor becerilerini
gelistirmenin yaninda problem ¢ézme, elestirel distinme ve karar verme yeteneklerine
de katkida bulunmaktadir. Ayrica, HS'lar, gercek hastalara herhangi bir potansiyel
zarar vermeden o&grencilerin becerilerini gelistirmek igin etik bir gereklilik haline
gelmistir (Sendir ve Yilmaz Coskun 2017). Bir c¢alismada, bu tir modellerin,
ogrencilerin klinik yeterliligini gelistirmede mankenlerle yapilan geleneksel similasyona
dayal egitimden daha etkili oldugu degerlendirilmistir (Friederichs vd 2014). Bagka bir
c¢alismada ise hemsirelik 6grencilerine SH ve bir mankeni iceren hibrit model ile triner
kateterizasyon beceri egitimi verilmistir. Deney grubundaki o6grencilerin beceri
performanslari, dzglvenleri ve egitim yonteminden memnuniyet dizeyleri kontrol
grubuna goére daha yuksek bulunmustur (Lee vd 2013). Bagka bir calismada
psikomotor becerilere odaklanan ve yara kapanmasi icin teknik becerileri 6gretmek icin

tasarlanan HS’nun 6grenmede etkili ve faydali oldugu bulunmustur (Nestel vd 2003).



Alanyazin incelendiginde, hemsirelik egitiminde psikomotor becerilerin
ogretiminde farkli simulasyon yontemleri kullanilarak yapilan ¢calismalar tespit edilmistir
(Yoo vd 2003, Alinier vd 2006, Higham vd 2007, Baillie ve Curzio 2009, Siassakos vd
2010, Lee vd 2013, Suk Joung vd 2013, Friederichs vd 2014, Ross 2015, Terzioglu vd
2016, Nikolic 2017, Nassif vd 2019). Yapilan calismalar incelendiginde hemsirelik
dgrencilerine IM enjeksiyon uygulama becerisinin kazandiriimasi amaciyla HS
kullanarak verilen egitimin etkinligini degerlendiren randomize kontrolli bir ¢calismaya
rastlanmamistir. Bu calisma ile hemsirelik dgrencilerinde IM enjeksiyon becerisinin
kazandirimasinda HS yénteminin etkinligi degerlendirilecektir. Ogrencilerin klinige
ctkmadan énce ozellikle yogun korku ve kaygi yasadiklari IM enjeksiyon ile ilgili
ogrenme istegini arttirarak bilgi ve becerilerinin yeterli hale gelmesi saglanacaktir.
Bunun yani sira similasyon yodntemi hasta bakiminda hata ve komplikasyonlari
engelleyerek bakimin kalitesini iyilestirmesi bakimindan énemlidir. Simulasyon yontemi
ile &grencilerin iletisim becerileri gelistirilerek hasta guvenligi ile ilgili uygulamalari
deneyimlemeleri saglanarak klinik alana hazirlanmasi sadlanacaktir.

Ayrica bu calismada similasyon yonteminin ¢6zimleme oturumunda
ogrencilerin yansitici distinme becerilerini gelistiren stratejilerden iki kolonlu yansitici
dusinme teknigi kullaniimistir. Bu yontemle 6grencilerin disinme streclerini ve bu
surecler igerisinde elestirel dusinme becerisini, ayni zamanda problem ¢6zme
becerisini kullanmalarini saglayacaktir. Bu galisma ile hemsirelik 6grencilerinin iM
enjeksiyon konusunda bilgi ve becerilerini arttirarak gliven duygusunun gelistiriimesi ve
egitim programi ve mezunlarinin niteliginin arttinimasi agisindan hemsirelik egitimine

olumlu katki verecegi dusunulmektedir.

1.1. Amag

Aragtirma hemsirelik egitiminde HS ve dusuk gercekli similasyon yontemini
kullanarak yapilan égretimin égrencilerin iIM enjeksiyon uygulama bilgi, beceri, 6zgiiven

ve memnuniyet dizeylerine etkilerini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Simiulasyon Kavrami

Simulasyon, 6grencilere gergcek yasam durumlarini deneyimleyebildikleri bir
ortamda, risk almadan yapay veya sanal deneyim kazandiran bir yéntemdir (Boztepe
ve Terzioglu 2013). Simullasyonun tek bir tanimi bulunmamakla birlikte, Gaba
simllasyonu, sadece bir teknoloji degil, gercek yasama ait durumlarin rehberler
esliginde taklit ve tekrar edilebilmesine olanak saglayan bir teknik olarak tanimlamistir
(Gaba 2004). Benzetim olarak da isimlendirilen similasyon, gercgekteki gorevlerin,
davraniglarin, iligkilerin taklit edilmesidir (Karabacak ve Ugur 2019).

Simulasyon bir ya da bir grup 6grencinin bir manken, oyuncu veya SH ile temsili
olarak bir hastaya gercek hasta bakim ortaminda saglik bakim hizmeti sunulmasini
amagclayan aktif, guvenli bir 6gretim yontemidir. Biligsel, duyussal ve psikomotor
6grenme alanlarini  destekler (Oearmann 2015). Simuilasyon lisans hemsgirelidi
egitiminde olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Klinik ortamin gercekligini taklit eden;
prosedurleri, karar alma sureglerini, elestirel diusinmeyi gostermek icin videolar veya
mankenler gibi teknik cihazlarla tasarlanmig etkinlikleri iceren 6nemli bir bilesendir
(Jeffries 2005). Bradley; saglik egitiminde simllasyon yéntemini genis bir bakis agisi ile
ele almis ve sadece teknolojik bilgisayar imkanlari olarak degil, ayni zamanda énemli
derecede insan etkilesimini iceren bir egitim yelpazesi olarak ifade etmistir (Bradley
2006).

Simulasyona dayali egitim; glvenli 6grenme ortamlari olusturarak édrencilere
gercek hastaya zarar vermeden, egitici ve akranlari ile isbirligi icinde 6grenme firsat
saglar (Unver ve Basak 2016). Klinik simllasyon, hemsirelik 6grencilerinin yogun
6grenme deneyimlerine katilmalarini sadlayarak hastalara bakim verme ve klinik karar
verme, guven duygusunu kazanmalarini saglayan uygulanabilir, verimli ve etkili bir

Ogretim yéntemidir (Karabacak ve Ugur 2019).



2.2.  Hemsirelikte Simiilasyonun Tarihgesi

Simulasyonun tarihi ge¢gmisine bakildiginda 5000 yil 6ncesine kadar uzandigi
gérilmektedir. ilk simiilasyonlar, Cin savas oyunlarindan gelmektedir. Daha sonra ticari
ve havacilik endistrilerinde bir egitim stratejisi olarak kullaniimistir (Wilford ve Doyle
2006). ilkel formlarda tibbi similasyon modern plastik veya bilgisayarlarin ortaya
¢ikmasindan ¢ok dnce anatomi ve hastaligin fiziksel modelleri ile yapiimistir (Rosen
2008). Hemsirelik egitiminde kullanimina bakildigi zaman uzun yillardir, birgok bicimde,
hemsirelik uygulamalarinda bir egitim yontemi olarak kullanildigi gorulmustur (Nehring
ve Lashley 2009).

Mevcut hemsirelik egitim sistemimizin tarihi temelleri icin, 1650 yilina kadar
geriye gidilebilir. Bu yillarda hemsirelerin egditimesi ihtiyaci henlz genis capta
taninmamisg ve “Yaparak Ogrenme” formatinin evrimlestigi modifiye bir giraklik egitimi
tirl benimsenmigtir. Ogretim yontemleri temel olarak basitti. Hemsirelik egitiminde
bilissel ve psikomotor becerileri 6gretmek icin simuile laboratuvarlar ve klinik
laboratuvarlar kullaniimistir (Duppstadt 1980).

Hemsirelikte simule edilmis laboratuvar, bir hemsirelik 6grencisinin gergek hasta
olmadan gercek bir durum veya hasta yerine, uygulama yapabilecekleri simile edilmis
materyallerle donatiimis bir yer olarak tanimlamigtir. Hemsirelikte simuile edilmis
laboratuvar, uzun yillar Hemsirelik Sanatlar Laboratuvari olarak aniimistir (Duppstadt
1980).

Deneyimli egitimcilerin hatirlayabildigi kadariyla, hasta bakim becerilerinin
ogretimi her zaman teknolojiye bagimli degildi (Jeffries 2012). Hemsirelik egitiminin ilk
yillarindan giinimiize; kateter yerlestirme ve iM ila¢ uygulamasi igin yastik, portakal,
veni taklit etmek icin kauguk tupler, ince havlu rulolar ¢gogu egitimcinin kullandigi
simllasyon stratejilerindendir. Bu stratejiler becerilerin  gelistiriimesinde ilkel
gorunmekle birlikte, simllasyon tekniginin gunumuze yansimasinda yararli olmustur
(Amado Martins vd 2012).

Gegmisten glnimize hemsirelik egditiminde kullanilan simulasyon tirleri,
anatomik modeller, task trainer, rol oynama, oyun, bilgisayar destekli 6gretim, SH,
sanal gerceklik, duslk gercekli ve yuksek gercgekli mankenlerdir (Nehring ve Lashley
2010).

Hemgirelik egitiminde anatomik modellerin kullaniimasinin ilk ornegi, Lees
(1874) tarafindan “eklemli iskelet” modelinin her bakimevinde bulunmasi gerektigini
savunmasiyla ortaya cikmistir (Nehring ve Lashley 2009). Hemsirelik egitiminde

kullanilan mankenlerin en Unlisii Bayan Chase olarak bilinmektedir (Nehring ve



Lashley 2009). Bayan Chase, M. J. Chase Company tarafindan olusturulan ve temel
hemsirelik becerilerinin uygulanmasi icin ilk olarak 1911'de Hartford Hastanesinde
kullanilan dusik gercekli, yetiskin bir mankendir. 1960'larda, Laerdal Company
tarafindan Resusci  Anne'nin  olusturulmasi, kullanicilara  kardiyopulmoner
resusitasyonun egitiminde kullanilan gercekci bir hava yolu saglamistir (Cooper ve
Taqueti 2008).

Tip Egitiminde standart ve simile hasta uygulamalari siklikla degerlendirmede
kullaniimak Uzere geligtiriimis ve 1960’larda ilk olarak Barrows ve Abrahamson
tarafindan klinik becerilerin 6gretilmesini kolaylastirma amaciyla yapilandiriimigtir
(Collins ve Harden 1998, Cleland vd 2009). SH’lar tip egitiminde son 20-30 yildir;
hemsirelik alaninda ise 1990’larin basindan bu yana arastirma igin; son 10 yildir da
egitim amagl kullaniimaya baslanmigtir (Bradley 2006). SH’lar genellikle fizik muayene
becerileri, 6ykl alma ve iletisim becerilerini canlandirmak igin egitilmis profesyonel bir
aktor olabilecedi gibi, egitim almis gercek bir hasta ya da 6gretim elemani da olabilir.
Yuksek gerceklikli simulatorler, tip egitiminde 1960’larda ortaya ¢ikmis; hemsirelik
egitiminde kullaniimaya baslanmasi ise 1990’larin sonu ile 2000’lerin basini bulmustur
(Jeffries 2005). 1990°’larda insan hasta simulatorler (HPS: Human Patient Simulator)
saglk bakim egitimine transfer edilmis ve saglik egitim ve degerlendirmesinde kullanilir
olmustur. 2000 yilinda, SimMan®, Laerdal Medical tarafindan pazara sunulmustur. Bu
arinin ve VitalSim® Urin grubunun karsilanabilirligi, similasyon ile yeni 6gretim
dinyasini agmistir. Sonrasinda daha fazla sirket, hemsirelik okullari igcin uygun
fiyatlarla mankenler Gretmeye baglamistir (Jeffries 2014).

Bu teknolojinin kullanimi, 6gretim elemanlarinin simulasyonun o6grencilerin
beceri, elegtirel disunme ve Klinik karar verebilmeyi guvenli bir ortamda
yapabileceklerinin farkina varmasindan sonra hizla artmis; hemsirelik programlarinda

kullanimi da yayginlik kazanmistir (Hayden 2010).

2.3. Simiulasyon Siniflandirmalan

Simulasyon egitimleri  kullanilan  simulatoérlere, teknolojik  simulasyon
seviyelerine ve gergeklik durumuna goére farkli siniflandirmalara ayriimaktadir.
Kullanilan simdlatér ve olusturulan g¢evreye bagli olarak canli, sanal yapisal ve HS'lar
olarak siniflandiran simuilasyon uygulamalari, simulatérin ve ortamin gerceklik
dizeyine gore bilgisayar ve internet tabanli programlar, sanal gerceklik ve haptik
sistemler, standardize hasta, dusik ve orta gercgeklikli, yiksek gerceklikli similasyon

olarak isimlendirilir (Karabacak ve Ugur 2019). Ayrica simulasyon uygulamalari



simulasyon seviyelerine gore 6 dlizeye ayrilmaktadir (Alinier 2007, Karabacak ve Ugur
2019).

2.3.1. Canli simulasyon

Katihmcilarin ~ gergcek  sistemler veya insanlarla etkilesime  girdigi

simulasyonlardir (Karabacak ve Ugur 2019).

2.3.2. Sanal similasyon

Bilgisayar ortaminda olusturulan 3 boyutlu resim ve animasyonlarin teknolojik
araglarla insanlarin zihinlerinde gercek bir ortamda bulunma hissini vermesinin yani
sira, ortamda bulunan objelerle etkilesimde bulunmalarini saglayan teknolojidir
(Kayabasgi 2005). Bu simulasyonlara érnek olarak bilgisayar tabanli sanal gerceklige

dayali ameliyat simulasyonu verilebilir (Karabacak ve Ugur 2019).

2.3.3. Yapisal simiilasyon

Simule sistemler ve simile bireylerin etkilesimi seklinde yapilandiriimis

simulasyon uygulamalaridir (Karabacak ve Ugur 2019).

2.3.4. Hibrit simiulasyon

HS bir maket/ model veya manken ile SH'nin birlestirilerek birlikte kullanildigu,
bdylece ddrencilerin islemsel ve operasyonel becerileri 6grenmesine olanak sunan bir
simllasyondur (Wilson ve Rockstrow 2012, Terzioglu vd 2014, Nestel ve Bearman
2014).

2.4. Simulasyon Seviyeleri

Hemsirelik egditiminde kullanilan, &égrencilerin klinik ortamda karsilasabilecegi
durumlari anlamasina ve hastalara nasil bakim verileceginin 6grenilmesine yardim
edebilecek cesitli simllasyon duzeyleri bulunmaktadir. Simulasyon dizeyi aslina,
uygunluguna ve deneyimin gergekligine gore derecelendiriimektedir. Alinier,
simulasyon kullanimini 6 dizeyde siniflamigtir. Bu duzeyler; diizey 0, dizey 1, dizey

2, duzey 3, duzey 4 ve duzey 5'tir.



Duzey 0'da kagit ve kalem simulasyonlari ile hasta problemleri ele alinir. Sinif
ortaminda gerceklestirilen bu aktivite, kagit Gzerinde oldudu icin gercek degildir. Ancak
dusuk maliyetli olmasi, bir sinif ortaminda birgok 6grenci igin sadece bir 6gretim
elemaninin yeterli olmasi gibi avantajli yonleri bulunmaktadir (Maran ve Glavin 2003,
Alinier 2007).

Dizey 1'de temel duzey o6zelliklere sahip bir manken gibi 3 boyutlu modeller,
duguk gerceklikli simulasyon modelleri ya da gorev egiticileri yer almaktadir. Duzey 1
kapsaminda hemsirelik egitiminde enjeksiyon yapmak icin kullanilan kol, kalca, bacak,
foley katater yerlestiriimesi ve dogum yaptirmak igin kullanilan pelvik modeller, hareket
ya da tepki verme 06zelligi olmayan pasif anatomik modeller (emzirme egitiminde
kullanilan meme, gebe muayenesi icin kullanilan fetus ve anne karni vb.) yer
almaktadir (Ziv vd 2000, Maran ve Glavin 2003, Alinier 2007).

Duzey 2'de bilgisayar destekli 6gretim, bilgisayar similasyonu, similasyon
yazilimi, DVD, sanal gergeklik ve cerrahi simulatorler yer almaktadir. Tip ve hemsirelik
egitimde kullanilan bilgisayar ve CD-ROM’lar ile 6yki alma ve fizik muayene,
kardiyolojide kalp seslerinin duyulmasina ya da akciger muayenesinde oskultasyon
becerilerine yonelik egitimler verilebilmektedir. Bu uygulamalar ile édrencinin, bilissel
dizeyde 6grenmeyi gergeklestirmesi, gercek hasta ile karsilasmadan belli bir beceriyi
kazanmasi saglanir (Ziv vd 2000, Maran ve Glavin 2003, Alinier 2007, Midik ve Kartal
2010).

Dizey 3'te SH’lar, gercek ya da simule hastalar (egitimli aktorler) ve
oyunlastirma yer almaktadir. Rol oynama stratejisi hemsire egitimciler tarafindan;
iletisim, saglik egitimi ve degerlendirme gibi becerileri 6gretmek icin kullaniimistir. Rol
oynama ile hemsire ve hasta arasindaki bir iletisim canlandirilabilir veya cesitli gorsel-
isitseller kullanilarak daha karmasik hale getirilebilir (Nehring ve Lashley 2009). SH’lar
genellikle fizik muayene becerileri, 6ykl alma ve iletisim becerilerini canlandirmak igin
egitilmis profesyonel bir aktoér olabilecedi gibi, egitim almis gercek bir hasta ya da
dgretim elemani da olabilir (Bradley 2006, Nehring ve Lashley 2010). Ogrencilere
gercekci bir uygulama deneyimi sunmasi ve ekip ¢alismasina olanak saglamasi
avantajlari arasindadir (Midik ve Kartal 2010).

Duzey 4’te orta gerceklikli simulatérler, bilgisayar kontrollli, programlanabilen
ancak tam etkilesime girilemeyen tam beden simulatorleri yer alir. Uygulama igin
gercekgi bir ortam (simile edilmis ameliyathane, yogun bakim, acil servis ya da klinik)
ya da similasyon laboratuvarinin olmasi gerekmektedir. Ogrencilerin bilissel,
kisileraras! iligki, hastayl fiziksel degerlendirme, tanilama, problemi y&netme

becerilerinin gelistiriimesi ve hastaya bakim vermede gerekli yontemsel becerileri
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kazanmasi icin kullanilir (Ziv vd 2000, Maran ve Glavin 2003, Alinier 2007, Midik ve
Kartal 2010).

Duzey 5, yuksek gerceklikli similasyon kapsaminda yer alan interaktif
simulatorler veya bilgisayar kontrolli simulatérler olarak siniflanmistir (Alinier 2007).
Ayrica bu dizey similasyon uygulamalarinin gergeklestigi ortamlar, ylksek
gerceklikteki similasyon platformlari olarak da bilinir. Bu dizey bir similasyon en ileri
ve iclerinde en pahali olanidir. Bu dizeydeki bir manken gégdsu ve goézleri hareket
edebilir farmakolojik mudahalelere ve fiziksel manipulasyonlara cevap verebilir.
Mankene bagl bir bilgisayar aracihdiyla manken manuel olarak kontrol edilebilir

(Gaberson ve Oermann 2007).

2.5. Similasyon Cesitleri

Gerceklik derecesinden en iyi gergek klinik alani taklit eden simulasyon
ortaminin yeterliliklerine kadar degisen farkli simulasyon tdrleri bulunmaktadir
(Oermann 2015).

2.5.1. Dislik dizey simulasyon modelleri

Disuk gercgeklikli simulatorler, psikomotor becerilerin 6gretimi icin tasarlanmig
dusik teknolojik 6zelliklere sahip pargca gorev Ogreticileri (task trainers) veya tim
viicudu kapsayan disik gerceklikli mankenlerdir. Uriner katater uygulamasi igin pelvik
modeller, IM enjeksiyon modelleri, kan basinci kolu similatérii bu siniflamaya
girmektedir (Uzelli Yiimaz ve Akin Korhan 2017, Karabacak ve Ugur 2019). Dusuk
gerceklikli simulatorlerin, becerinin gosteriminde ve ilk asamalarinda kullaniimasi daha
etkilidir (Alinier 2007).

2.5.2. Orta gerceklikli simulatorler

Orta gerceklikli simulatorler; kalp, akciger seslerini dinleme imkani saglayan
yasam bulgulari ve fiziksel degerlendirmeye imkan veren modellerdir. Bu modeller
ogrenciyi beceriyle tanistirma ve geribildirim saglamada yardimci olurlar. Kompleks
gorev egitimleri veya sinirh sayida fizyolojik degisikliklerin kullanilacadi simulasyon
senaryolari igcin orta gerceklikli simulatorler yeterli olabilmektedir (Gaberson ve
Oermann 2007, Jeffries 2012, Oermann 2015).
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2.5.3. Yuksek gerceklikli simulatorler

Yuksek gerceklikli simulatérler canli gibi, gercede en yakin uygulamalari yapma
firsati veren, uygulamalarda konusma, dksirme, gégus kafesi hareketleri gibi reaksiyon
veren modellerdir. Yiksek gerceklikli simulatorler bilgisayar programlariyla ayarlanarak
farmakolojik ve fiziksel midahalelere cevap verir (Gaberson ve Oermann 2007,
Nehring ve Lashley 2009, Karabacak ve Ugur 2019). Ayrica bilgisayar baglantisi ve
video kaydi kullanildiginda, 6grenci ile similatér arasindaki iletisim, ekip galismasi,
teknik beceri konusunda somut olarak geribildirim ve degerlendirme imkani vermektedir

(Gaberson ve Oermann 2007, Karabacak ve Ugur 2019).

2.5.4. Sanal gergeklik ve haptik sistemler

Video oyun teknolojisinin bir yan Urunu olarak gelistiriimislerdir. Haptik,
dokunmanin nerede gergeklestigini ve uygulanan basincin miktarini algilayabilen bir
teknolojiyi ifade eder. Bu tip bir teknoloji, 6zellikle 6drencilerin hasta degerlendirmesini
acik sekilde géremeyecegi 6grenme ortamlari icin kullanilir (Bradley 2006). Oyun ayni
zamanda simulasyon i¢ine dahil edilmigstir. Bir hemsirelik programi, yasam sonu bakim
hakkinda yuksek gerceklikli similasyonun deneyimsel bir oyun deneyimiyle birlikte
gelistirmistir (Oermann 2015). Sanal gergeklik ve haptik sistemlerle yapilan beceriler
intravenOz kateter yerlestirme, santral vendz hat yerlestirme vb. gibi becerilerdir. Bu
sistemler sanal gerceklik sayesinde karmasik saglik bakim ortamlarini canlandirabilir
(Karabacak ve Ugur 2019).

2.5.5. Standart hasta ve hibrit similasyon

SH yonetimi, ilk olarak tip 6grencilerinin klinik yeterliliklerini degerlendirmek ve
norolojik bir durumu simule etmek icin kullaniimistir. Bu yontem igin Barrows ve
Abrahamson'un (1964) calismasinda standart bir hastanin kullanildidi belirtiimektedir
(Lehr ve Kaplan 2013).

SH, senaryo dogrultusunda bir hastalik dykisina tutarl bir sekilde oynamasi
icin egitilmis, égdrencilerin performansini degerlendirmek Gzere kullanilan saglikli veya
hasta bireylerdir. Senaryoya gére oOgrencilerin iletisim, hastayl fiziksel olarak
degerlendirme, sorunu tanimlama ve elestirel dUsinme becerilerinin gelismesini saglar
(Durmaz Eder ve Dicle 2015, Sariko¢ vd 2016). Ayrica SH ile calisma 6grencilerin
dikkatini klinik ve iletisim becerilerini kazanma slreclerine odaklamaktadir. Bununla

birlikte SH y6nteminin dgdrencilerin motivasyonlarini ve kendine guvenini arttirma gibi
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olumlu 6zellikleri bulunmaktadir (Yoo ve Yoo 2003, Turan vd 2010). SH’larin; egitimli,
istihdam edilmis, degerlendirilmis ve hizmetlerinin karsiligi 6denmis olmalidir (Nestel ve
Bearman 2014). Bir simulasyon sirasinda, bir SH 6grenci tarafindan sorulan sorulara
tutarli cevap verir ve similasyon éncesinde yazilan senaryonun disina ¢ikmamasi,
yanitlarini abartmamasi veya 6grenci tarafindan sorulmadik¢a ek bilgi vermemesi igin
egitilmistir. Standartlastirlmis hastalari similasyonlarda kullanma stratejisi, hem tip
hem de hemsirelik egitiminde 6gretim ve degerlendirme icin etkili bir yontem olarak
kabul goérmustur (Oermann 2015). SH’larin rolleri genigletilerek hibrit hasta
simllasyonu uygulamalari gercgeklestirilebilmektedir. Hibrit hasta simulasyonu, SH ile
model/maket veya mankenin birlegtirilerek kullanildigi birden fazla similasyonun
birlesimidir (Kneebone vd 2006). Ornegin; klinik meme muayenesi becerisinin
Odretilmesi icin meme maketi SH Uzerine giydirilerek gercede vyakinlik duzeyi
arttinlabilir. Hem SH’da hem de hibrit hasta simulasyonunda &6gdrenme; bilissel,
psikomotor ve tutumsal dizeyde gerceklesmektedir (Terzioglu vd 2014). HS
ogrencilerin iletisim ve karar alma becerilerinin gelistiriimesini de saglamaktadir
(Kneebone vd 2002).

2.6. Similasyonun Hemsirelik Egitiminde Kullanimi ve Avantajlari

Hemsirelik, psikomotor ve tutumsal davraniglarin kazandiriimasi gereken bir
meslektir. Bu nedenle hemsgire egitimcisinin 6grenilecek beceriyi 6nce kendisi yaparak
gOstermesi ya da 6grencinin aktif olabilmesi igin rol yapma gibi tekniklerin kullaniimasi
gerekmektedir (Alinier 2007, Midik ve Kartal 2010). Teknolojinin gelismesiyle birlikte
hemsirelik egditiminde yeni egitim araclarinin kullanimi artmistir ve becerilerin
gelistiriimesinde guvenilir bir egitim yontemi olan simulasyon yaygin olarak
kullaniimaya baslanmistir (Midik ve Kartal 2010). Simulasyon temelli 6gretim
ogrencilerin  bilissel becerilerinin, 6z etkililiklerinin, Kklinik karar verme ve
performanslarinin artmasini  saglamaktadir. Onceleri sadece beceri egitiminde
kullanilirken simdi duyussal alanda becerilerin gelistiriimesinde de kullaniimaktadir
(Karabacak ve Ugur 2019). Similasyon hasta bakimini gelistirme ve hasta givenligini
saglamasi nedeniyle hemsirelik egitiminin dnemli bir parcasidir (Uslusoy 2018).

Hemgirelik egitiminde simulasyon kullanimi; deneyime dayali 6grenme imkani
sunarak ogrencilerin kendilerine glvenlerinin artmasini ve Kklinik karar verme
becerilerinin gelismesini saglamaktadir. Simulasyon temelli egitim ile o6gdrenciler;
hastanin mevcut durumunu yanlis anlama veya basarisizlik korkusu olmaksizin,

guvenli bir ortamda tam bir bakim uygulama yetenegi, teknik beceri, karar verme,
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degerlendirme, ekip ¢alismasi ve yénetim becerisi kazanmaktadir (Karabacak ve Ugur
2019, Lewis ve Ciak 2011).

Simulasyon uygulamalari; égrenciler acisindan kontrolli bir ortamda nadir ve
kritik durumlarla ilgili senaryolar saglayan, yanlis yaparak veya yanlis yapmadan tekrar
beceriyi uygulama olanagi sunar ve istenilen zamanda durdurulabilir ve en 6nemli
6grenme asamasli olan degerlendirme ile sonlanabilir (Akhu-Zaheya vd 2012).
Uygulayicinin hata yapmasinin mumkuin olmasi ve bu hatalar tzerinden yeniden dogru
bilgi ve beceri yetisini kazanabilmesine, tekrar edilebilir olmasi nedeniyle de guven
duygusunun gelismesine ve deneyim kazanmasina imkan saglamaktadir (Reilly ve
Spratt 2007, Moule vd 2008). Ogrencilere uygulama sonrasi diizenli olarak geri bildirim
verilmesi; hastalara zarar vermeden, hatalarindan égrenerek deneyim kazanmalarina
olanak vermekte ve kendi performanslari ile ilgili 6z elestiride bulunabilmelerini ve
kendi performanslari hakkinda derinlemesine bilgi sahibi olmalarini saglamaktadir (Ziv
2000, Moule vd 2008, Goris vd 2014).

Simulasyon ile ilgili yapilan sistematik bir calismada, similasyon temelli
o6grenme yonteminin hemsirelik 6grencilerinde kendine giliven dizeyi ile bilgi beceri
gelisimini artirdig1 belirlenmigtir. Ayrica, bu yontemin 6grencilerin elestirel dusinme ve
klinik karar verme becerilerini gelistirdigi belirtiimistir (Sendir ve Dogan 2015).

Simulasyon, dgreticiler icin 6grencilerin klinik durumlari deneyimleyebilmesini ve
biligsel, duyusal ve psikomotor becerilerin kullaniimasini saglayan, aktif bir 6grenme
cevresi saglar (Spunt vd 2004). Ogrenci, sagdlik bakim ekibi lyeleri, saglik hizmeti
alanlara olan yararinin yani sira simulasyon temel egitiminin kurumlarda, hizmet
kalitesini artirma ve surekli gelisimi surdirme acisindan katki sagladigi kabul
edilmektedir (Karabacak ve Ugur 2019).

2.7. Hemsirelik Egitiminde Simulasyon Kullaniminda Yasanan Zorluklar

Simulasyona dayali egitim, ortamin farkl, egitim araglarinin maliyetli olmasinin
yani sira planlama ve uygulama sureci agisindan zaman alicidir (Karabacak ve Ugur
2019). Simulasyon her ne kadar gergcege yakin olsa da klinik ortamdaki 6grenmenin
yerini alamaz. Simulasyon yonteminin saglik alaninda bir 6gretim ydntemi olarak
kullaniimasinin égrenci, 6gretici ve kurum agisindan bazi zayif yonleri mevcuttur (Goris
vd 2014).

Ogrenci yeni karsilastigi bu teknigi kullanirken anksiyete yasayabilmekte, bu da
dgrencinin 6grenme surecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Karabacak ve Ugur

2019, Goris vd 2014). Simulasyonun etkin olabilmesi icin gercede en yakin dizeyde
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senaryolar olusturulmasi ve bu senaryolar lzerinden egitim verilmesi gerekmektedir.
Senaryolarin olusturulmasi egitici acisindan fazla is ylki ve zamana ihtiyag
duyulmasina neden olur (Bremner vd 2006). Kurum agisindan bakildiginda ise; bir
simullasyon merkezinin kurulmasi ylksek maliyet gerektirirken, ekipmanlari dogru ve

etkin kullanabilecek personellere de ihtiya¢ duyulmaktadir (Karabacak ve Ugur 2019).

2.8. Simulasyonunun Asamalari

Egitimde similasyonun kullanimi (¢ asamadan olusmaktadir. Bunlar; 6n

bilgilendirme, simulasyon uygulamasi ve ¢ézumleme oturumudur.

2.8.1. On bilgilendirme

On bilgilendirme asamasinda 6grencilere similasyon laboratuvari ve ortamda
bulunan ekipmanlar tanitilir ve O6grencilerin sorulari yanitlanir. On bilgilendirme,
senaryonun tutarli bir sekilde gergeklesmesi igin uygulamadan once tamamianir.
Katiimcilardan ve kolaylastiricilardan beklentiler tanimlanir. Katilimcilarin ortama,
esyalara, simulatore, degerlendirme metoduna, rollere
(katihmci/kolaylastirici/standardize hasta), ayrilan zamana, butin velveya Ozel
amaglara, hastanin durumuna ve sinirliliklara oryantasyonunu icermektedir (Decker vd
2013, Boese vd 2013).

2.8.2. Simulasyon uygulamasi

Simulasyon uygulamasi egitimciler tarafindan belirlenen becerileri kazandirmak

amaciyla 6grencilerin uygulama yaptiklari agsamadir (Cant ve Cooper 2011).

2.8.3. COziimleme oturumu

Bir olay ya da etkinlik sonrasi “yansima kavrami” simulasyon egitimi gibi
o6grenciye deneyimleyerek 6grenme firsati sunan 6grenme aktiviteleri igin énemli bir
yapi tasidir. Klavuzlu yansitma olarak da anilan ¢ézimleme oturumu, similasyondan
sonra planlanan bir oturumdur ve 6grencilerin kararlarini, hareketlerini, iletisimini ve
beklenmedik durumlarla bas edebilme becerilerini degerlendirir ve o6gretim Uyesi
tarafindan ydnlendirilir (Shinnick vd 2011). Cézimleme, simulasyon egitiminin kritik bir

bilesenidir. Simulasyonun sonunda ortaya ¢ikan bildiri, yansitmali 6grenmeyi saglar
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(Jeffries 2005). Coézimleme, similasyon calismasi sirasinda yasanan olaylari ve
duygulari ele alan interaktif bir s6zIU alistirmadir (Barach vd 2001). Bilgilendirme
sirasinda, ogrenciler akran gozlemcilerinden ve fakilte kolaylastiricilarindan yapici
geribildirim almakla birlikte kendi performanslarini degerlendirmek igin bir firsat bulurlar
(Seropian vd 2004). Bu tartisma, o6grencilerin similasyon durumunu elestirel
dusunmelerini; teori, uygulama ve arastirmanin entegrasyonunu goéstermelerini saglar
(Jeffries 2005). Cozumleme neyin dogru, neyin yanhs gittigini ve neyin farkh yapilmasi
gerektigini tartismayi igerir. Bununla birlikte, bunlar anlamli bir bilgilendirme icin sadece
baslangic adimlarndir. Klinik egitmen yansima yontemi ile 6grencileri yonlendirerek
eylemlerin ve kararlarin ardindaki diguncelerin ortaya cikararak anlamli 6grenmeyi
tesvik eder (Dreifuerst 2009, Arafeh vd 2010).

Mariani vd. (2017), hemsirelik uygulamalari igin ¢cok dnemli bir beceri olan klinik
yargilamanin karmasik bir beceri oldugunu ancak simulasyon uygulamasi sonrasi iyi
yapilandiriimis ¢dézimleme oturumu ile 6grencilere bu becerinin kazandirilabilecegini
belirtmistir. CézUmleme oturumunda &grenciler, geleneksel pasif rolden kendi
deneyimlerini geriye donlk olarak analiz edebilme becerisini kullandiklari aktif bir role
gecerler. Bu oturumlarda sadece neyin yanlis neyin dogru oldugu tartisilip disunulmez
ayni zamanda neden yanlis neden dogru oldugu ve bu sireci etkileyen faktérler de
tartisilir (Fanning ve Gaba 2007).

Simulasyon uygulamasi sirasinda 6grenme gergeklesebilir ancak etkili 6grenme
¢bzumleme sirasindaki yansimalar (reflectionlar-degerlendirmeler) sayesinde
derinlemesine yerlesir. Bu 0zelligi nedeniyle ¢6zimleme oturumunun kendisinin de bir
o0grenme stratejisi oldugu sdylenebilir (Terzioglu vd 2014). Cozimleme, deneyiminin
hedefleri ve simulasyondaki olaylarin hatilanmasini icermelidir (Oermann 2015).
Bunun icin kullanilabilecek yontemlerden biri yansitici dusiunme stratejilerinden iki

kolonlu yazilardir.

2.8.3.1.Yansitici dugiinme stratejilerinden iki kolonlu yazilar

Yansitma kendini degerlendirme ve uygulama hakkinda yargilarda bulunmak
acisindan gereklidir. Bir deneyimden anlam ¢ikarmaya ve bir profesyonel olarak kisinin
deneyimlerinden 6grenmesine yardim eder (Pierson 1998). Yanisitici diglinme ise
herhangi bir diglnce ya da bilgiyi ve onun amagladigl sonuglara ulagsmayi destekleyen
bir bilgi yapisini etkin, tutarli ve dikkatli bir bicimde dislUnmedir. Yansitici disunme
6grenme hedeflerini belirlemeye, sorun ¢dézme yetenegini, kendini degerlendirme
becerisini gelistirmeyi saglar (Unver 2003). Yansitici disiinmeyi gelistirmeyi saglayan

yaklasimlardan biri iki kolonlu yazilardir.
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iki kolonlu yazilar, yazma, okuma ve anlama arasinda bagd kuran énemli
araclardandir. Yazarken ogrencilerin elestirel disinme becerilerini, ayni zamanda
problem ¢ézme becerilerini kullanmayi da saglar. Ayrica bu becerilerin artmasini da
saglar. Yazma etkinligi aktif 6grenmeye yoneliktir ve 6gretmen merkezli bir anlayistan
dgrenci merkezli bir 6gretime gecisin énemli bir unsurudur (Tok 2008). iki kolonlu yazi
iki amacla kullaniimaktadir. Birinci amaci 6grenme icerigi ya da yontemini kaydetmek,
ikinci amaci ise Ogrencilerin 6grenmelerine iligkin kisisel tepkilerini ve yansimalarini
kaydetmektir (Unver 2003).

Bu yazilar 6grenme icerigi ve yontemini, 6grencilerin kisisel tepkilerini ve
yansitmalarini kaydetmek igin kullanilir. iki kolonlu yazilarda sayfa ikiye ayrilarak bir
tarafina etkinlikten edinilen bilgiler-sorular, diger tarafina ise yansitmalar yazilir (Unver
2003).

2.9.  Hibrit Simiillasyonun Psikomotor Beceri Egitiminde Kullanimi

Hemsirelik egitimi teorik ve uygulamali olmak Uzere iki temel dizeye dayanir.
Bu iki alanin birbirini tamamlamasi olduk¢ca 6nemlidir. Simulasyon egitimi, egitimcilere
cesitli alternatif 6grenme araclari sunar (Sendir ve Coskun 2017). Bunlardan biri de HS
yontemidir.

HS, hasta etkilesimini (standart bir hasta kullanarak) prosedirel beceri
uygulamasina izin veren bir gorev egitmeni ile birlestirir. HS hastanin bilingli oldugu
herhangi bir klinik beceri icin uygundur. Hasta bilingli degilse, SP'ler muhtemelen uygun
degildir. Oldukca karmasgik beceriler bile HS igin gok uygundur (Nestel vd 2015). Bu tur
bir similasyonun avantaji, 6grencinin SH ile etkilesime girerek, prosedurin teknik
becerilerini edinirken teknik olmayan faktorler kullanmasidir (Shariff vd 2019). HS’un
ogrencilere yuksek beceri performansi, daha fazla bilgi, elestirel distinme ve 6zglven
dahil olmak Uzere bir¢cok faydalari vardir. Kneebone vd gercek kisilerin senaryolara
entegre edilmesinin similasyonun gergeklik boyutunu arttirdigini belirtmiglerdir. Ayrica
HS’un 6grencilerin iletisim ve karar alma becerilerini gelistirmeye cok degerli katkilari
oldugunu belirtmiglerdir (Kneebone vd 2006). Ogrencilere verilen anlik geri bildirimler,
egitimin etkilesimine katkida bulunur ve 6grencilerde kalici 6grenmeyi tesvik eder.
Ayrica, egitimciler 6lgulebilir ve tutarli hedefler de belirleyebilirler. Tekrarlanabilir dogasi
nedeniyle, hibrit simulasyon ydntemi 6grencilerin daha iyi performans gdstermelerine
yardimci olabilir. Dolayisiyla, similasyon gercek diunyayi tekrarlayabilme araci olarak
kabul edilir (Sendir ve Coskun 2017).
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Bilissel ve psikomotor becerilere ek olarak, HS’da cesitli duygusal senaryolar
Uretilebilir. Standart hastaya vaskuler erisim mankeninin yerlestiriimesi ve dogdum
mankeninin  SH’larla birlestiriimesi gibi uygulamalar, hemsirelik 6grencilerinin
6grenmelerine katkida bulunur ve onlari gercgek klinik ortama hazirlar (Dunbar-Reid vd.
2015). Ayrica, bu uygulamalar problem ¢dézme, elestirel disinme ve karar verme
becerilerine de katkida bulunur. Ayrica, gercek¢ci o6grenme ortamlari ile
birlestirildiklerinde goérsel ve igitsel sonuglarin égrencilerin 6grenme isteklerini arttirma
olasiliklari daha yuksektir. Ayrica, HS'lar, gercek hastalara herhangi bir potansiyel
zarar vermeden &grencilerin becerilerini gelistirmek igin etik bir zorunluluk haline
gelmistir (Sendir ve Coskun 2017).

Yapilan yari deneysel bir calismada, kontrol grubunda yer alan &grenciler
laboratuvar uygulamalarini maketler Uzerinde, deney grubu o&grencileri ise SH
Uzerinde/HS ile gerceklesmislerdir. Calismanin sonucunda, SH ile gerceklestiren ilk
¢alismada o6grencilerin kendini rahat hissetmedigi, ancak SH ile ¢alisan 6grencilerin
klinik egitimlerinin ilgi/merak uyandirmaya, mesleki sorumluluklari 6grenmeye ve Kklinik
Ogretime hazirlanmaya katkisina iliskin goruUslerinin maket ile calisan 6gdrencilerden
daha olumlu oldugu belirlenmistir (Sarmasoglu vd 2016). Baska bir calismada ise
hemsirelik 6grencilerine SH ve bir mankeni iceren hibrit model ile Uriner kateterizasyon
beceri egitimi verilmistir. Deney grubundaki o6grencilerin beceri performanslari,
Ozguvenleri ve egitim yonteminden memnuniyet dizeyleri kontrol grubuna gore daha
yuksek bulunmustur (Lee vd 2013).

Hemsirelik 6grencilerinde HS tekniginin acil durum senaryosu uzerindeki etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bir galismada; neredeyse tum katilimcilar, similasyonun
elestirel diusinme, karar verme becerilerini ve 6zguvenlerini gelistirdigini ve aktivite

sirasinda gergek hemsirelermis gibi hissettiklerini bildirmislerdir (Unver vd 2018).

2.10. Intramiiskiiler Enjeksiyon

iM enjeksiyon, en sik kullanilan parenteral ilag uygulama yollarindan biridir
(Kara vd 2015, Potter vd 2017). IM enjeksiyon, ilacin biiyik kas dokusuna
uygulanmasinda kullanilan bir tekniktir (Kaya vd 2012). Bu yolun avantajlari, emilim
intraven6z enjeksiyondan daha yavas, ancak deri alti enjeksiyonundan daha hizhidir,
daha fazla miktarda ila¢c enjekte edilebilir ve dokulari tahris eden veya renklendiren
bircok ila¢c bu yoldan uygulanabilir (Berman vd 2016, Wilkinson vd 2016, Potter vd
2017). Hasta icin uygun bdlge ve igne boyutunu se¢gmek, Z-teknigini kullanmak, steril

teknik kullanmak, ilaci yavas enjekte etmek, rahat ve agrisiz bir IM enjeksiyon igin
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komplikasyonlari énlemek acgisindan dnemlidir. IM enjeksiyon uygulamalari dikkatli bir
sekilde yapilmadiginda abse, agri, nekroz, enfeksiyon, hematom, periyostit, siyatik sinir
yaralanmalari gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir (Nicoll ve Hesby 2002, Small
2004, Wynaden vd 2015). Bu komplikasyonlarin nedenlerine bakildiginda; ilacin
yanhslikla subkutan dokuya yapilmasi, yag dokusunun kalin oldugu bélgeye enjeksiyon
yapilmasi, igne ucunun kisa olmasi, enjeksiyonlarin ayni bélgeye yapilmasi, kasa goére
ilag miktarinin fazla olmasi, ilaci hazirlarken ve IM enjeksiyonu uygularken cerrahi
asepsiye uyulmamasi gibi nedenlerin oldugu gériilmektedir (Wynaden vd 2005). iM
enjeksiyonda dogru tekniklerin kullaniimasi hastanin daha az agri deneyimlemesine ve
olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesini saglayacaktir. Enjeksiyona iliskin bilgilerin
dizenli glncellenmesi ile olusabilecek komplikasyonlarin 6nune gegilebilir (Guner vd
2018).

Hemsirelerin IM enjeksiyonu giivenli ve dogru uygulayabilmesi igin bilgi ve
beceri gok 6énemlidir (Nicoll ve Hesby 2002). Yapilan ¢alismalarda hem hemsirelerin
hem de hemsirelik égrencilerinin IM enjeksiyon uygulamasina iliskin bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu belirtiimektedir (Glines vd 2009, Gilnar ve Caliskan 2014, Sagkal vd
2014, Hdaib vd 2015). Bu nedenle gelecegin saglik profesyoneli olarak yetistirilen
dgrenci hemsirelerin IM enjeksiyona iliskin yeterli bilgi, beceri ve tutuma sahip olmasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hasta guvenliginin saglanmasi agisindan oldukga
onemlidir (Kajander-Unkuri vd 2014). Dolayisiyla 6grencilerin editimleri suresince bu
bélgenin kullanimina iligkin bilgi ve beceriye sahip olarak mezun olmalari

beklenmektedir.

2.11. intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Bélgeleri

Bélge secimi iIM enjeksiyonda ¢ok énemlidir. Cuinkii bélgede sinir, kemik ve kan
damarlari mevcut oldugu icin kemik, doku ve sinir hasari gibi komplikasyonlar
olusabilir. Bu nedenle, guvenli ila¢ uygulamak igin tim enjeksiyon bdlgelerinin avantaj
ve dezavantajlari bilinmelidir (Nicoll ve Hesby 2002). iM enjeksiyon bdlgesi
belirlenirken boélge enfeksiyon, nekroz, ekimoz, abrazyonlarin varligi yoéninden
degerlendiriimeli ayrica verilecek ilacin miktari yoninden kas yapisinin uygun olup
olmadidi incelenmelidir (Atabek Asti ve Karadag 2011).

IM  enjeksiyon uygulamasinda bes bolge kullaniimaktadir. Bu bdlgeler
yetiskinlerde; Deltoid, Rektus Femoris, Vastus Lateralis, Dorsogluteal (DG) ve
Ventrogluteal (VG) bolgelerdir. Cocuklarda ise; Vastus Lateralis kasi ya da VG
bdlgenin tercih edilmesi 6nerilmektedir (Greenway 2004, Malkin 2008, Kaya vd. 2012).
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2.11.1. Ventrogluteal bolge

VG bdlge, gluteus medius ve gluteus minimus kaslarindan olusur (Rodger ve
King 2000, Nicoll ve Hesby 2002). Bu bolgede deri alti dokusunun kalinhdi diger
enjeksiyon bolgelerine gére daha azdir (Hemsworth 2000, Hunter 2008) ve bdlgede
sinirler ve kan damarlari nispeten daha az, kaslar blylk ve saglamdir Enjeksiyon icin
bolgenin belirlenmesi kolaydir. Buyuk kas kitlesi olmasindan dolayi, komplikasyonlar
agisindan, bu alanda yapilan enjeksiyonlarin daha guavenilir oldugu bildirilmektedir
(Glnes vd 2009).

VG alanin tespitinde “V yontemi” ve “G yontemi” olarak kullanilan iki yontem
vardir (Kaya vd 2015). “V yonteminin” kullaniminda, hemsire hastanin sol kalgasini
kullaniyorsa, sag elini kullanir, hemsire sag kalgay! kullaniyorsa, sol elini buyuk
femurun biylk torakanteri Uzerine koyar. Hemsire basparmagini hastanin kasigina
dogru hareket ettirir. isaret parmagini ise anterior superior iliak spinayi isaret edecek
sekilde yerlestirir ve orta parmagini isaret parmagindan olabildijince uzak hastanin
kalgcasina dogru acar. isaret parmagi, orta parmak ve iliak ¢ikinti V biciminde bir liggen
alan olusturur; enjeksiyon yeri bu lggenin ortasidir (Sekil 2.11.1) (Greenway 2004,
Atabek Asti ve Karadag 2011, Kili¢ vd 2014, Berman vd 2016,) .

Location of Gluteus Medius

Injection Point
(between the knuckle of the
index & middle finger)

Greater Trochanter

Sekil 2.11.1 Ventrogluteal bélgenin V yontemi ile tespit edilmesi (Kaya vd 2015)

VG bolgeyi “Geometrik ydntemler (G yontemi)” kullanarak tespit etme
yonteminde kemik cikintilar arasina hayali gizgiler ¢ekilir. Bununla, buytk trokanterden
iliak thberkdlin iliak kristaya, buradan anterosuperior iliak spinaya ve blyuk
trokanterden anterosuperior iliak spinaya hayali bir ¢izgi ¢ekilir. BOylece, hayali gizgiler

tarafindan bir tGi¢ggen yaratilir. Bundan sonra, iggenin her bir kdsesi igin ortanca cizgiler
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cizilir. Enjeksiyon bdlgesi ise cizilen bu medyan cizgilerin merkezidir (Sekil 2.11.2)
(Kaya vd 2015).

Ventrogluteal
lhac arest

Anteriorn supenor
iha¢ spine

Injection Point
Gluteus medus

Greater trochanter
of femur

Sekil 2.11.2 Ventrogluteal bdlgenin G yontemi ile tespit edilmesi (Kaya vd 2015)

2.11.2. Dorsogluteal bolge

iM enjeksiyon uygulamalarinda siklikla tercih edilen DG bdélge gluteus maximus
kasidir (Gunes vd 2009). Geleneksel olarak saglik profesyonelleri tarafindan
kullaniimasina ragmen, alanyazinda DG bdlgenin, kan damarlari bakimindan zengin
olmasi, siyatik sinire yakin olmasi ve deri alti dokusunun diger bolgelerden daha kalin
olmasi nedeniyle en riskli bdlge oldugu belirtimektedir (Newton vd 1992, Nicoll ve
Hesby 2002, Roger ve King 2000, Wynaden vd 2005). Siyatik sinir yaralanmasi sonucu
mindr motor ve duyu anormalliklerinden, tam paraliziye kadar dedisen derecelerde
hasar meydana gelebilir (Greenway 2004, Small 2004).

Enjeksiyon bdlgesini belirlerken yapilabilecek bir yanhslik ignenin siyatik sinire
rastlamasina sebep olabileceginden dolayi birgok risk icermektedir (Perry vd. 2014).
Ayrica literatirde bireyler arasinda siyatik sinir yerlesimi farklihk gosterdigi icin bu

bolgeye enjeksiyon uygulanmamasi gerektigi belirtimektedir (Potter vd 2017).

2.11.3. Deltoid kas bolgesi

Deltoid kasina enjeksiyonun kolay yapilmasi ve bolgenin belirlenmesinin kolay
olmasi nedeniyle kliniklerde kullanilan bir bolgedir. Dinyada asilar igin en yaygin
kullanilan bdlgedir (Fujimoto 2007). Dért enjeksiyon bdlgesi deltoid kasta daha gtvenli
ve uygun IM enjeksiyon bolgesi olarak énerilmistir. ilk bdlge orta akromiyonun altinda
bir ile 3 parmak genisligidir (5 cm) (Davidson vd 2007). ikincisi akromiyon tepesinin alt
kenari palpe edilir ve boydan boya yatay bir ¢izgi ¢izilir. Bu ¢izginin iki ucu kolun dis

yan ylUzuinde aksilla hizasinda gizilen ¢izginin orta noktasi ile birlestirilir. Meydana gelen
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ticgenin merkezi enjeksiyon noktasidir (Sekil 2.11.3) (Lynn 2011). Uciinciisii, deltoid
kasin orta Ugcte biri (Cook 2015) ve dordiincisi orta-deltoid bir bélgedir (Cocoman ve
Murray 2008). Uciincti bélge deltoid kasin en yodun kismidir. Bununla birlikte, bu
enjeksiyon bolgelerinin, aksiller sinire zarar verme potansiyeline sahip oldugu
bildirilmistir. IM enjeksiyonun uygulanmasindan sonra bazi komplikasyonlar olusabilir.
Bunlar; aksiller veya radyal sinir felcleri, kas-iskelet sistemi yaralanmalari, lokal sepsis
ve vaskuler komplikasyonlar nedeniyle agri, eritem ve sisme gibi enjeksiyon bdlgesi
reaksiyonlaridir (Cook 2015).

Acromion process \
Xg’”;‘\( Cilavicte
Injection site —Iv—\——\i‘;/ \ \
. !

Scapula

Deep brachial |
arery

Radeal norvcﬂ

I
g
3
s
¢
L4

Sekil 2.11.3 Deltoid kasin tespit edilmesi (Lynn 2011)

2.11.4 Vastus lateralis kasi

Vastus lateralis kasi kuadriseps kasinin bir pargasidir ve uylugun anterolateral
bolgesinde yer alan biyik bir kas kiitlesidir (Sekil 2.11.4). Ozellikle yenidogan ve 2
yasin altindaki gocuklarda tercih edilmesi gereken bdlgedir. Cinklu bu yas grubunda
ilag uygulanabilecek en iyi gelismis, bluylk kas kutlesi bu kastir (Donaldson ve Green
2005). Enjeksiyon yerini tespit etmek igin femur g esit pargcaya bolinir. Bunun orta ve

yanda kalan kismi enjeksiyon alanidir (DeLaune ve Ladner 2011).

2.11.5 Rektus femoris bélgesi

Bu kas patella ve superior iliak ¢ikinti arasindaki orta yolda, uylugun 6n
kisminda yer alir (Sekil 2.11.4). Ozellikle cocuk ve bebeklerde bu bolgeye enjeksiyon
uygulamasi yapilir. Bu kas, diger bdlgelerin kullanilamadigi yetigkinlerde ve kendi
kendine enjeksiyon uygulayan hastalarda da tercih edilen bir bolgedir (Nicoll ve Hesby
2002, Akgca Ay 2011). Zorunlu olmadik¢a kullanimi énerilmemektedir (Chadwick ve
Withnell 2015).


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jan.14183#jan14183-bib-0011
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- Vastus
Femoral Greater lateralis

artery trochanter
\ .

Rectus
A femoris

Sekil 2.11.4 Vastus lateralis ve rektus femoris kasin tespit edilmesi (Potter vd 2017)

2.12. intramuskiiler Enjeksiyon Uygulamasi islem Basamaklari

iM enjeksiyon uygulamasinin basarili bir sekilde gerceklestirimesi ancak islem
basamaklarina dikkat edilmesi ve her asamanin 6zenle uygulanmasi ile mimkunddar.
Malzemeler (Sabuncu ve Akgca Ay 2010, Atabek Asti ve Karadag 2011, Lynn
2011, Taylor vd 2011, Berman vd 2016, Wilkinson vd 2016, Turk ve Denat 2017).
e ilag Karti
e ilag cekilmis halde enjektér ve igne ucu
eAntiseptik Solusyon (%70"lik alkol/Kurum politikasina uygun antiseptik sollisyon)
e Pamuk
e Eldiven
o Atik kabi
Uygulama (Atabek Asti ve Karadag 2011, Lynn 2011, Berman vd 2016,
Wilkinson vd 2016, Potter vd 2017, Tirk ve Denat 2017)
e lag istemi kontrol edilir (hastanin ad, ilacin adi, dozu, zamani ve uygulama yolu).
e llag hakkinda bilgi edinilir (ilacin amaci, etkisi, baglangi¢ ve tepe etkisi, normal
dozu, yan etkisi).
e Bireyin tibbi, ilag 6ykusu ve alerji dykusu tanimlanir.
e Gerekli malzemeler hazirlanir.
¢ Kolay ulasilabilir temiz bir alana yerlestirilir.
e Hastanin kimligi kontrol edilir.
e Hastaya islem ve amaci aciklanir. Hastanin ilag bilgisi belirlenir.
e Hastanin enjeksiyon uygulamasina kargl davranigsal tepkileri gdzlemlenir.

e Mahremiyeti saglamak amaciyla odanin kapisi veya perdesi kapatilir.
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Enjeksiyon bdlgesinin butlnligud kontrol edilir (sertlik, lezyon, doku kaybi, kKitle,
kizarikhk, yeterli yag dokusu).

Enjeksiyon alaninda agik kalmasina gerek olmayan béltimler ortalir.

El hijyeni saglanir.

Tek kullanimlik eldiven giyilir.

Secilen bolgeye uygun pozisyon verilir (Ventrogluteal bélge igin hasta yan, yuzustu
ya da sirtistl uzanir, enjeksiyon yapilacak taraftaki kalgasi ve dizi fleksiyondadir.
Prone pozisyonunda ayak parmaklari birbirine bakacak sekilde gevrilir).

Enjeksiyon bdlgesi tespit edilir (Enjeksiyon bdlgesinin tespit edilmesi sirasinda sol
kalca igin sag el, sag kalga icin sol el kullanilir. Hemsire kasin yerini belirlemek igin,
el ayasini hastanin kalgasi Uzerinde femurun buyuk trokanteri Gizerinde, el bilegini
ise femura biraz dik olacak sekilde yerlestirir. Hemsire basparmagi kasigi
goOsterecek bicimde, isaret parmagi ise anterior superior iliak spinayi isaret edecek
sekilde elini yerlestirir ve orta parmagini isaret parmagindan olabildijince uzak
hastanin kalgasina dogru acar. isaret parmagi, orta parmak ve iliak gikinti V
biciminde bir Giggen alan olusturur; enjeksiyon yeri bu tGi¢ggenin ortasidir).

Enjeksiyon yeri uygun antiseptik solusyon ile silinir (Merkezden disariya dogru
dairesel bir sekilde 5 cm? gapindaki bir alan silinir).

Kurumasi igin 30 saniye beklenir.

Pasif elin Gglincl ve dérdincl parmaklar arasina kuru pamuk tampon veya gazli
bez yerlestirilir.

Enjektor aktif elin bagparmak ve isaret parmagi ile kalem tutar gibi tutulur.
Antiseptik soliisyon ile temizlenmis alana dokunmadan pasif el ile deri, bas ve
isaret parmagi arasinda gerdirilir.

Enjektdr 90 derecelik agl ile dokuya batirilir.

igne dokuya girdikten sonra pasif el serbest birakilir (igne doku icinde hareket
ettiriimez.)

Pasif el ile piston geri ¢ekilir. 5-10 saniye bu sekilde beklenir.

Enjektére kan gelmiyorsa ilag her 1 ml 10 sn slrede uygulanacak hizda verilir.
Enjektore kan geliyorsa enjektor ila¢ veriimeden duzgun ve seri bir sekilde ¢ikarilir.
lag enjekte edildikten sonra, enjektér dokudan gikarilmadan 10 saniye beklenir.
Kuru pamuk tampon/gazl bez enjeksiyon giris bolgesi Uzerine basin¢ yapilmadan
yerlestirilir.

igne dokudan diizgiin ve seri bir sekilde ¢ikarilir. Kuru pamuk tampon / gazli bez ile
basing uygulanir.

Enjektdr delici kesici alet atik kutusuna atilir.
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o Hastanin giysilerini giyinmesine/6rtilmesine yardim edilir. Hastaya rahat bir
pozisyon verilir.

o Kirli malzemeler atilir. Eldivenler c¢ikarilir ve el hijyeni saglanir.

o Islem kaydedilir.

e Hasta uygun araliklarla etki ve yan etkiler agisindan gézlemlenir.

2.13. intramiiskiiler Enjeksiyon Sonrasi Geligebilecek Komplikasyonlar

IM enjeksiyon sonrasi gelisebilecek en dnemli komplikasyon siyatik noropati
iken apse, nekroz, enfeksiyon, kontraktir, hematom, kronik agri, periostit gibi
komplikasyonlar da gelisebilir. Siyatik sinir hasari cerrahi islemler, enfeksiyon, penetran
yaralanmalar, femur bagsi fraktirleri, dogrudan veya sinir yakinina yapilan ilag
enjeksiyonlarina bagh olarak gelisebilir (Necioglu vd 2004). Gluteal kasta yag
dokusunun az olmasi durumunda eger enjeksiyon uygun olmayan bolgeye yapilirsa
siyatik sinirin zedelenme riski artar. Bu nedenle bebek ve ileri yastaki zayif kisilerde
siyatik sinir yaralanmalari daha sik gorulmektedir (Pazarci vd 2010).

iM enjeksiyon, uygulama araglarinin ve yénteminin secimi agisindan etkili karar
vermeyi gerektiren karmasik bir islemdir. iIM enjeksiyon tedavi edici 6zelligi olmasina
ragmen hastalarin agri ve rahatsizlik hissetmesine neden olabilir. Ozellikle, enjektdrin
yerlestiriimesinden kaynaklanan mekanik travmaya ve ayrica ilag kas i¢ine verildiginde
hissedilen ani basinca bagli olarak agri gelisebilir (Aga¢ ve Yapucu Glines 2011, Celik
ve Khorshid 2012). Agriy1 6énlemek igin birgok fiziksel prosedir uygulanmaktadir. Bu
mudahalelerden bazilari akupunktur, manuel basin¢g uygulama, enjeksiyon sonrasi
masaj, ShotBlocker, Z teknigi, hava kilidi teknigi ve enjeksiyon hizini igcerir (Cocoman
ve Murray 2008, Kara vd 2015, Kaya vd 2015, Kara ve Yapucu Gunes 2016, Larkin vd
2017, Sanlialp Zeyrek vd 2019).

ilacin kas dokusu yerine yad dokusu ve cilt altina uygulandigi durumlarda,
bireylerde ila¢c emilimi azalmakta ve doku hasari gdzlenmektedir. Bu durumda
hematom gelisebilir (Gunes vd 2009). VG bdlgede subkutan dokunun ince olmasi,
buyuk kan damarlarinin olmamasi nedeniyle hematom olugum riski daha azdir (Taylor
vd 2011).

Olugabilecek komplikasyonlardan bir digeri enfeksiyondur. Boélgede renk
degisikligi, 1s1 artigi, agri gibi belirtiler enfeksiyon varliginda ortaya c¢ikar. Enfeksiyon
gelisimine engel olmak igin cerrahi aseptik teknige dikkat edilmeli, steril malzemeler
kullaniimalidir. Tekrarlayan uygulamalarda bdlgeler arasinda rotasyon yapilmahdir
(Craven ve Hirnle 2002, Taylor vd 2011).


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jan.14183#jan14183-bib-0011
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jan.14183#jan14183-bib-0017
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jan.14183#jan14183-bib-0019
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jan.14183#jan14183-bib-0018
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Komplikasyon riskinin azaltilmasi icin enjeksiyonlarin uygun bir sekilde
hazirlanmasi ve uygulanmasi, doku travmasini azaltacak araglarin ve islemlerin

kullaniimasini gerektirir (Guines Yapucu vd 2009).

2.14. Hipotezler

Arastirmanin hipotezleri;

Hi: IM enjeksiyon becerisi kazandirmada HS yontemi kullanilan galisma
grubundaki 6grencilerin basari testi puan ortalamalari, disik gercgekli simuilasyon
yonteminin  kullanildigr  kontrol grubundaki &grencilerin  basari testi puan
ortalamalarindan daha yUksektir.

H.: IM enjeksiyon becerisi kazandirmada HS yontemi kullanilan galisma
grubundaki 6grencilerin IM enjeksiyon uygulama beceri puanlari, disik gergekli
simillasyon yoénteminin kullanildigi kontrol grubundaki 6grencilerin IM enjeksiyon
uygulama beceri puanlarindan daha yuksektir.

Hs: IM enjeksiyon becerisi kazandirmada HS yéntemi kullanilan calisma
grubundaki égrencilerin IM enjeksiyon uygulama ile ilgili ézgiivenleri, disik gercekli
simllasyon yonteminin kullanildigi kontrol grubundaki 6grencilerin 6zgtivenlerinden
daha yiksektir.

Ha: IM enjeksiyon becerisi kazandirmada HS yéntemi kullanilan galisma
grubundaki 6grencilerin IM enjeksiyon uygulamasinda kullanilan yéntem ile ilgili
memnuniyet dizeyleri, dusuk gergekli similasyon ydnteminin kullanildigi kontrol
grubundaki 6grencilerin memnuniyet diizeylerinden daha yuksektir.

Arastirmada HS ydntemine iliskin 6grencilerin dlsincelerine arastirmak igin
asagidaki soruya yanit aranmistir.

Arastirma Sorusu: HS yéntemi uygulanan hemsirelik dgrencilerinin  iM

enjeksiyon becerileri ve simllasyon yéntemine iliskin yansitici diisinceleri nedir?
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1. Aragtirmanin Tasarimi

Aragtirma hemgirelik  6grencilerinin  intramuskuler enjeksiyon becerisini
kazanmada HS yontemiyle verilen egditimin etkisini saptamak amaciyla, randomize

kontrollii deneysel ¢calisma olarak yapilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Pamukkale Universitesi Saghk Bilimleri Fakulltesi Hemsirelik
Boluminde, 2018-2019 egitim-6gretim yilinda Hemsirelik Esaslari  dersinde
yurGtalmastar. Hemsirelik Esaslari dersi, Saghk Bilimleri Faklltesi lisans egitim
programinin ikinci yilinda, giiz doneminde yer almaktadir.

Pamukkale Universitesi Saghk Bilimleri Fakultesi, Kasim 1996 tarihinde kurulan
Denizli Saglk Yuksekokulu’nun 27 Agustos 2015 tarihinde kapatilmasi ile kurulmustur.
Saglk Bilimleri Fakultesi Hemsirelik bélimu olarak tek bélimde egitim 6gretime devam
etmektedir. Hemsirelik boéliminde, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali (AD), Ig
Hastaliklari Hemsireligi AD, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD, Dogum-Kadin Saglhgi
ve Hastaliklari Hemsireligi AD, Cocuk Saglhdi ve Hastaliklari Hemsgireligi AD, Halk
Saghgr Hemsireligi AD, Psikiyatri Hemsgireligi AD olmak Uzere toplam 7 AD vardir.
Ogrenci derslik ve amfilerinde bilgisayar, projeksiyon ve ses cihazi bulunmaktadir.
Ayrica hemgirelik bdliminde; mesleki becerilerin gelistirilebilecegi donanimli  bir
mesleksel beceri laboratuvari bulunmaktadir.

Hemgirelik 6grencileri giz ve bahar yariyillarinda yer alan dénem igi mesleki
uygulamalarini, Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde
Ogretim elemanlari ile birlikte ylrutmektedirler. Saglik Bilimleri Fakultesinde, Saglik

Bilimleri Enstitisu blnyesinde yuksek lisans ve doktora programlari yarutulmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirma evrenini; 2018-2019 egitim 6gretim yilinda Pamukkale Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsgirelik Bolumu ikinci sinifinda égrenim goéren, temel
hemsirelik becerilerinin 6grenildigi Hemsirelik Esaslari dersine kayitli ve devam eden
ogrenciler (n:172) olusturmustur.

Arastirmanin érneklemi, Hemsirelik Esaslari dersine devam eden 6grencilerden;
IM enjeksiyon beceri egitimini 6énceden almamis, klinik deneyime sahip olmayan,
arastirmaya katilmay! kabul eden 126 6grenci (63 g¢alisma grubu, 63 kontrol grubu)
olusturmustur. Bu 6grenciler bilgisayar yontemi ile randomize edilerek galisma ve
kontrol gruplarina atanmislardir.

Yapilmis olan benzer bir calisma olmadigindan ve pilot ¢alisma yapilma imkani
bulunmadigindan dolayi, varsayimsal olarak beklentiler yéniinde yapilan gi¢ analizi
sonucunda iki grup arasinda orta dizey etki buydkliga (d=0,5) elde edilecegi
varsayildiginda %95 guven araliginda %80 gug¢ elde edebilmek i¢in her grup igin en az

51 kisi (toplam 102 kisi) alinmasi gerektigi hesaplanmistir.

3.4. Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmanin sinirliligi sadece bir Universitedeki hemsirelik bolimunde yapilimis

olmasidir. Dolayisiyla aragtirmanin sonuglan ilgili Universitenin hemgirelik boluma

ogrencilerinden elde edilen bulgularla sinirlidir.

3.5. Aragstirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Kontrol degiskenleri: Arastirmaya katilan dgrencilerin cinsiyeti, yasi, en son

mezun oldugu okul, en son mezun oldugu okul diploma/mezuniyet notu, hemsirelik
meslegdini kendisine uygun gérmesi, hemsirelik boliumunu isteyerek tercih etme durumu
ve bir dnceki doneme ait akademik not ortalamasi, arastirmanin kontrol degiskenleridir.

Arastirmanin badimli_dediskeni: IM enjeksiyon uygulama beceri degerlendirme

puani, IM enjeksiyon uygulamasina iligkin basari testi puan ortalamasi, similasyon
yontemine iliskin 6grencilerin memnuniyeti ve 6grenmede kendine Ozglven puani
arastirmanin bagimh degiskenleridir.

Arastirmanin bagimsiz _degiskenleri: Hibrit simtlasyon yontemidir.
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3.6. Arastirmada Kullanilacak Egitim Materyali ve Veri Toplama Araglari

Arastirmada egitim materyalleri olarak revize edilmis ders igerigi, uygulama
beceri videosu, dijitalli yarim kalga modeli simulatért (SB34774; Buttock Mate), SH ve
kas ici kalga enjeksiyon maketi (M152) kullanilimistir.

Arastirmanin verileri, ‘Ogrenci Tanitici Ozellikler Formu’, ‘iM Enjeksiyon Basari
Testi’, “IM Enjeksiyon Uygulama Beceri Degerlendirme Formu”, “Yansitici Digtinme
Stratejilerinden iki Kolonlu Yazi Ornegi” ve "Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede

Kendine Giiven Olgegi" araciliiyla toplanmistir.

3.6.1. Egitim materyalleri

Revize edilmis ders iceriginin_hazirlanmasi: Arastirmanin hazirlik asamasinda

IM enjeksiyon uygulama becerilerinin egitimine yénelik egitim icerigi son alanyazin
dogrultusunda revize edilerek hazirlanmigtir. Ders icerigi daha sonra teorik 6gretimde
kullanilmak Uzere powerpoint sunusu haline donusturulmastur.

Uygulama Beceri Videosu: Teorik ders anlatiminda kullanmak igin revize edilen

IM enjeksiyon uygulama beceri basamaklarina gére arastirmaci tarafindan Tiirkge
seslendirmeli video sunumu hazirlanmistir.
Dijitalli Yarim Kalca Modeli Simdilatéri  (SB34774; Buttock Mate): Bu

arastirmanin galisma grubunda yer alan dgrencilerin IM enjeksiyon uygulamasi ile ilgili

psikomotor becerilerini gelistirme siirecinde IM enjeksiyon uygulamasini yapabilmek
icin Dijitalli Yarim Kalga Modeli Simulatéri (SB34774; Buttock Mate) kullaniimigtir.
Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonuna verilen proje onerisi
sonucu 1 adet dijitalli yarim kalga modeli simulatéri alinmistir. Bir digeri Pamukkale
Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesinde mesleksel beceri laboratuvarindan temin
edilmistir.

Dijitalli yarim kalga modeli simalatéri, hasta roli oynayan kisilerce viicut
Uzerine monte edilebildiginden egitim sirasinda gergcek vicut boélimu ile
karsilastirmaya olanak saglar. Simulatérde bulunan mavi renkli kemer sayesinde
hastaya tutturulabilir. Gluteus enjeksiyon becerisini dogrulamak ve uygulayabilmek igin
iliak krista, buyuk trokanter ve iliak spina palpasyonuna uygundur. Yanip sénen kirmizi
Istk ve sesli uyarici, hatali noktaya yanlis veya c¢ok derin uygulanan enjeksiyon
durumunda uyarir, yanhs belirlenen enjeksiyon boélgesini dizeltmeye yardim eder. Yesil

Isik dogru bdlge belirlendikten sonra yanar (Sekil 3.6.1).
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= ]
Sekil 3.6.1 Dijitalli yarim kalga modeli simulatéru

(http://www.sakamoto-model.com/wp/wp-content/uploads/M153 CA e.pdf Alindigi
tarih: 03.10.2019).

Kas ici__kalca enjeksiyon maketi: Arastirmanin laboratuvar uygulama

asamasinda, kontrol grubundaki 6grencilere “Kas ici kalgca enjeksiyon maketi”
(Sakamato Model M152 Kas i¢i Enjeksiyon Kalga Simulatori) geleneksel yontem ile
intramiiskiler enjeksiyon uygulamasi yaptirilmigtir. insan kalgasi bigimindedir. Modelin
sag tarafindaki saydam dis yapidan kemik anatomisi, ilium crista, blylk trochanter,
gluteus medius, sinir ve toplardamarlar gérulebilmektedir. Modelin sol tarafindan kas igi
enjeksiyon uygulamalari yapilabilmektedir (Sekil 3.6.2). Pamukkale Universitesi Saglik

Bilimleri Fakultesinde mesleksel beceri laboratuvarinda 2 adet bulunmaktadir.

Light of nerve shows
the incorrect points.

The buzzer and
flashing red light
warn in case of
incorrect points.

Sekil 3.6.2 Kas ici kalgca enjeksiyon maketi
(http://www.mediservis.com/sakameto.html Alindidi tarih: 03.10.19)

SH: Bu arastirmanin g¢alisma grubundaki &grencilerin IM enjeksiyon
becerilerinin gelistiriimesi icin iki SH ile ¢alisiimistir. HS uygulamasi i¢in SH olarak, bir
hemsire ve bir Universite dgdrencisi gorev almistir. Uygulama &éncesi standart/simule
hasta arastirmanin amaci, ydntemi ve senaryo konusunda bilgilendirilmistir.
Standart/simule hastalar 26 yasinda, erkek ve bekardir. Calismaya gonulli olarak

katilmislar, herhangi bir Gcret talep etmemislerdir.


http://www.sakamoto-model.com/wp/wp-content/uploads/M153_CA_e.pdf
http://www.mediservis.com/sakameto.html
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3.6.2. Veri toplama araglari

3.6.2.1. Ogrenci tanitici 6zellikler formu (Ek-3)

Ogrenci Tanitici Ozellikler Formu, 6grencilerin &zelliklerinin  tanimlanmasi
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Ogrencilerin: yasi, cinsiyeti, en son
mezun oldugu okul, Lise Diploma/Mezuniyet Notu, hemsirelik meslegini kendisine
uygun gormesi, hemsirelik bdliminU isteyerek tercih etmesi, 2017-2018 dénemi genel
akademik ortalamasi gibi tanitici &6zelliklerini belirlemeye yoénelik sorulardan

olusmaktadir.

3.6.2.2. intramiiskiiler enjeksiyon basar testi (Ek-4)

Ogrencilerin, IM enjeksiyon uygulamasi konusunda bilgi diizeylerini belirlemeye
yonelik arastirmaci tarafindan alan yazin dogrultusunda IM enjeksiyon basari testi
formu hazirlanmistir. Bu test igin, IM enjeksiyon uygulama konularini iceren 50 (elli)
¢oktan secmeli soru hazirlanmistir. Kapsam gecerliligi icin hemsirelik esaslari alaninda
uzman 3 ogretim dyesinin gorusune basvurulmustur. Hemsirelik esaslari alanindaki
uzmanlarin goérusinden elde edilen bilgiler 1siginda soru koklu ve segeneklerdeki
anlasilmaz olan ifadeler dizeltiimis ve sorulardan biri basari testi kapsamina uygun
olmadigi gorusuyle testten cikariimigtir. Basar testi hemsirelik esaslari dersini almis 57
ikinci sinif hemsirelik 6grencisine uygulanmistir. iM enjeksiyon basar testinin giivenirlik
ve gecerlik calismalari yapilirken uzman gorusu sonrasi kalan 49 soru maddesinin her
birinin madde ayirt edicilik indeksleri ve madde gugclik indeksleri hesaplanmigtir. Bu
hesaplamalar sonrasi nihai teste alinacak 21 soru maddesi belirlenmistir. IM enjeksiyon
basari testinin i¢ tutarlihgini belirlemek amaciyla Kuder Richardson (KR)-20 guvenirlik
katsayisi hesaplanmistir. Testin ortalama gugliga 0,59; KR-20 glvenirlik katsayisi ise
0,71 olarak hesaplanmistir. Elde edilen verilerden hazirlanan basari testi gecgerli ve
guvenilir bir testtir (Ek-18).

3.6.2.3. intramiiskiiler enjeksiyon uygulama beceri degerlendirme formu (Ek-5)

Ogrencilerin IM enjeksiyon uygulama becerilerine iliskin performanslarinin
objektif olarak degerlendirilebilmesi amaci ile arastirmaci tarafindan konuyla ilgili alan
yazin dogrultusunda (Gaberson ve Oermann 2007, DeLaune ve Ladner 2011, Lynn
2011, Atabek Asti ve Karadag 2011, Oermann 2015) hazirlanan form Hemsgirelik

Bakiminda Temel Beceriler (Turk ve Denat 2017) kitabina gére yeniden diizenlenmistir
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Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form, kapsam gecerliligini saglamak icin alaninda
uzman o6gretim Uyelerine gonderilerek uzman goérist alinmis ve Adnan Menderes
Universitesi Hemsirelik Fakultesinden 9 dgdrenci ile pilot ¢alismasi yapilmistir. Pilot
galisma sonrasi uygulama basamaklarina birka¢g basamak eklenmis ve uygulama
siralari  degistiriimistir. Performans degerlendirmede, 06grenci her basamagi
uyguladiginda; tam vyapti, kismen vyaptl, go6zlenmedi seklinde isaretlenerek
puanlanmigtir. Kritik beceriler secilerek, o maddelere daha fazla puan verilmistir.
Formdan alinan en ylksek puan 100, en dasik puan 0’dir. Dederlendirme sonunda,
testin toplamindan alinan puan arttikga 6grencilerin iIM enjeksiyon uygulama beceri
dizeylerinin arttigi disinilecektir. IM enjeksiyon uygulama beceri degerlendirme

formu 39 uygulama basamagindan olusmaktadir.

3.6.2.4.0grenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven élgegi (Ek-6)

Ogrencilerin simiilasyonla ilgili tutum ve inanglarini dlgmek icin yaygin olarak
kullanilan 6lcek Ulusal Hemsirelik Birligi tarafindan yayinlanmistir (Franklin vd 2014).
“Ogrenmeden memnuniyet” ve “kendine giiven” olmak Uzere iki alt boyut ve toplam 13
maddeden olusmaktadir. Ogrenmeden memnuniyet alt boyutunda; 6gretim
yonteminden memnuniyet, 06grenme materyallerinin  ¢esitliligi, kolaylastirma,
motivasyon ve genel olarak simulasyonun uygunlugunu Olgen bes madde, kendine
guven alt boyutunda; kapsam yeterliliginde 6zguiven, icerik gerekliligi, beceri gelistirme,
mevcut kaynaklar ve simulasyondaki klinik problemleri ¢6zebilmek icin nasil yardim
alinacag ile ilgili bilgi olmak (izere sekiz alt madde yer almaktadir. Olgekte 13.cl
madde ters olarak kodlanmigtir. Cevap secgenekleri ise 5=Kesinlikle katiliyorum,
4=Katiliyorum, 3=Kararsizim: Ne katiiyorum ne de katiimiyorum, 2=Katilmiyorum, 1=
Kesinlikle katilmiyorum seklindedir. Katilimcidan her bir madde igin fikirlerini en iyi ifade
eden rakami isaretlemesi istenir (Franklin vd 2014). Alinan puan 6élgegin maddelerinin
toplamindan elde edilmektedir. Olgekten toplam alinabilecek en yiiksek puan 65, en
disik puan 13'tir. Olgegin toplamindan alinabilecek ylksek puan, yiksek
memnuniyeti ve kendine giiveni ifade etmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0.94
olarak bulunmustur (Franklin vd 2014).

Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Gliven dlgeginin Tirkge gegerlik
guvenirlik calismasi Karagay ve Kaya (2017) tarafindan 120 hemsirelik 6grencisi ile
yapiimistir. Calismada 6lgegin 6grenci memnuniyeti alt boyutu igin i¢ tutarhlik katsayisi
0,84, 6grenmede kendine guven alt boyutu igin i¢ tutarlilik katsayisi 0,83 bulunmustur.
Bu degerler, dlgegdin orijinal galigmasindaki dederlerle (6grenci memnuniyeti alt boyutu

icin i¢ tutarlihk katsayisi 0,92, 6grenmede kendine glven alt boyutu icin 0,83) uyumlu
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olup dlgegin alt boyutlarinin da i¢ tutarliiginin yliksek oldugunu gostermektedir. Alt
boyutlar arasinda pozitif ydnde %74,8 dizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (r=0.748; p=0.001). Karagay calismasini yayinlandiktan sonra élcek ile
ilgili yaptigi calismasinda 13. maddeyi revize etmistir. Bu calismada 6lgegin “Ogrenme
ile iigili Memnuniyet” igin Cronbach Alpha degeri 0,86, “Ogrenmede Ozgiiven” icin 0,80

ve total 6lcek icin 0,89 olarak bulunmustur.

3.6.2.5. Yansitici dugiinme stratejilerinden iki kolonlu yazi1 ornegi (Ek-7)

Arastirmada, calisma grubu icin similasyonun ¢ézimleme agsamasindan dnce
yansitici disinme stratejilerinden iki kolonlu yazi érnegi kullaniimistir. Bu arastirmada
kullanilan iki kolonlu yazi érneginde sayfa yatay olarak ortadan ikiye bolinmistir.
Sayfanin sag ve sol tarafinda iki soru sorulmustur. On uygulama sonrasi 6grencilerin
verdigi yanitlar dogrultusunda yansitici disinme stratejilerinden iki kolonlu yazi érnegi
formunda yer alan 2 soruya benzer cevaplar verdikleri i¢in sorulardan biri uzman

gorusleri dogrultusunda degistiriimistir.

3.7. Arastirmanin Uygulanma Siireci

Arastirma 3 asamada gergeklestiriimistir. Bu asamalar; hazirlhk, uygulama ve

degerlendirmedir. Bu suregte yapilacak islemler Sekil 3.7°de gosterilmigtir.
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2.SINIF HEMSIRELIK OGRENCILERI (N=172)

1l

-IM Enjeksiyon Basari Testi

U

TEORIK DERS ANLATIMI

1l

RANDOMIZASYON
-Ogrenci Tanitici Ozellikler Formu
(Dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul edenler
arasindan bilgisayar yontemi ile)

\¥%

¥

Calisma Grubu (n=63) (HS)
- IM Enjeksiyon Basari Testi

Y

Kontrol Grubu (n=63) (Dusuk Gergekli
Simulasyon Yontemi)
- IM Enjeksiyon Basari Testi

v/

UYGULAMA (LABORATUVAR) ASAMASI

1%

N

CALISMA GRUBU (HS)

KONTROL GRUBU (Diisiik Gergekli
Similasvon Yontemi)

{l

I

Kalca ve kas ici enjeksiyon maketi ile bir kez

Kalca ve kas ici enjeksiyon maketi ile bir kez

gbsterme

gbsterme

Standart hasta-hibrit similatér ile 6grencilere
tek tek beceriyi yaptirma.
Uygulamanin videoya ¢ekilmesi

Kalga ve kas ici enjeksiyon maketi ile
dgrencilere tek tek beceriyi yaptirma

1l

U

Ogrenciler videoyu izledikten sonra uygulama
performanslarini degerlendirmeleri (yansitici diisinme
stratejilerinden iki kolonlu yazi érnegi ile)

Ogretim elamani ile ¢dziimleme oturumu yapilmasi

Uygulamaya iliskin 6grenciye geri bildirim
verilmesi
Serbest calisma saati verilmesi

]!

U

Egitim ayni yontem (Standart hasta-hibrit simulatér)
kullanilarak bir hafta sonra 1 kez daha uygulama

Egitim ayni yontem (Kalca ve kas igi
enjeksiyon maketi) kullanilarak bir hafta
sonra 1 kez daha uygulama yaptiriimigtir.

yaptiriimistir.

<

DEGERLENDIRME ASAMASI

-IM Enjeksiyon Basari Testi

- Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi
- IM Enjeksiyon Uygulama Beceri Degerlendirme Formu

Sekil 3.7 Arastirmanin uygulanmasi slrecine iliskin akis semasi
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3.7.1. Hazirhlk agamasi

1. Arastirmanin hazirhk asamasinda &ncelikle IM enjeksiyon uygulama
becerilerinin egitimine yonelik egitim icerigi son alanyazin dogrultusunda revize
edilerek ders icerikleri hazirlanmigtir.

2. Arastirmanin 6n uygulamasi 2017-2018 Bahar déneminde Adnan Menderes
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde Hemsgirelik Esaslari Dersini alan, arastirmaya
katilmaya kabul eden 10 6grenci ile yapilmasi planlanmistir. Ancak, bir édrencinin
rahatsizlanmasi lzerine 9 6grenci ile 20.04.2018 tarihinde 6n uygulama yapilmigtir. On
uygulama kapsaminda 6grencilere basari testi uygulanmis ve test siresi 20 dk olarak
belirlenmistir. IM enjeksiyon uygulama basamaklari simiilasyon éncesi kalga maketinde
uygulama sirasinda degerlendirilmistir. On uygulama sonrasi IM enjeksiyon uygulama
beceri degerlendirme formunda uygulama basamaklarina birka¢ basamak eklenmis ve
uygulama siralan degistiriimistir. Ayrica SH senaryosunda degisiklikler yapilmasina
karar verilmistir. SH’ya islemi uygulama, ¢6zimleme oturumlarina iliskin slreler
belirlenmisgtir.

3. SH ile gerceklestirilecek uygulamalar igin arastirmaci tarafindan alanyazin
dogrultusunda senaryo hazirlanmistir. Senaryo, SH’nin yas, medeni durum, meslek,
egitim durumu, vb. sosyodemografik 6zelliklerini; énceki hastaliklari ve hastaneye
yatma durumu, yasamsal bulgulari gibi bilgilerini, icermektedir. Senaryo, iIM enjeksiyon
uygulama gereksinimi olan bir hasta vakasi seklinde yazilmistir. Hazirlanan senaryo
uzman gérugleri dogrultusunda degerlendirilerek 6n uygulamada kullanilimigtir. On
uygulama sonrasl senaryoda hastanin hastaneye yatma nedeninin degistiriimesine
karar verilmistir (Ek-8).

4. SH Hazirliklari: Bu arastirmanin calisma grubundaki &grencilerin  iM

enjeksiyon becerisinin gelistiriimesi i¢cin 2 SH ile ¢alsilmistir. HS uygulamasi i¢in SH
olarak, bir hemsire ve bir Universite 6grencisi gorev almigtir. Uygulama Oncesi
standart/simule hastaya arastirmanin amaci, yontemi ve senaryo Kkonusunda
arastirmaci tarafindan egitim verilmigtir.

5. Odretim Elemani _Hazirliklari: Aragtirmaya katki verecek 6gretim

elemanlarinin belirlenmesi, ders programina gére uygulamanin ne zaman yapilacagi,
laboratuvar kullanimina iligkin hemsirelik esaslari anabilim dali ile bilgilendirme
toplantisi yapiimistir. Arastirmaya c¢alisma grubunda arastirmaci disinda 1 uzman
egditici ve kontrol grubunda 2 6gretim elemani katki vermistir. Arastirmaya destek
verecek tim o6gretim elemanlarina sorumluluklarina iliskin bilgi verilmigtir. Calisma

grubundan sorumlu uzman egiticiye 0©n bilgilendirme asamasi, simuilasyonun



35

uygulamasi, ¢dézimleme oturumu ve SH’larin senaryolarina yonelik bilgi verilmistir.

Calisma grubunda yer alan uzman edgitici tezin 6n uygulamasinda da yer almistir.

3.7.2. Uygulama agsamasi

3.7.2.1. Teorik ders anlatimi

Hemsirelik Esaslar dersi kapsaminda ila¢ uygulamalari konusu anlatiimadan
énce tim o6grencilere (n=172) IM Enjeksiyon Bagari Testi (Ontest) uygulanmistir.
Ontest bagari testi uygulandiktan sonra ilag uygulamalari konusu anlatiimistir. Teorik
ders anlatimlarinda egditim materyali olarak powerpoint programinda, son alanyazin
bilgilerine dayanarak hazirlanan sunumlar ve arastirmaci tarafindan hazirlanmis video

cekimi kullaniimistir.

3.7.2.2. Katilimcilarin belirlenmesi

Dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 6grenciler
arasindan bilgisayar yontemi ile randomizasyon yapilarak calisma ve kontrol gruplari
belirlenmigtir. Calisma grubuna (HS) 63 &grenci, Kontrol grubuna (Dusuk Gercekli
Simuilasyon Yodntemi) 63 6grenci alinmistir. Arastirmaya alinan tim 6grencilerden yazih
ve sOzli onam alinmistir. Randomizasyon sonrasi galisma ve kontrol grubundaki
ogrenciler 6grenci tanitici 6zellikler formunu doldurmustur ve laboratuvar uygulama
asamasina gegmeden dnce calisma ve kontrol gruplarina iM Enjeksiyon Basari Testi

(Ortatest) uygulanmistir.

3.7.2.3. Laboratuvar uygulama agsamasi

3.7.2.3.1.Caligma grubu (HS ydntemi)

1.Calisma grubunda o&ncelikle sorumlu uzman egitici rehberliginde, M
enjeksiyon uygulama becerisine ge¢cmeden o6nce konuyla ilgili kisa bir hatirlatma
yapilarak, kas i¢i kalga enjeksiyon maketi kullanilarak uzman editici tarafindan bir 6rnek
uygulama yapilimistir.

2. Ogrenciler her biri gerekli arag-geregleri kendileri hazirlayarak, IM enjeksiyon
uygulamasini kas i¢i kalca enjeksiyon maketi Uzerinde calismiglar ve bu surecte
ogrencinin eksik ya da hatali performansina uzman egitici tarafindan midahale edilmis

ve geri bildirim verilmistir.
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3. Calisma Grubunda Simliilasyon Uygulamasi: Arastirmada, ¢alisma grubunda

yer alan ogrenciler 2 uzman egitici tarafindan 8-9ar kisi olacak sekilde 8 grup
olusturmustur. Olusturulan gruplara simuilasyon giin ve saatleri 6nceden bildirilmistir.
Calisma grubundaki O6grenciler asagida aciklanan U¢ asamali similasyon
uygulamasina katilmiglardir:

On_ Bilgilendirme Oturumu: Similasyon uygulamasi baslamadan 6nce

katilimcilara SH'nin 6zgeg¢misi, yasam bulgulari ve 6zellikleri, senaryo, senaryoda
alacaklari roller ve senaryonun hedefleri, simulasyon ortami, malzemelerin yerleri,
uygulamay! nasil yapacaklari ve uygulama sirasindaki video c¢ekimleri, uygulama
sonunda ¢ozumleme oturumu yapilacagina iliskin bilgiler verilmistir (Ek-9). Ayni
zamanda katilimcilarin  simulasyona iligkin duygulari  paylagiimis ve sorulari
yanitlanmigtir.  Simullasyon ortaminin guvenligini ve butunligunu korumak igin,
ogrencilerle gergeklik ve gizlilik s6zlesmesi yapilmistir (Ek-10)
(https://www.wdt.edu/assets/docs/uploads/medical-simulation-center/simulation-center-
handbook-2018-2019-v2.pdf Alindigi tarih 10.10.2018). On bilgilendirme oturumu

yaklasik 10-15 dakika surmus; daha sonra uygulama asamasina gegcilmistir.

Simulasyon Uygulamasi: Simulasyon uygulamasinda gercgekligin arttirilabilmesi

ve ayni zamanda SH’nin zarar gérmemesi igin, SH’ya VG bdlgeye Dijitalli Yarim Kalca
Modeli Simulatéru tespit edilmistir. Simualasyon uygulamasi sirasinda yapilacak video
cekimleri icin 6grencilerden yazili izin alinmistir. Her 6grenci SH ile similasyon
uygulamasini gergeklestirmistir. Her simulasyon uygulamasi yaklasik 8-10 dakika
surmastar. Simulasyon uygulamasi sirasinda her bir 6grencinin video kaydi alinmistir.
Ogrenciler simiilasyon uygulamasini bitirdikten sonra ¢dziimleme odasina
gecerek kendi uygulama videolarini izlemislerdir. Ayni zamanda her katiimcinin
uygulama videosu arastirmaci tarafindan da izlenmis ve gerekli notlar alinarak geri
bildirim igin kullanilmistir. Ogrenciler kendi video ¢ekimlerini izledikten sonra Yansitici

Diisiinme Stratejilerinden iki Kolonlu Yazi Ornegi'ni doldurmuslardir.

Cozumleme Oturumu: Gruptaki bitin oégrenciler (8-9 Kkisi) uygulamalarini
tamamlandiktan hemen sonra ¢dzimleme oturumu gergeklestiriimistir. Cézimleme
oturumu igin bir rehber olugturulmustur (Ek-11) (Oriot ve Alinier 2017).

Bu rehbere gore giris kisminda ¢dézimleme oturumunun amaci, agsamalarina
iliskin bilgi verilmistir. Cézimleme 3 asamada gerceklestiriimistir. Birinci asamada
dgrencilerin duygulari ve ilk izlenimleri hakkinda konusulmustur. ikinci asamada
beceriye iliskin neler oldugu analiz edilmis ve Uglincii asamada uygulamaya iligkin 6zet

yapilip ¢bézimleme oturumu sonlandiriimistir.


https://www.wdt.edu/assets/docs/uploads/medical-simulation-center/simulation-center-handbook-2018-2019-v2.pdf
https://www.wdt.edu/assets/docs/uploads/medical-simulation-center/simulation-center-handbook-2018-2019-v2.pdf
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Coézimleme oturumunda katilimcilara uyguladiklari beceriye iliskin eksiklikleri
ve performanslari konusunda geri bildirim verilmistir. Cézimleme oturumlari yaklasik
20-30 dakika sturmastr.

Ogrencilerle yapilan uygulama tamamlandiktan sonra HS yéntemi kullanilarak
bir hafta sonra 1 kez daha IM enjeksiyon uygulamasini yapmalari saglanmistir.
Ogrencilerin  HS yontemi ile yapacaklari uygulama kendi performanslarini
degerlendirebilmeleri igin videoya c¢ekilmistir. Uygulamasini bitiren &grenciler kendi

video ¢ekimlerini izledikten sonra tekrar ¢éztmleme oturumu yapilmigtir.

3.7.2.3.2.Kontrol grubu (Dusuk gercekli similasyon yontemi)

1. Kontrol grubunda &ncelikle sorumlu uzman egitici rehberliginde, M
enjeksiyon uygulama becerisine gegmeden once konuyla ilgili kisa bir hatirlatma
yapilarak, kas i¢i kalca enjeksiyon maketi kullanilarak uzman edgitici tarafindan bir 6rnek
uygulama yapilmistir.

2. Ogrenciler gerekli aracg-gerecleri kendileri hazirlayarak, iIM enjeksiyon
uygulamasini kas i¢i kalga enjeksiyon maketi Uzerinde calismiglar ve bu surecte
ogrencinin eksik ya da hatali performansina uzman edgitici tarafindan mudahale
edilmistir.

3. Ogrenciler uygulamay! iM enjeksiyon uygulama beceri rehberi basamaklarina
uygun sekilde bastan sona gergeklestirmiglerdir.

4. Ogrencilere kas ici kalga enjeksiyon maketi (zerinde IM enjeksiyonu
tekrarlamalari icin uzman egitici gozetiminde serbest ¢alisma saati verilmigstir.

5. Ogrenciler uygulamalarini tamamlandiktan sonra ayni yéntem kullanilarak bir
hafta sonra 1 kez daha uzman egitici gozetiminde IM enjeksiyon uygulamasini

yapmalari saglanmistir.

3.7.3.Degerlendirme agsamasi (Galisma ve kontrol gruplari)

Calisma ve kontrol gruplarina laboratuvar uygulamasi bittikten sonra M
Enjeksiyon Basari Testi (Sontest) ve Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine
Guven Olgegi uygulanmistir.

Ogrencilerin IM enjeksiyon uygulama becerisini dederlendirmek icin ara sinav
doneminde caligma ve kontrol grubuna uygulama sinavi yapiimistir. Uygulama sinavi
mesleksel beceri laboratuvarlarinda o6grenciler kliniJe ¢ikmadan once yapilmigtir.
Calisma ve kontrol gruplarina iM enjeksiyonu uygulamalari igin sinavda kas igi kalca

enjeksiyon maketi kullaniimistir. Tim 6grencilerin uygulama performanslari videoya
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cekilerek CD’ye kaydedilmis ve &grencilerin performanslari Hemsirelik Esaslari
alaninda gérevli arastirmaci diginda iki uzman egitici tarafindan IM Enjeksiyon
Uygulama Beceri Degerlendirme Formu ile degerlendirilmistir. Aldiklari degerlendirme
puaninin égrencilerin gecme notuna yansitiimayacagdi ogrencilere bildirilmistir. iM
Enjeksiyon Uygulama Performansi degerlendirme sonrasi, calisma ve kontrol
grubunun degerlendirme puanlari hesaplanarak 60’in altinda puan alan égrencilere ek

egitim verilmigtir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 25.0 paket programiyla analiz edilmistir. Surekli degiskenler
aritmetik ortalamazstandart sapma, ortanca (minimum ve maksimum degerler) ve
kategorik degiskenler sayi ve yizde olarak ifade edilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelenmistir. Parametrik
test varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarinin karsilastiriimasinda iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi; parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarinin karsilastirlmasinda Mann Whitney
U testi ve Kruskal Wallis Varyans analizi kullaniimistir. Bagimh grup
karsilastirmalarinda, parametrik test varsayimlar saglandiginda Tekrarli Olglimlerde
Varyans Analizi; parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise Friedman Testi
kullaniimistir. Gozlemciler arasindaki uyumun degerlendiriimesi Kappa katsayisi ile
yapilmistir (Ek-12). Goézlemciler arasindaki uyumun yiksek olmasi nedeni ile birinci
gbzlemcinin degerlendirmesi analiz edilmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki
farkhliklar Ki kare analizi ile, siUrekli degiskenler arasindaki iligkiler ise Spearman
korelasyon analizi ile incelenmigtir. TUm analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmigtir.

iki kolonlu yazi érneginde elde edilen veriler igerik analizine tabi tutulmustur.
Ogrencilerin iki kolonlu yazi érneginde yazmis olduklari bilgiler detayl bir sekilde
incelenip kategorilere ayrilmis ve daha sonra bu kategoriye yodnelik iki arastirmaci
tarafindan ayri ayri kodlar olusturulmustur. Kodlama igslemi yapildiktan sonra iki kolonlu
yazi orneginde bulunan sorulara verilen cevaplar tablolastinimistir. Bu tablolarda
olusturulan kodlara ydnelik 6grenci géruslerinin maddeleri dgrencilerin iki kolonlu yazi

orneginde yazdiklarina gore kisi sayisi ve yuzdelikleri (%) hesaplanmistir.
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Kurulu'ndan (Ek-13) 16.01.2018 tarih ve 02 sayili ve 11.07.2018-
E.47010 sayih evrak ile onay) ve Hemsirelik Fakulltesi Dekanligindan (Ek-14)
31.01.2018-E.7849 sayili yazi ile izin alinmigtir. Tezin 6n uygulamasi i¢in Adnan
Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligindan (Ek-15) 23/02/2018-E14474
sayill evrak ile yazili izin alinmistir. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine
Guven Olgeginin Tarkce gecerlik glvenirlik ¢alismasini yapan Pelin Karagay’dan
arastirmada ©Olgegi kullanmak icin gerekli izin alinmistir (Ek-16) (Kisisel iletisim:
07.11.2017). Ornekleme alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katiimay kabul eden
ogrencilere agiklama yapilarak ve dgrencilerden sézli ve yazili onam alinmistir (Ek-
17).

3.10. Arastirmanin Gegerligi ve Givenirligi

Arastirmada kullanilacak veri toplama araclarindan iM enjeksiyon basar testi ve
IM enjeksiyon uygulama beceri degerlendirme formlarinin kapsam gecerligini saglamak
icin alaninda uzman o6gretim Uyelerine formlar gonderilerek uzman gortsu alinmigtir.
IM enjeksiyon bagari testi gegerlik ve givenirlik ¢alismasi kapsaminda 49 soru
maddesinin madde ayirt edicilik indeksi ve madde gugluk indeksi hesaplanmistir.
Aragtirmanin  givenirligi icin  dgrencilerin  IM enjeksiyon uygulama becerilerini
degerlendirmek i¢cin &6grencilerin uygulama preformanslari videoya c¢ekilmis ve
arastirmaci diginda iki uzman egitici tarafindan IM enjeksiyon uygulama beceri
degerlendirme formu ile degerlendirmigtir. Degerlendirme sonrasi gozlemciler
arasindaki uyumun degerlendiriimesi Kappa katsayisi ile yapilmistir. Ogrenciler
arasindaki etkilesimi engellemek icin 6grencilere laboratuar uygulamasindan once

gerceklik ve gizlilik s6zlesmesi (Ek-10) imzalatilmigtir.
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4. BULGULAR

Bu bdlumde calisma ve kontrol grubundaki ogrencilerinin tanitici ozellikleri,
calisma ve kontrol grubundaki égrencilerin IM enjeksiyon uygulamasi bagari testi puani
bulgulari, galisma ve kontrol grubundaki égrencilerin IM uygulama beceri puani
bulgulari, ¢alisma ve kontrol grubundaki dgrencilerin 6grenmeden memnuniyet ve
O0zguven puani bulgulari ve yansitici dusunme stratejilerinden iki kolonlu yazi bulgular

olmak Uzere bes baslikta bulgulara yer verilmistir.

4.1. Galigma ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerinin Tanitici Ozellikleri

Bu bdélimde calisma ve kontrol grubundaki &grencilerinin tanitici ézellikleri

agisindan karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 4.1 Calisma ve kontrol grubundaki égrencilerinin tanitici 6zellikleri agisindan
karsilastiriimasi

Calisma (n=63) Kontrol (n=63) istatistiksel analiz
X £SS med (min - X £SS med (min - z p*
max) max)
Yas Ortalamasi 19,37+0,68 19 (18-21) 19,54+0,86 19 (18-23) -0,903 0,366
n % n % X2 p**
Cinsiyet
Kadin 51 81 52 82,5 0,053 0,818
Erkek 12 19 11 17,5
Mezun Oldugu Lise
Diz Lise 4 6,3 0 0,0
Anadolu Lise 49 77,8 49 77,8 4,667 0,097
Diger 10 15,9 14 22,2
Meslegi Kendine Uygun Gérme
Evet 36 57,1 39 61,9
Hayir 2 3,2 1 1,6 0,537 0,762
Kismen 25 39,7 23 36,5
Meslegi isteyerek Segme
Evet 33 52,4 32 50,8
Hayir 6 9,5 6 9,5 0,036 0,982
Kismen 24 38,1 25 39,7
Lise Diploma Notu
90-100 12 19,0 15 23,8
85-89 30 47,6 30 47,6 2,410 0,492
80-84 16 255 10 15,9
75-79 5 7,9 8 12,7
Genel Akademik Ortalama
3,51-4,00 2 3.2 3 4,8
3,01-3,50 17 27,0 17 27,0
2,51-3,00 22 34,9 31 49,2 5,789 0,301
2,26-2,50 13 20,6 9 14,3
2,01-2,25 5 7,9 1 1,6
1,01-2,00 4 6,4 2 3,1

*Mann-Whitney U testi
**Pearson Ki Kare

Tablo 4.1'de arastirma kapsamina alinan g¢alisma ve kontrol grubundaki
ogrencilerin tanitici 6zellikleri verilmistir. Buna goére, arastirmaya katillan calisma
grubundaki 6grencilerin yas ortalamasi 19,37+0,68, kontrol grubundaki 6grencilerin yas
ortalamasi 19,54+0,86 olarak bulunmustur. Hem ¢alisma grubu (%81) hem de kontrol

grubunda (%82,5) yer alan &grencilerin buyik c¢ogunlugunu kadin &grenciler
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olusturmaktadir. Calisma grubunda (%77,8) ve kontrol grubunda (%77,8) yer alan
ogrencilerin blyutk cogunlugu Anadolu Lisesi mezunudur ve her iki gruptaki 6grencilerin
%47,6’'sinin lise diploma notu 85-89 arasindadir. Calisma grubundaki 6gdrencilerin
%57,1'inin  hemsirelik meslegini kendine uygun gordigl, kontrol grubundaki
odrencilerin %61,9’unun hemsirelik meslegini kendine uygun goérdugu bulunmustur.
Ayrica calisma grubunda (%52,4) ve kontrol grubunda (%50,8) yer alan 6grencilerin
yarisi hemsirelik meslegini isteyerek sectiklerini belirtmiglerdir. Arastirma kapsamina
alinan g¢alisma grubundaki dégdrencilerin %34,9’'unun genel akademik ortalamasi 2,51-
3,00, %27’sinin 3,01-3,50; kontrol grubundaki 6grencilerin %49,2’sinin genel akademik
ortalamasi 2,51-3,00, %27’sinin 3,01-3,50 bulunmustur. Calisma ve kontrol
gruplarindaki 6grencilerin tanitici 6zellikleri agisindan aralarinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamigtir (p>0,05).

4.2. Gaisma ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin iIM Enjeksiyon Uygulamasi

Basari Testi Puani Bulgular

Bu bélumde iM enjeksiyon uygulamasinin ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda
ve grup icinde Ontest, ortatest ve sontest bagsari testi analizleri ve puan farklarina iliskin

dagihmlari verilmigtir.

Tablo 4.2 Ogrencilerinin egitim yontemine gére dntest, ortatest ve sontest bagari testi
puan ortalamasi

Calisma (n=63) Kontrol (n=63) Gruplar arasi
X £SS med (min - X %SS med (min - analiz
max) max)
Ontest 7,17+2,45 7 (2-13) 7,56+2,23 8 (3-13) p=0,363 (t=-0,913)
Ortatest 13,03+2,56 13 (7-17) 14,05+2,99 14 (7-20) p=0,041 (z=-2,042)
Sontest 16,02+2,04 16 (11-19) 15,29+2,68 16 (7-20) p=0,204 (z=-1,269)
Gruplar igi p=0,001 (x2=120,033) p=0,001 (F=253,209)

analiz

X2 : Friedman testi

F: Tekrarli 6lgimlerde varyans analizi

t: Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
z: Mann Whitney U testi

Tablo 4.2°de galisma ve kontrol grubundaki 6grencilerin teorik egditim oncesi
(dntest), teorik egitim sonrasi (ortatest) ve uygulama sonrasi (sontest) IM enjeksiyon

uygulamasina yoénelik basari testi puan ortalamasi karsilastinimistir. Calisma
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grubundaki 6grencilerin Ontest basari testi puan ortalamasi 7,17+2,45, kontrol
grubundaki 6grencilerin o6ntest basari testi puan ortalamasi 7,5612,23 olarak
hesaplanmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (t=-
0,913, p=0,363).

Calisma grubundaki &grencilerin ortatest basari testi puan ortalamasi
13,03+2,56, kontrol grubundaki &6grencilerin ortatest basari testi puan ortalamasi
14,05+2,99 olarak hesaplanmis ve gruplar arasinda kontrol grubu lehine istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (z=-2,042, p=0,041).

Calisma grubundaki Ogrencilerin sontest basari testi puan ortalamasi
16,02+2,04, kontrol grubundaki oOgrencilerin sontest basari testi puan ortalamasi
15,29+2,68 olarak hesaplanmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (z=-1,269, p=0,204).

Calisma grubundaki dgrencilerin iIM enjeksiyon uygulamasina yénelik én-test,
orta-test ve son-test basari testi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (x2=120,033, p=0,001). Kontrol grubundaki &grencilerin M
enjeksiyon uygulamasina yonelik on-test, orta-test ve son-test basari testi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (F=253,209,
p=0,001).

Tablo 4.3 Calisma ve kontrol grubundaki 6grencilerin éntest-ortatest, 6ntest-sontest,
ortatest-sontest basari testi puan farklarinin karsilastiriimasi

Calisma (n=63) Kontrol (n=63)
X £SS med X +SS med istatistiksel
(min,max) (min,max) Analiz
Ontest
Ortatest -5,85+3,4  -6,0 (-14,2) -6,49+3,2  -7,0 (-12,1) p=0,285 (t=1,073)
Puan Farki
Ontest
Sontest -8,84+3,1 -9,0 (-15,-2) -7,73t2,9  -8,0 (-14,0) p=0,046 (t=-2,017)
Puan Farki
Ortatest
Sontest -2,98+2,2  -2,0(-8,0) -1,23+25  -1,0(-7,4) p=0,001 (z=-3,655)
Puan Farki

t: Iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi
z: Mann Whitney U testi
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Tablo 4.3'de calisma ve kontrol grubundaki 6grencilerinin Ontest-ortatest,
Ontest-sontest, ortatest-sontest basari testi bilgi puan farklar karsilastiriimistir. Buna
gére, calisma grubundaki 6grencilerin IM enjeksiyon uygulamasina yonelik éntest-
ortatest puan farki -5,85+3,4, kontrol grubunda Ontest-ortatest puan farki -6,49+3,2
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (t=1,073, p=0,285).

Calisma grubundaki 6grencilerin IM enjeksiyon uygulamasina yonelik éntest-
sontest puan farki -8,84+3,1, kontrol grubunda o6ntest-sontest puan farki -7,73+2,9
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda ¢alisma grubu lehine istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmistir (t=-2,017, p=0,046).

Calisma grubundaki dgrencilerin IM enjeksiyon uygulamasina yénelik ortatest-
sontest puan farkl -2,98+2,2, kontrol grubunda ortatest-sontest puan farki -1,23+2,5
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda ¢alisma grubu lehine istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmistir (z=-3,655, p=0,001).

4.3. Galisma ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin intramiiskiiler Enjeksiyon

Uygulama Beceri Puani Bulgulari

Tablo 4.4 Calisma ve kontrol grubundaki 6grencilerin intramuskuler enjeksiyon
uygulama beceri puanlarinin kargilastiriimasi

Calisma (n=63) Kontrol (n=63) istatistiksel
analiz
X+SS med X+SS med z* p
(min-max) (min-max)
Uygulama Beceri  85+7,4 86 (66-98) 79494 81(53-95) -3,391 0,001

Puani

*Mann-Whitney U

Tablo 4.4'de arastirma kapsamina alinan g¢alisma ve kontrol grubundaki
dgrencilerin IM  enjeksiyon uygulama beceri puanlari karsilastirilmistir. Calisma
grubunda uygulama beceri puan ortalamasi 85+7,4; kontrol grubundaki 6grencilerin
79194 olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol grubunda yer alan &grencilerin
uygulama beceri puan ortalamasi arasinda ¢alisma grubu lehine fark istatistiksel olarak
anlamhdir (z=-3,391, p=0,001).



45

Tablo 4.5. Calisma ve kontrol grubundaki 6grencilerin intramuskuler enjeksiyon uygulama becerilerinin uygulama basamaklarina goére

karsilastiriimasi

Calisma Grubu (n=63)

Kontrol Grubu (n=63)

istatistiksel analiz

intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Basamaklari Tam Yapti Kismen Gozlenmedi Tam Yapti Kismen Gozlenmedi x2 p*

n (%) Yapti n (%) n (%) n (%) Yapti n (%) n (%)
1.Hastaya kendini tanitir 62 (98,4) - 1(1,6) 61(96,8) - 2(3.2) 0,341 0,555
2.Hastanin kimligini kontrol edilir 43 (68,2) 18 (28,6) 2(3,2) 39 (61,9) 16 (25,4) 8 (12,7) 3,913 0,141
3. Hekim istemi ve hemsire kayitlarindan hastanin ilag 29 (46,0) 12 (19,0) 22 (34,9) 24 (38,1) 11 (17,5) 28 (44,4) 1,235 0,539
istemi kontrol edilir
4. llacin hastaya uygulanmasinin dogrulugu 47 (74,6) 5(7,9) 11 (17,5) 34 (54,0) 8 (12,7) 21 (33,3) 5,904 0,052
degerlendirilir
5.Hastaya islem ve amaci agiklanir 59 (93,7) 1(1,6) 3(4,8) 53 (84,1) 4 (6,3) 6 (9,5) 3,121 0,195
6.Eller yikanir 60 (95,2) 0(0,0) 3(4,8) 53 (84,1) 1(1,6) 9 (14,3) 4,434 0,084
7.Gerekli malzemeler hazirlanir 63 (100) 0(0,0) - 61 (96,8) 2(3,2) - 2,032 0,094
8.Uygulanacak ilacin adi, dozu, zamani, uygulama yolu 26 (41,3) 13 (20,6) 24 (38,1) 17 (27,0) 13 (20,6) 33 (52,4) 3,305 0,192
ve son kullanma tarihi kontrol edilir
9.ilag enjektore gekilir 63 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 60 (95,2) 2(3.2) 1(1,6) 3,073 0,121
10.Enjektorde 0,2-0,3 ml hava birakilir 52 (82,5) 7(11,1) 4 (6,3) 49 (77,8) 5(7,9) 9 (14,3) 2,346 0,310
11.igne ucu degistirilir 52(825) 1(1,6) 10 (15,9) 33(52,4) 1(1,6) 29 (46,0) 13,500 0,001
12.Kolay ulaglilabilir temiz bir alana yerlestirilir 61 (96,8) 2(3,2) 0 (0,0) 53 (84,1) 5(7,9) 5(7,9) 6,847 0,012
13.Mahremiyeti saglamak amaciyla paravan cekilir 47 (74,6) 4 (6,3) 12 (19,0) 49 (77,8) 3(4,8) 11 (17,5) 0,228 0,892
14.EI hijyeni saglanir 42 (66,7)  1(1,6) 20 (31,7) 33(52,4) 0(0,0) 30 (47,6) 4,080 0,106
15.Tek kullanimlik eldiven giyilir 62 (98,4) 1(1,6) 0 (0,0) 54 (85,7) 4 (6,3) 5(7,9) 7,352 0,009
16.Enjeksiyon bdlgesinin bitlinliginu degerlendirilir 30 (47,6) 23 (36,5) 10 (15,9) 36 (57,1) 18 (28,6) 9(14,3) 1,208 0,547
17.Enjeksiyon alaninda acgik kalmasina gerek olmayan 29 (46,0) 3(4,8) 31 (49,2) 32 (50,8) 7 (11,1) 24 (38,1) 2,638 0,267

boélimler ortulir

Devami arkada
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Tablo 4.5. Calisma ve kontrol grubundaki 6grencilerin intramuskuler enjeksiyon uygulama becerilerinin uygulama basamaklarina goére
karsilastiriimasi

Calisma Grubu (n=63) Kontrol Grubu (n=63) istatistiksel analiz
intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Tam Yapti Kismen Gozlenmedi Tam Yapti Kismen Gozlenmedi x2 p*
Basamaklari n (%) Yapti n (%) n (%) n (%) Yapti n (%) n (%)
18.Enjeksiyonu uygulamak i¢in uygun pozisyon 35 (55,6) 28 (44,4) 0(0,0) 25 (39,7) 27 (42,9) 11 (17,5) 12,685 0,002
verilir
19.Enjeksiyon bélgesi belirlenir 51 (81,0) 12 (19,0) 0 (0,0) 44 (69,8) 14 (22,2) 5(7,9) 5,670 0,022
20.Enjeksiyon yeri antiseptik soltisyon ile silinir 51 (81,0) 10 (15,9) 2(3,2) 51 (81,0) 11 (17,5) 1(1,6) 0,381 0,824
21.Kurumasi igin 30 saniye beklenir 20 (31,7) 19 (30,2) 24 (38,1) 28 (44,4) 20 (31,7) 15 (23,8) 3,436 0,179
22 Pasif elin Giglincl ve dordinct parmaklar 40 (63,5) 3(4,8) 20 (31,7) 32 (50,8) 3(4,8) 28 (44,4) 2,222 0,328
arasina kuru pamuk tampon yerlestirilir
23.Enjektor aktif el ile kalem tutar gibi dik tutulur ve 60 (95,2) 3(4,8) 0 (0,0) 60 (95,2) 0 (0,0) 3(4,8) 6,000 0,060
enjektérin kapagi gikartilir
24 Antiseptik sollisyon ile temizlenmis alana 63 (100) - 0(0,0) 60 (95,2) - 3(4,8) 3,073 0,040
dokunmadan pasif el ile deri gerdirilir
25.Enjektdr 90 derecelik agi ile dokuya batirilir. 61 (96,8) 1(1,6) 1(1,6) 63 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 2,032 0,246
26.igne dokuya girdikten sonra pasif el serbest 58 (92,1) 1(1,6) 4 (6,3) 57 (90,5) 3(4,8) 3(4,8) 1,152 0,549
birakilir
27.Pasif el ile piston geri ¢ekilerek aspirasyon 57 (90,5) 1(1,6) 5(7,9) 54 (85,7) 1(1,6) 8 (12,7) 0,773 0,677
yapilr
28.Enjektdre kan gelmiyorsa ilacin her 1 mlsi 10sn 53 (84,1) 7(111) 3(4,8) 60 (95,2) 2(3,2) 1(1,6) 4,211 0,110
surede uygulanacak hizda verilir.
29.1lag enjekte edildikten sonra, enjektdr dokudan 53 (84,1) 23,2 8 (12,7) 59 (93,7) 0 (0,0) 4 (6,3) 3,655 0,108
ctkariimadan énce 10 saniye beklenir
30.Igne dokudan diizgiin ve seri bir sekilde gikarilir 54 (85,7) 7111 2(3,2) 58 (92,1) 4 (6,3) 1(1,6) 1,294 0,519

Devami arkada
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Tablo 4.5. Calisma ve kontrol grubundaki 6grencilerin intramuskuler enjeksiyon uygulama becerilerinin uygulama basamaklarina goére
karsilastiriimasi

Calisma Grubu (n=63) Kontrol Grubu (n=63) istatistiksel analiz
intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Tam Yapti Kismen Gozlenmedi Tam Yapti Kismen Gozlenmedi x2 p*
Basamaklari n (%) Yapti n (%) n (%) n (%) Yapti n (%) n (%)
31.Kuru pamuk ile enjeksiyon bdlgesine basing 58 (92,1) 3(4,8) 2(3,2) 59 (93,7) 3(4,8) 1(1,6) 0,342 0,840
uygulanir
32.Enjektor delici kesici alet atik kutusuna atilir 52 (82,5) 8 (12,7) 3(4,8) 42 (66,7) 14 (22,2) 7 (11,1) 4,300 0,116
33.Hastanin giysilerini giymesine yardim edilir 55 (87,3) 3(4,8) 5(7,9) 52 (82,5) 8 (12,7) 3(4,8) 2,857 0,229
34.Hastaya rahat bir pozisyon verilir 49 (77,8) 5(7,9) 9 (14,3) 51 (81,0) 4 (6,3) 8 (12,7) 0,210 0,900
35.Kirli malzemeler atilir 52 (82,5) 9(14,3) 2(3,2) 40 (63,5) 19 (30,2) 4 (6,3) 5,803 0,052
36.Eldivenler cikarilir 56 (88,9) 6 (9,5) 1(1,6) 55 (87,3) 6 (9,5) 2(3,2) 0,342 0,840
37.El hijyeni saglanir 56 (88,9) 2(3,2) 5(7,9) 42 (66,7) 1(1,6) 20 (31,7) 11,333 0,002
38.islem kaydedilir 61 (96,8) - 2(3,2) 53 (84,1) - 10 (15,9) 5,895 0,015
39.Hasta uygun araliklarla etki ve yan etkiler 14 (22,2) 28 (44,4) 21 (33,3) 5(7,9) 46 (73,0) 12 (19,0) 11,096 0,004

acisindan gézlemlenir

p* Pearson Ki Kare
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Tablo 4.5de calisma ve kontrol grubundaki &grencilerin IM enjeksiyon
uygulama beceri uygulama basamaklarina gére karsilastiriimistir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin blyik ¢cogunlugu (calisma
grubu %98,4, kontrol grubu %96,8) ‘Hastaya kendini tanitir basamagini dogru bir
sekilde uygulamistir.

‘Hekim istemi ve hemgire kayitlarindan hastanin ilag istemi kontrol edilir
uygulama basamagini dogru gerceklestiren 6grencilerin orani hem calisma grubunda
(% 46,0) hem de kontrol grubunda (%38,1) dusuktur.

‘Hastaya islem ve amaci agiklanir’ uygulama basamagini tam olarak uygulayan
galisma grubundaki 6grencilerin orani (%93,7), kontrol grubundaki &grencilerin
oranindan (%84,1) yuksektir.

‘Eller yikanir’ uygulama basamagini ¢alisma grubundaki dgrencilerin %95,2’si,
kontrol grubundaki 6grencilerin %84,1’i tam olarak uygulamigtir.

Calisma grubunda yer alan dgrencilerin tamami (%100) ‘Gerekli malzemeler
hazirlanir’. ‘ilagc enjektére cekilir ve ‘Antiseptik soliisyon ile temizlenmis alana
dokunmadan pasif el ile deri gerdirilir’ basamaklarini tam olarak uygulamistir. Kontrol
grubunda ise dgrencilerin tamami (%100) ‘Enjektér 90 derecelik agi ile dokuya batirilir’
basamagini tam olarak uygulamistir.

‘igne ucu degistirilir uygulama basamagini calisma grubundaki dgrencilerin
buyluk cogunlugu (%82,5) tam olarak gerceklestirmistir. Kontrol grubunda yer alan
odrencilerin ise %52,4’G basamagi tam olarak gergeklestirirken, %46’s1 uygulama
basamagini gergeklestirememis olup aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0,001).

Calisma grubunda yer alan &grencilerin  %96,8'i, kontrol grubundaki
ogrencilerin %84,1’i ‘Kolay ulagilabilir temiz bir alana yerlestirilir’ uygulama basamagini
tam olarak gercgeklestirmistir (p=0,012).

Tek kullanimlik eldiven giyilir uygulama basamagini tam olarak uygulayan
¢alisma grubundaki 6grencilerin orani (%98,4), kontrol grubundaki 6grencilerden
(%85,7) daha yuksek olmakla birlikte aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0,009).

‘Enjeksiyon boélgesinin biitiinltigiini degerlendirilir uygulama basamagini tam
olarak gerceklestiren 6grencilerin orani hem ¢alisma grubunda (%47,6) hem de kontrol
grubunda (%57,1) dusiktir.

‘Enjeksiyon alaninda acgik kalmasina gerek olmayan béliimler értiliir’ uygulama
basamagini tam olarak gergeklestiren Ogrencilerin orani her iki grupta da dusuktur

(cahsma grubunda %46, kontrol grubunda %50,8).
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‘Enjeksiyonu uygulamak icin uygun pozisyon verilir’ uygulama basamagini
calisma grubundaki 6grencilerin  %55,6’si  tam olarak, %44,4'G kismen
gerceklestirmistir. Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin %39,7’si bu basamagi tam
olarak gerceklestirirken, %42,9'u uygulama basamagini kismen gerceklestirmis olup
c¢alisma grubunda anlamli olarak yiksek bulunmustur (p=0,002).

‘Enjeksiyon bdlgesi belirlenir’ uygulama basamagini calisma grubundaki
ogrencilerin %81’i tam olarak, %19’u kismen gergeklestirmistir. Kontrol grubunda yer
alan o6grencilerin ise %69,8'i bu basamagi tam olarak gerceklestirirken, %22,2’si
uygulama basamagini kismen gergeklestirmistir (p=0,022).

Hem calisma hem de kontrol grubundaki égrencilerin blyik ¢odunlugu (%81)
‘Enjeksiyon yeri uygun antiseptik soltisyon ile silinir’ uygulama basamagini tam olarak
gerceklestirmistir.

‘Kurumasi igcin 30 saniye beklenir’ uygulama basamagini tam olarak
gergeklestiren 6grencilerin orani her iki grupta da dusiktir (calisma grubunda %31,7,
kontrol grubunda %44,4).

Hem calisma hem de kontrol grubundaki 6grencilerin %95,2’si ‘Enjektor aktif el
ile kalem tutar gibi dik tutulur ve enjektériin kapagdi ¢ikartilir uygulama basamagini tam
olarak gergeklestirmistir.

CGalisma grubunda yer alan 6grencilerin %100’U ile kontrol grubunda yer alan
ogrencilerin %95,2’si ‘Antiseptik soliisyon ile temizlenmigs alana dokunmadan pasif el ile
deri gerdirilir’ uygulama basamagini tam olarak gercgeklestirmiglerdir (p=0,040).

Calisma grubundaki o6grencilerin blylk c¢ogdunlugu (%96,8) ve Kkontrol
grubundaki 6grencilerin (%100) tamami ‘Enjektér 90 derecelik aci ile dokuya batirilir’
uygulama basamadgini tam olarak gergeklestirmiglerdir.

Calisma grubundaki 6grencilerin (%92,1) ve kontrol grubundaki 6grencilerin
(%90,5) biyilk ¢ogunlugu ‘igne dokuya girdikten sonra pasif el serbest birakilir’
uygulama basamagini tam olarak gergeklestirmiglerdir.

Kontrol grubunda yer alan 6grenciler arasinda oran daha fazla olmakla birlikte
her iki grupta da dgrencilerin gogu (kontrol grubunda %93,7, ¢alisma grubunda %92,1)
‘Kuru pamuk tampon ile enjeksiyon giris bélgesi lzerine basing uygulanir’ uygulama
basamagini tam olarak gergeklestirmiglerdir.

‘El hijyeni saglanir’ uygulama basamagini calisma grubundaki 6grencilerin
%88,9’'u tam olarak gerceklestirmis, %7,9’'u gerceklestirememistir. Kontrol grubunda
yer alan 6grencilerin ise %66,7’si bu basamagi tam olarak gergeklestirirken, %31,7’si

uygulama basamagini gerceklestirememistir (p=0,002).
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‘Islem kaydedilir uygulama basamagini tam olarak uygulayan calisma
grubundaki dAgrencilerin orani (%96,8), kontrol grubundaki o6grencilerden (%84,1)
anlaml olarak daha yiksektir (p=0,015).

‘Hasta uygun araliklarla etki ve yan etkiler acisindan gdézlemlenir’ uygulama
basamagini ¢alisma grubunda (%22,2) kontrol grubundan (%7,9) tam olarak yapan

o6grenci sayisi anlamli oalarak daha ytksek bulunmustur (p=0,004).

4.4. Galigma ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Ogrenmeden Memnuniyet ve

Ozglven Puani Bulgulari

Bu bolimde c¢alhsma ve kontrol grubundaki &grencilerin 6grenmeden
memnuniyet ve 6zgiven puanina iliskin dagilimlari, hibrit similasyonun alt gruplara

etkisine iligkin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.6 Calisma ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6grenmede 6grenci memnuniyeti
ve 6zglven puan ortalamasinin karsilastiriimasi

Calisma (n=63) Kontrol (n=63) istatistiksel analiz
X+SS med X+SS med z* p
(min-max) (min-max)
Memnuniyet 24+1,2 25 (21-25) 21+2.3 21 (15-25) -6,956 0,001
Ozguven 3742,2 38 (31-40) 32+3,2 32 (24-40) -7,148 0,001

*Mann-Whitney U

Tablo 4.6’'da arastirma kapsamina alinan calisma ve kontrol grubundaki
ogrencilerin 6grenmede 6grenci memnuniyeti ve 6zgiven puan ortalamasi verilmistir.
Buna gore, ¢alisma grubunda memnuniyet puan ortalamasi 24+1,2; kontrol grubundaki
odrencilerin 21+2,3 olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol grubunda yer alan
o6grencilerin memnuniyet puan ortalamasi calisma grubu lehine istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (z=-6,956, p=0,001).

Calisma grubundaki o6grencilerin 6zguven puan ortalamasi 37+2,2; kontrol
grubundaki 6grencilerin 32+3,2 olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol grubunda yer
alan 6grencilerin 6zglven puan ortalamasi ¢alisma grubu lehine istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (z=-7,148, p=0,001).
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St name Statistics for each study Std giff in means and 95% Ci

Std dift  Standard Lower Upper

in means error Varlance Nmit limit ZValue p-Value
ZEYREK BILGI ONTEST 0.17 0.18 0.03 052 0.18 0293 0.38
ZEYREK BILG! ORTATEST 037 0,18 003 072 0.01 204 0,04
ZEYREK BILG! SONTEST on 0,18 003 0.04 088 N 0.09
ZEYREK UYGULAMA 164 021 0.04 123 204 7.95 0,00
ZEYREK MEMNUNIYET 071 0.18 003 035 107 386 000 E
ZEYREK OZGUVEN 18 021 0.04 141 224 8,59 0.00

058 0,08 001 040 OO0 716 0,00 o
-4,00 2,00 0,00 2,00 400
KONTROL CALISMA

Std. diff in Means, Fixed, 95% CI 0,55 (0.40-0,70); Heterogenity Tau2: 0,738, Q value =108,515; df= 5; Z=7 164, p=0,001

Sekil 4.1 Hibrit simtlasyonun alt gruplara etkisi

Bu calismada HS'un calisma ve kontrol gruplarinda &égrencilerin basari testi
(6ntest, ortatest, sontest); uygulama performansi, memnuniyet ve 6grenmede kendine
guven odlgcegine gbre aldiklari puanlarin etki bayUklikleri hesaplanmistir. Verilerin
analizi sonucu elde edilen etki buyuklGgunun siniflandirimasinda; Cohen' in
siniflandirmasinda d=0,20-0,50 ise etki diuzeyi dusuk, 0,50-0,80 ise etki diizeyi orta ve
0,80' den buyiik ise etki diizeyinin yiksek oldugu belirtiimigtir (Deliktas vd 2016).

Hibrit similasyonun etkisi i¢in hesaplanan Standardize Difference of Mean
(SMD, Ortalamalar Arasindaki Standardize Fark) genel etki bayiklaga 0,55 (0,40-0,70);
p=0,001 hesaplanmigtir. Basari testinin dntestte (SMD= -0,17 (-0,52-0,18), p=0,35 ve
son testte (SMD= 0,31 (-0,04-0,66); p=0,09 gruplar arasinda etki buyukligu agisindan
fark yokken; ortatest (SMD= -0,37 (-0,72- -0,01), p=0,04; uygulama performansi
(SMD= 1,64 (1,23-2,04); p=0,001 6grenmeden memnuniyet (SMD= 0,71 (0,35-1,07),
p=0,001) ve 6zgluven (SMD= 1,82(1,41-2,24), p=0,001 testinde aradaki fark anlamhdir
(Sekil 4.1).
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Tablo 4.7 Calisma ve kontrol grubundaki 6égrencilerin lise diploma notu, genel akademik ortalama, ontest, ortatest, sontest basari testi
puani, uygulama beceri puani, memnuniyet ve 6zglven puani arasindaki iligki

Lise Genel Ontest OrtaTest SonTest Uygulama  Memnuniyet Ozgiiven

Diploma Akademik Basan Basari Basari Beceri Puani Puani

Notu Ortalama Testi Puani  Testi Puani  Testi Puani  Puani

Calisma Grubu
Lise Diploma Notu 1,000 ,261" -0,024 0,182 -0,038 0,108 -0,058 0,050
Genel Akademik Ortalama ,261" 1,000 0,241 ,551" ,356" ,368" 0,088 0,062
Ontest Bilgi Puani -0,024 0,241 1,000 0,044 0,006 -0,028 -0,097 0,045
Ortatest Bilgi Puani 0,182 ,551" 0,044 1,000 ,523" ,261" 0,100 ,261"
Sontest Bilgi Puani -0,038 ,356" 0,006 523" 1,000 0,211 0,117 0,136
Uygulama Beceri Puani 0,108 ,368" -0,028 ,261" 0,211 1,000 0,119 0,066
Memnuniyet Puani -0,058 0,088 -0,097 0,100 0,117 0,119 1,000 ALT”
Ozgiiven Puani 0,050 0,062 0,045 ,261" 0,136 0,066 AT 1,000
Kontrol Grubu

Lise Diploma Notu 1,000 ,339" 0,138 ,249" 0,143 0,077 0,126 0,051
Genel Akademik Ortalama ,339° 1,000 444" ,379° ,376" ,345" -0,087 0,059
Ontest Bilgi Puani 0,138 444" 1,000 0,241 0,242 0,228 -0,068 -0,018
Ortatest Bilgi Puani ,249" ,379" 0,241 1,000 ,597" ,365" 0,089 0,040
Sontest Bilgi Puani 0,143 ,376" 0,242 ,597" 1,000 ,376" -0,129 -0,095
Uygulama Beceri Puani 0,077 ,345" 0,228 ,365" ,376" 1,000 0,030 0,013
Memnuniyet Puani 0,126 -0,087 -0,068 0,089 -0,129 0,030 1,000 ,702"
Ozgiiven Puani 0,051 0,059 -0,018 0,040 -0,095 0,013 ,702" 1,000

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli iligki; r: Spearman Korelasyon Analizi
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Tablo 4.7’de ¢alisma ve kontrol grubundaki 6drencilerin lise diploma notu, genel
akademik ortalama, ontest, ortatest, sontest basari testi puani, uygulama beceri puani,
memnuniyet ve 6zgliven puani arasindaki iliski incelenmistir.

Calisma grubunda yer alan 6grencilerin lise diploma notu ile sadece genel
akademik ortalama arasinda anlamh iliski bulunmustur (r=,261, p<0,05). Genel
akademik ortalama ile ortatest basari testi puani (r=,551, p<0,05), sontest basari testi
puani (r=,356, p<0,05), uygulama beceri puani (r=,368, p<0,05) arasinda anlamli iligki
saptanmistir. Orta-test puani ile son-test basari testi puani (r=,523, p<0,05), uygulama
beceri puani (r=,261, p<0,05) ve 6zguven puani (r=,261, p<0,05) arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Memnuniyet puani ile ézgiven puani (r=,447, p<0,05) arasinda anlamli
iliski saptanmistir.

Kontrol grubunda yer alan &grencilerin lise diploma notu ile genel akademik
ortalama arasinda (r=,339, p<0,05), ortatest basari testi puani (r=,249, p<0,05)
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Genel akademik ortalama ile 6ntest basari testi
puani (p<0,05, r=,444), ortatest basari testi puani (r=,379, p<0,05), sontest basari testi
puani (r=,376, p<0,05), uygulama beceri puani (r=,345, p<0,05) arasinda anlamli iliski
saptanmistir. Ortatest basari testi puani ile sontest basari testi puani (r=,597, p<0,05),
uygulama beceri puani (r=,365, p<0,05) arasinda anlaml iligski saptanmistir. Sontest
basari testi puani ile uygulama beceri puani (r=,376, p<0,05) arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Memnuniyet puani ile 6zgiven puani (r=,702, p<0,05) arasinda anlamli

iliski bulunmustur.

4.5. Yansitici Diigsiinme Stratejilerinden iki Kolonlu Yazi Orneginden Elde Edilen

Bulgular

Calisma grubundaki égrencilere iIM enjeksiyon uygulamasini HS’la uyguladiktan
ve kendi yaptiklar uygulamanin videolarini izledikten sonra 4 tane soru sorulmustur. iki
kolonlu yazi érneginde, doldurmalari istenen bu sorular asagidadir.

1.Bu senaryoda basarili oldugunuzu disindidgunidz uygulama basamaklarini
tanimlayiniz.

2.Bu uygulamada izledigin bitlin adimlari agiklayabilir misin?

3.Bu uygulamayi simulasyon yéntemiyle uygularken neler hissettin?

4.Bu uygulamay! yeniden yapsaniz, uygulamaniz uzerinde ne gibi degisikliler
yapardiniz? Neden?

Ogrencilerin yazmis olduklar bilgiler detayli bir sekilde incelenmis ve verdikleri

cevaplara gore kodlar olusturulmustur. Ogrencilerin her birine ayri ayri kod verilmigtir.
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Kodlama islemi yapildiktan sonra iki kolonlu yazi érneginde bulunan sorulara verilen
cevaplar tablo haline getirilmistir. Bu tablolarda (Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo
4.11) olusturulan kodlara yonelik 6grenci gorislerinin maddeleri, 6grencilerin iki kolonlu

yazi 6rneginde yazdiklarina gore kisi sayisi ve yuzdelikleri (%) hesaplanmigtir.

Tablo 4.8 Calisma grubundaki 6grencilerin intramUskuller enjeksiyon uygulamasinda
basarili olduklarini distindikleri uygulama basamaklari ile ilgili ifadeleri (n=63%)

Ogrencilerin basarili olduklarini diisiindiikleri uygulama basamaklar** n (%)
Hastaya kendini tanitma 17 (26,9)
Hastanin kimlik bilgilerini kontrol etme 16 (25,3)
Hastanin adi, ilacin adi, dozu, zamani ve uygulama yolunu kontrol etme 8 (12,6)
Hastanin bir alerjisi olup olmadigini sorgulama 34,7
Hasta ile iletisim 28 (44,4)
Hastaya islem ve amacini agiklama 34,7
Ellerini yikama 25 (39,6)
Gerekli malzemeleri hazirlama 6 (9,5)
ilact hazirlama 37 (58,7)
Enjektorde 0,2-0,3 ml hava kilidi olusturma 6 (9,5)
igne ucunu degistirme 7 (11,1)
Mahremiyeti saglama 15 (23,8)
Hastaya uygun pozisyon verme 10 (15,8)
Enjeksiyon bolgesini belirleme 12 (19,0)
Enjeksiyon yerini uygun antiseptik sollsyon ile silme 5(7,9)
Enjeksiyonu uygulama 30 (47,6)
Enjektorle 90 derecelik aci ile dokuya girme 3(4,7)
Enjektdre kan gelip gelmedigini kontrol etme 7(11,1)
Kirli malzemeleri uygun yerlere atma 7(11,1)
islemi kaydetme 13 (20,6)
Hasta uygun araliklarla etki ve yan etkiler agisindan gézlemlenir 34,7

*Yizdeler n Gizerinden alinmistir.
**Birden fazla yanit verilmigtir.

Tablo 4.8'de calisma grubunda yer alan &grencilerin IM enjeksiyon
uygulamasinda basarili olduklarini dugundukleri uygulama basamaklarina yer
verilmigtir. Ogrencilerin senaryoda basarili olduklarini  distndikleri uygulama
basamaklarinin ylzdelik oranlarinin incelenmesi sonucunda en fazla kullanilan ifadeler
su sekilde siralanmistir; ilaci hazirlama (%58,7), enjeksiyonu uygulama (%47,6), hasta

ile iletisim (%44,4), ellerini yikama (%39,6)dir. Calisma grubundaki &6grencilerin
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senaryoda basarili olduklarini dasindikleri uygulama basamaklarina iliskin bazi
ifadeleri asagida yer almaktadir:

‘llac  hazirlama ve ilaci uygulama basamaklarinda basarili oldugumu
disiintiyorum.’

‘Hastayla iletisimimin iyi oldugunu, mahremiyet kurallarina dikkat ettigimi
disiintiyorum.’

‘Hastayla iyi iletisim kurabildim. Dezenfeksiyon islemlerini en iyi sekilde yaptim
ve ilag hazirlamada sikinti cekmedim.’

‘Malzemelerimi tam hazirladim, ilacin dozunu dogru ayarladim.’

‘Ampulden ilaci dogru bir sekilde c¢ektim ve enjeksiyonu uygulamadan oénce
ignenin ucunu degistirmeyi unutmadim.’

‘Hastaya kendimi tanittiktan sonra dogru hasta oldugundan emin oldum ve ilaca
karsi alerjisi olup olmadigini sordum.’

‘Enjeksiyon islemini tamamladiktan sonra atiklari uygun bir sekilde yok ettim ve
el hijyenini dogru bir sekilde uyguladim.’

‘Hasta mahremiyetini en uygun bir sekilde sagladim ve enjeksiyonu dogru bir
sekilde uyguladim.’

‘Hastada enjeksiyon uygulayacagim bélgeyi tespit etmek icin hastayaya uygun

pozisyon verdim.’
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Tablo 4.9 Calisma grubundaki 6grencilerin intramuiskuler enjeksiyon uygulamasinda

izledikleri adimlarla ilgili gorugleri (n=63%)

intramiiskiiler enjeksiyon uygulama islem basamaklar** n(%)
Hastaya kendini tanitir 54 (85,7)
Hastanin kimligi en az iki kimlik belirleyici ile kontrol edilir 52 (82,5)
Hastanin adi, ilacin adi, dozu, zamani ve uygulama yolu kontrol edilir 18 (28,5)
Hastanin herhangi bir ilaca ya da yiyecege alerjisinin olup olmadigini sorgulanir 17 (26,9)
Hastaya islem ve amaci agiklanir 24 (38,0)
Eller yikanir 39 (61,9)
Gerekli malzemeler hazirlanir 20 (31,7)
ilaci dogru bir sekilde hazirlama 48 (76,1)
Enjektdrde 0,2-0,3 ml hava birakilr 7(11,1)
igne ucu degistirilir 14 (22,2)
Hastanin mahremiyeti saglanir 22 (34,9)
Tek kullanimlik eldiven giyilir 21 (33,3)
Enjeksiyon bdlgesinin batinligini degerlendirilir 13 (20,6)
Secilen bolgeye enjeksiyonu uygulamak i¢in uygun pozisyon verilir 34 (53,9)
Enjeksiyon bolgesi belirlenir 31 (49,2)
Enjeksiyon dogru sekilde uygulanir 40 (63,4)
Enjeksiyon yeri uygun antiseptik soltsyon ile silinir 25 (39,6)
Enjektdr 90 derecelik aci ile dokuya batirilir, 13 (20,6)
Pasif el ile piston geri ¢ekilerek aspirasyon yapilir (Kan kontroli yapmak igin) 10 (15,8)
Enjektore kan gelmiyorsa ila¢ her 1 ml 10 sn slirede uygulanacak hizda verilir 5(7,9)
ilac enjekte edildikten sonra, enjektér dokudan cikarilmadan énce 10 saniye 11 (17,4)
beklenir

Kuru pamuk tampon/gazl bez ile enjeksiyon giris bdlgesi Gizerine basing uygulanir 8 (12,6)
Kirli malzemeler atilir, enjektor delici kesici alet atik kutusuna atilir 32 (50,7)
Hastanin giysilerini giymesine/értiimesine yardim edilir 5(7,9)
Eldivenler gikarilir 10 (15,8)
islem kaydedilir 41 (65,0)
Hasta uygun araliklarla etki ve yan etkiler agisindan gézlemlenir 18 (28,5)

*YUlzdeler n Gzerinden alinmistir.
**Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4.9'da galisma grubundaki 6grencilerin IM enjeksiyon uygulamasinda

izledikleri adimlarla ilgili gériglerinin dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin buyuk

cogunlugu hastaya kendini tanittigini (%85,7), hastanin kimlik kontrolinu yaptigini
(%82,5), ilaci dogru bir sekilde hazirladigint (%76,1), islemi kaydettigini (%65,0),
enjeksiyonu dogru bir sekilde uyguladigini (%63,4), ellerini yikadigini (%61,9) ifade
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etmistir. Calisma grubundaki &grencilerin IM enjeksiyon uygulamasinda izledikleri
adimlara iliskin bazi ifadeleri asagida yer almaktadir:

‘Odaya girince 6nce hastaya merhaba, nasilsiniz dedim ve hemsirelik 6grencisi
oldugumu séyleyerek kendimi tanittim. llag hazirladim. Mahremiyet saglayarak konumu
belirledim. Dogru sekilde igne yapmaya calistim ve dogru sekilde igneyi ¢ikartip
mahremiyeti sagladim. Atiklari dogru sekilde atip el hijyenini sagladim. Yaptiklarimi
kayit ettim, hastayla son iletisimi kurdum.’

‘Hastanin ismini sordum ve kolundaki kimlikle karsilastirdim. llag hazirlayip
uygulamayi yaptim. Malzemeleri topladim.’

‘[stemdeki ilaci ampuliinden ¢ekerek hava kilidi birakarak ilaci uygulamaya
hazir hale getirdim. llaci hazirladiktan ve malzemeleri hazirladiktan sonra elimi
dezenfekte ettim. Enjeksiyon yapacagim boélgeyi bulup alkolle temizledim, sonra
uygulamaya basladim, yaptiktan sonra biraz bekledim. En son iglemi bitirdikten sonra
hemsire gézlem formuna yaptigim ilacin ismini kaydettim ve paraf attim. llaglarin
atiklarini toplayip hastada herhangi bir durum olursa bana ulasmasini séyleyip islemi
bitirdim.’

‘Hastaya kendimi tanitip kimligini kontrol ettim. Ellerimi yikadiktan sonra ilacimi
hazirladim. Mahremiyete dikkat ederek ilaci uyguladim. Odadan c¢ikmadan &énce
hastaya bilgi verdim.’

‘Hastaya merhaba deyip kendimi tanittm. Hastanin kimligini kontrol ettim.
Hastanin mahremiyetini sagladim. llag hazirlayip hastanin yanina getirdim. Hastayi
alkollii pamuk ile bélgeyi temizleyip enjeksiyonu uyguladim. igneyi ve diger atiklari atip
islemi ordera kaydettim. lyi dinlenmeler deyip ¢iktim.’

‘lIk basta hastaya nasil oldugunu sordum. Alerjisinin olup olmadigini sordum.
Ismini kontrol ettim. lla¢ hazirladim. Hastaya dogru pozisyon verdim ve enjeksiyonu

yaptim. Hasta kaydini yaptim.’
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Tablo 4.10 Calisma grubundaki 6grencilerin similasyon yéntemiyle intramuskuiler
enjeksiyon uygularken hissettikleri ile ilgili ifadelerin dagilimi (n=63%)

Similasyon yéntemine iligkin duygular** n (%)
Heyecanlanma 57 (90,4)
Gergekgi bir ortam 16 (25,3)
Ogrenme igin faydall ve iyi bir ydntem olma 19 (30,1)
Guzel bir deneyim 13 (20,6)
Korkmus ve gergin hissetme 9 (14,2)
Stresli ve endiseli hissetme 12 (19,0)
Hatalari gérme firsati saglama 3(4,7)
Gergek hemsire gibi hissetme 5(7,9)
Rahat hissetme 5(7,9)
Basarisiz hissetme 2 (3,1)

*YUlzdeler n Gzerinden alinmistir.
**Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4.10'da galisma grubundaki &grencilerin similasyon yéntemiyle M
enjeksiyon uygularken hissettikleri ile ilgili ifadelerin dagilimi yer almaktadir. Calisma
grubundaki dgrencilerin tamamina yakini (%90,4) simulasyon ydntemiyle uygulamayi
yaparken heyecanlandiklarini ifade etmiglerdir.

Calisma grubundaki 6grencilerin similasyon yontemiyle iM enjeksiyon
uygularken hissettiklerine iliskin bazi ifadeleri agagida yer almaktadir:

‘Biraz heyecanlandim islemleri dogru uygulamaya c¢alistim ama heyecandan
bazi basamaklari atladim ama onun disinda iyi bir uygulama oldu.’

‘Simiilasyon ybntemiyle uygularken gergek hasta oldugu igin fazla
heyecanlandim’

‘Simlilasyon yoéntemiyle uygularken daha etkili 6grenildigini ancak bircok
asamayi unuttugum igin tedirgin ve stresli hissettim.’

‘Uygulamaya baglamadan 6nce o kadar heyecanlandim ki hastaya bilgisiz ve
gliven vermeyen profil cizecegim diye korktum.’

‘Mankende uyguladigimizda hig¢bir sey hissetmiyorduk ancak gercek bir hastada
uyguladigimizda bize tepki verdigi icin kendimizi daha rahat hissediyoruz.’

‘Staja ¢ikmadan énce konuyu daha iyi 6grenmemiz igin giizel bir uygulama oldu
ve kendime olan giivenimi arttirdi.’

‘Bu uygulamay: yaparken oncelikle heyecanlandim ve biraz kaygilandim ama
daha sonra kendimi izleyince ¢ok iyi bir uygulama oldugunu gérdim. Clnki insanin
kendi hatalarini, yanhglarini digsaridan gériince daha da farkina variyor ve ben bu

uygulama sayesinde yanlislarimin farkina vardim.’
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‘Daha o6nceki uygulamalarimizda muhatabimiz hep maketti ama bu uygulama
ybnteminde gercek bir insanla iletisim kurdugumuz icin daha gercekgiydi ve daha iyi
hissettirdi.’

‘Sanki atanmig bir hemsire olarak uygulama yapiyor gibi hissettim.’

Tablo 4.11. Calisma grubundaki dgrencilerin uygulamay! yeniden yapmis olsalardi,
uygulamalari Gzerinde yapacaklari degisiklilerle ilgili ifadelerin dagilimi (n=63%)

Uygulamalari lizerinde yapacaklan degisikliler** n (%)
Hastanin bir ilaca ya da besine alerjisini sorgulardim 7(11,1)
Enjeksiyon bélgesini daha iyi belirlerdim 12 (19,0)
Enjektort dogru agi ile girerdim 8 (12,6)
Dogru pozisyon verirdim 23,1
Kayit yapmayi unutmazdim 4 (6,3)
Daha az heyecanlanirdim 5(7,9)
Daha iyi iletisim kurardim 11 (17,4)
ilaci dogru hazirlardim 8 (12,6)
igne ucunu degistirirdim 6 (9,5)
Mahremiyete 6zen gosterirdim 23,1
Kan kontrolu yapardim 10 (15,8)
El hijyenine dikkat ederdim 26 (41,2)
Dikkatli olurdum 7(11,1)
Kimlik kontrolinl yapardim 34,7
Rahat/sakin olurdum 11 (17,4)
Hastayi rahatlatirdim 34,7
Atiklari uygun yerlere atardim 3(4,7)

*YUzdeler n Gizerinden alinmistir.
**Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4.11’de galisma grubundaki 6grencilerin uygulamay! yeniden yapmis
olsalardi, uygulamalar Uzerinde yapacaklari degisiklilerle ilgili ifadelerin dagilimi yer
almaktadir. Calisma grubundaki 6grencilerin %41,2’si el hijyenine dikkat ederdim,
%19’u enjeksiyon bdlgesini daha iyi belirlerdim, %17,4’4 daha iyi iletisim kurardim ve
rahat/sakin olurdum seklinde ifade etmiglerdir.

Calisma grubundaki &grencilerin uygulamay! yeniden yapmis olsalardi,
uygulamalari Gzerinde yapacaklari degisikliklere iliskin bazi ifadeleri agsagida yer

almaktadir:
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‘En basta hijyen konularinda daha da hassas davraniglarda bulunurum. Clnkdi
bazi basamaklarda el yikamayi unuttum.’

‘Bélge tayini yaparken daha dikkatli olurdum. Clinkli uygulama yapilacak alanin
biraz asagisinda enjeksiyon yaptim.’

‘Bélge tayininde zorlandim. Tek seferde bulamadim. Tekrar yapsam bdlge
belirleme ve birgok uygulamada daha basarili olacagimi diigtiniiyorum.’

‘Biraz daha hastayla g6z temasi kurup gller yizlii olurdum. Biraz daha rahat
tavirlar sergileyip hastanin da rahatlhigini saglamaliyim.’

‘Hastayla biraz daha iletisim kurardim. Hasta gergin oldugu igin iletisim iginde
olmak onu rahatlatir.’

‘llag hazirladiktan sonra enjektériin ucunu dedistirirdim. Ciinkii ampulden ilaci
cekerken ug kenarlara degdiginde kiit bir hal aldigi zaman hastaya uygulama yaparken

daha ¢ok caninin acimasina neden olur.’
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5. TARTISMA

Arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki dért baslk altinda tartisiimistir:

1. Calisma ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin iM Enjeksiyon Uygulamasi Basarl
Testi Puanlarinin Tartigiimasi

2. Calisma ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin iIM Uygulama Beceri Puanlarinin
Tartisiimasi

3. Calisma ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Ogrenmeden Memnuniyet ve
Ozguiven Puanlarinin Tartigilmasi

4. HS Yéntemi Uygulanan Ogrencilerin iM Becerileri ve Similasyon Yéntemine

iliskin Yansitici Diistincelerinin Tartisiimasi

5.1. Galisma ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin iIM Enjeksiyon Uygulamasi

Basari Testi Puanlarinin Tartisiimasi

Bu calismada, calisma ve kontrol grubundaki 6grencilerin IM enjeksiyon
uygulama becerisine iligkin teorik egitimi 6ncesi (Ontest), teorik egitimi sonrasi (ortatest)
ve uygulama sonrasinda (sontest) basari testi puan ortalamalarinin dntest ve sontestte
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Gruplar arasinda kontrol
grubu &grencilerinin ortatest basari testi puan ortalamalari, ¢alisma grubundakilere
gére anlamli diizeyde yiksek oldugu belirlenmistir (p=0,041). Ontestte gruplar arasinda
farkhlik ¢ikmamis olmasi, drneklemi olusturan égrencilerin konuya iliskin daha édnceden
herhangi bir egitim almamis olmalarindan kaynaklanabilir. Sontestte ise her iki gruba
da konuya iliskin teorik bilgi verilmis, laboratuvar uygulamalarinda dikkat edilmesi
gereken uygulama basamaklarinin vurgulanmis olmasi etkili olabilir.

Hem c¢alisma hem de kontrol grubundaki 6grencilerin grup ici basari testi puan
ortalamasinin (6n test-son test), her iki grupta da anlamh derecede yuksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Alanyazinda, dusuk gerceklikli simulasyon ydntemi ile hibrit
yontemin etkisini karsilastiran, érneklemini hemsirelik 6grencilerinin olusturdugu, IM

enjeksiyon bilgisini degerlendiren bir c¢alismaya rastlanmamigtir. Ancak, benzer
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yontemi kullanan, &6rneklemini hemsirelerin olusturdugu bir calisma bulunmaktadir
(Kihg Arslan 2018). Kilig Arslan’in (2018) yaptigi calismada, hemsirelerin ventrogluteal
bélgeye ila¢c uygulama becerisinin gelistirimesinde HS ve dislk gerceklikli similasyon
yonteminin etkinligi degerlendirilmistir. Calismalarinda, midahale ve kontrol grubundaki
hemsirelerin egitim éncesi ve sonrasi bilgi puan ortalamalarinin, bu ¢calismayi destekler
sekilde istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur.

iM ilag uygulama becerisinin 6gretiminde bilgisayar destekli simiilasyon (BDS)
ve HS kullaniminin etkinligini belirlemek amaciyla on-test son-test kontrol gruplu yari
deneysel bir arastirma yapilmistir. Yapilan bu arastirmada 6grencilerin gruplar
arasinda (BDS, HS) egitim dncesi ve sonrasi bilgi puan ortalamalar arasinda anlaml
bir farkhlik bulunmazken, son test puanlarinin BDS grubunda yiksek oldugu
saptanmistir (Yilmaz Coskun 2017).

Mariani vd. (2017), ilag yonetimi ile ilgili gelistiriimis simulasyon programina
katilan ve katilmayan 6grenciler arasinda ila¢g guvenligi konusunda bilgi, yeterlilik ve
algi farkhliklarini  de@erlendirmistir. Arastirmalarinda midahale grubuna kontrol
grubundan farkli olarak simulasyon programina, ilaglari SH’lara ve yuksek gerceklikli
mankenlere uygulama becerisini entegre etmisler ve ¢6zimleme oturumunda ilag
guvenligine iligkin kritik noktalar tekrar gdézden gegirilmistir. Midahale ve kontrol grubu
igin, intravendz ilag, subkutan/IM enjeksiyon, nazogastrik sondadan ilac verimesi ve
g6z damlasi damlatiimasi dahil olmak Uzere bes istasyon olusturmusglardir. Her iki
grupta da egitim dncesi uygulanan ila¢c guvenligi bilgi puanlari agisindan bu ¢alismayi
destekler sekilde anlaml fark bulunmamistir. Bu galismadan farkli olarak egitim sonrasi
ila¢ guvenligi basari testi puan ortalamasinin mudahale grubunda daha yuksek oldugu
tespit edilmistir. Bu calismada c¢alisma ve kontrol grubu arasinda fark gikmamig
olmasinin nedeni HS yénteminde IM enjeksiyona iligkin teorik bilgiden ¢ok beceriyi
uygulamaya ydnelik basamaklar tizerinde durulmasindan dolayi olabilir.

Orneklemini hemsirelik 6grencilerinin olusturdugu ve psikomotor becerilerin
geligtiriimesinde HS ydénteminin kullanildigi ¢alismalar incelendiginde; servikal spinal
travmall hastanin ameliyat sonrasi bakiminda senaryo temelli similasyon ve hibrit
yontemin, hemsirelik égrencilerinin anksiyete, bilgi ve becerilerine etkisi incelenmistir.
Calismada gruplarin egitim dncesi, egitim sonrasi ve similasyon sonrasi grup ici bilgi
puani ortalamalarinda istatistiksel olarak fark bulunurken, gruplar arasinda istatistiksel
fark bulunmamistir (Erbas 2018). Hemsirelik 6grencileriyle gergeklestirilen, periferal
intraventz kateterizasyon (PIK) becerisini gelistirme ve intravenéz sivi tedavi
komplikasyonlarini tanimlamada HS kullaniminin etkisini inceleyen bir ¢alismada,
deney grubunda HS, kontrol grubunda dusuk gerceklikli similasyon ydntemi

kullaniimistir. Calismanin sonucunda egitim Oncesi bilgi 6n test puan ortalamalari
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acisindan deney ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken,
HS grubunda egitim sonrasinda bilgi son test puan ortalamasi daha yuksek
bulunmustur (Uzelli Yilmaz ve Akin Korhan 2017). Dodum eylemindeki hemsirelik
bakimi egitimi icin HS kullanan bir egitim programinin, hemsirelik égrencilerinin bilgi,
performans ve problem ¢ézme becerileri Uzerine etkilerinin incelendigi ¢alismada, HS
uygulamasina katilan égrencilerin bilgi dizeyi katilmayan 6drencilerden daha yuksek
dizeyde oldugu bulunmustur (Sun-yeun ve Mi-ye 2015).

Sun-yeun ve Kim Mi-ye (2015) ve Mariani vd. (2017)'nin ¢calismasi diginda; HS
yontemiyle yapilan egitimle diger simulasyon yontemleri kargilastirildiginda, becerilere
iliskin bilgi duzeyini arttirmada HS yonteminin etkili olmadigi sonucuna varilabilir.
Simulasyon yontemi geleneksel yontemlere gore bilgi edinmede farkliigin olusmama
nedenlerinden biri similasyon oturumu ig¢in ayrilan zamanin sinirh olmasi ile
aciklanabilir. Ayrica hazirlanmig basari testi simulasyon deneyimlerinin etkinligini
olcmek icin en uygun yaklasim olmayabilir.

Calisma ve kontrol grubundaki ogrencilerin grup ici basar testi puan
ortalamalari incelendiginde, hem calisma hem de kontrol grubundaki ortatest ve
sontest puan ortalamalarinin anlaml derecede ylksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Bu sonug IM enjeksiyon uygulama beceri egitiminde kullanilan HS ve disik gercekli
simllasyon yontemlerinin 6grencilerin  bilgi dlizeyi Uzerinde etkili oldugunu
dusundurmektedir. Her iki gruptaki bilgi duzeyindeki artista, 6grencilerin teorik olarak
verilen bilginin Uzerine laboratuvar ortaminda yapmis olduklari uygulama ile bilgiyi
daha iyi pekigtirerek, konunun daha iyi anlasiimasina yol agtigini gostermektedir.

Unver vd (2013), SH ydnteminin, hemsirelik 6grencilerinin ilag uygulama
becerileri Uzerine etkisini incelemek amaciyla 6n-test son-test yontemi ile bir calisma
gerceklestirmiglerdir. Calismalarinin  sonucunda, bu g¢alismayi destekler sekilde
ogrencilerin son-test puan ortalamalari, 6n-test puan ortalamalarindan anlaml diizeyde
yuksek bulunmustur.

iIM enjeksiyon becerisini gelistirmeye yonelik planlanan egitim galismalar
genellikle hemsireler ile yapiimis yari deneysel calismalardir. Hemsgirelere verilen
egitimin Ventrogluteal bodlgeye yoénelik bilgi dizeyine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan bir calismada, hemsirelerin egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi puanlari ile egitimden
doért ay sonraki puanlari arasinda anlaml bir fark oldugu bulunmustur (Gulnar ve
Ozveren 2016). Benzer sekilde yapilan baska bir calisma sonucunda hemsirelerin
egitim sonrasi bilgi puan ortalamalari egitim oncesine goére ylksek bulunmustur
(Sanlialp Zeyrek ve Kurban 2017). Ulasilan galismalarin sonuglari, bu g¢aligsmanin

egitim sonrasinda bilgi puanlarinin yiksek olmasi sonucunu desteklemektedir.
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Hemsirelik dgrencilerinin IM enjeksiyon uygulamasina iliskin bilgi diizeylerinin
belirlendigi bir calismada, bilgi dizeyleri orta dizeyde (Alan ve Caliskan 2018),
Ventrogluteal bdlgenin kullanimina yoénelik bir diger calismada bilgi puan
ortalamalarinin 24 puan (zerinden 14,54+2,74 oldugu belirtiimektedir (Ozveren vd.
2018).

Bu calismada, IM enjeksiyon uygulamasina yoénelik calisma grubundaki
ogrencilerin dntest-sontest puan farki ve ortatest-sontest puan farki; kontrol grubundaki
odrencilerin Ontest-sontest puan farki ve ortatest-sontest puan farkindan anlamh
derecede yuksek bulunmustur. Calisma grubundaki 6grencilerin teorik egitim ve
uygulama sonrasi bagari testi puanlarini kontrol grubuna gore daha da yukselttigi
anlamina gelmektedir. Ozellikle beceri uygulamasi yapildiktan sonraki farkin daha da
yuksek olmasi HS yonteminin o6grencilerin, bilgi dizeyinin artisinda daha etkili
oldugunu disindirmektedir.

Calisma ve kontrol grubunda bilgi duzeyi ile iligkili olabilecedi digunulen lise
diploma notu ve genel akademik ortalama karsilastinimistir. Calisma ve kontrol
grubundaki 6grencilerin lise diploma notu ile genel akademik ortalama, ontest bilgi
puani, ortatest bilgi puani, sontest bilgi puani, arasindaki iliskiye bakildiginda her iki
grupta lise diploma notu ile anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak hem calisma hem
kontrol grubunda genel akademik ortalamasi yuksek olan dgdrencilerin orta test ve son
test puanlari daha ylksektir. Bu durum, akademik acgidan basarili 6grencilerin bilgi

puanlarinin daha yuksek oldugunu distndirmektedir.

5.2. Galisma ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin intramiiskiiler Enjeksiyon

Uygulama Beceri Puanlarinin Tartisiimasi

Bu calismada, iIM enjeksiyon uygulama becerisinin égretiminde HS yontemi
kullanilan &grencilerin beceriyi gergeklestirme dizeyinin, disiuk gercgeklikli simulator
kullanilan 6grencilerden anlamli dizeyde daha yuksek oldugu belirlenmigtir (Tablo 4.4).
Bu bulgu dogrultusunda IM enjeksiyon becerisi kazandirmada HS yéntemi kullanilan
calisma grubundaki dgrencilerin IM enjeksiyon uygulama beceri puanlari, diisiik
gercekli simiilasyon ydnteminin kullanildi§i kontrol grubundaki égrencilerin  IM
enjeksiyon uygulama beceri puanlarindan daha ylksek olacagini dair kurulan H2
hipotezi kabul edilmigtir.

Alanyazinda benzer yoéntemi kullanan ancak 6rneklemini hemgirelerin
olusturdugu calismada, VG bélgeye IM enjeksiyon uygulama becerileri igin miidahale

grubunda yer alan hemgirelerin puan ortalamalari, kontrol grubunda yer alan
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hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiksek ve aralarindaki fark bu g¢alismayi
destekler sekilde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Kili¢ Arslan 2018).

Konu ile ilgili 6grencilerle HS yonteminin kullanildigi ¢alismalar incelendiginde;
Uys ve Treadwell (2014) IM enjeksiyon uygulama becerisi egitiminde SH/hastaya
takilabilir bir cihaz ve enjeksiyon modeli kullaniminin hasta bakimina etkinligini
incelemislerdir. Egitimin bitiminde her iki grup hastanede hastalara iIM enjeksiyon
uygularken, o6gretim elemanlari tarafindan objektif olarak degerlendirmislerdir.
Calismanin sonucunda, dgrencilere IM enjeksiyonun uygulanmasini égretmek igin SH
kullaniimasinin uygulama becerisini ve hasta bakim merkezli bakimi arttirdidi
belirlenmistir. Bu calismada da benzer sekilde standart bir hastanin kullaniimis
olmasinin IM enjeksiyon uygulama becerisini arttirdigi diistiniilmektedir. Ross (2015)
tarafindan similasyon egitimi ile hemsirelik 6grencilerinin  IM enjeksiyonda
yeterliliklerini ve laboratuvardan gergek hasta bakim ortamlarina beceriyi aktarabilmeyi
amaclayan bir calisma gergeklestiriimistir. Bu ¢alisma iki gruplu 6n test/son test yari
deneysel tasarimli bir galismadir. Calismaya katilan kontrol grubu égrencileri, iM
enjeksiyon uygulamalarina yoénelik standart egitim almis, midahale grubu ise IM
enjeksiyon uygulamasi ile ilgili senaryo tabanh ve SH lzerine bir enjeksiyon pedi
yerlestirilerek simulasyon uygulamasina katiimistir. Psikomotor beceri performansi
hem 6grenme hem de gergek klinik ortamda degerlendiriimistir. Calisma sonucunda
deney grubunun beceri performans puanlari daha yiksek olmasina ragmen, her ikKi
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir. IM ilag uygulama
becerisinin 6gretiminde BDS ve HS kullaniminin etkinliginin incelendigi ¢alismada
(Yilmaz Coskun 2017); BDS grubunda beceri puan ortalamasinin yuksek oldugu ancak
gruplar arasinda belirlenen farkhihdin istatistiksel olarak anlamli olmadidi tespit
edilmistir. Bu calismadan farkli olarak Yiimaz Coskun (2017)un sonuglarinda, iM
enjeksiyon uygulama becerisini gelistirmede BDS yonteminde daha yiksek puan
saptanmigtir. Bu farkhligin nedeninin dgrencilerin gelisen teknolojiye ve bilgisayar
yéntemine daha fazla ilgili olmalarindan kaynaklanabilecegi distintlmektedir.

Psikomotor becerilerin  dgretiminde HS’nun  etkinliginin  degerlendirildigi
calismalarda; Nassif vd (2019) tip 6grencilerine klinik meme muayene becerisinin
ogretiminde HS (silikon meme simulatér ceketi giyen standart bir hastada) ve disuk
gerceklikli simulatoér (masa Ustl goégus modeli) kullaniminin etkinligini degerlendirmistir.
Calismanin sonucunda HS’nun, klinik ortamda &grencilerin guveninin artmasina, teori
ve uygulamanin daha iyi butinlegsmesine yardimci oldugunu saptamislardir. Joekes vd
(2016) c¢alismalarinda tip 6grencilerinde erkek Uriner kateterizasyon becerisinin
egitiminde HS yodnteminin etkinligini degerlendirmistir. Calismanin sonucunda erkek

Uriner kateterizasyon becerisinin 6gretiminde HS yonteminin uygulanabilir ve
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surdurdlebilir oldugunu, ayrica ogrencilerin iletisim ve Kklinik becerilerini gelistirdigi
belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin psikomotor beceri gelistirmeye ve givenine
odaklanan baska bir galismaya gore (Suk Joung vd 2013), HS egitimi alan 6grencilerin
psikomotor becerilerde daha iyi performans goésterdigini ve simulasyon egitimi almayan
ogrencilere gore daha yiksek diizeyde given ifade ettigi belirlenmistir. Kneebone vd
(2002), Tip Fakiiltesi dgrencilerine, Uriner kateterizasyon ve yara bakimi becerilerinin
ogretiminde SH/HS kullaniminin etkisini incelemigtir. Calisma sonucunda SH ile
olusturulan HS ydnteminin, &6grencilerin hem teknik becerileri hem de etkin iletisim
becerilerini birlestirme firsati bulduklari guvenli ve destekleyici bir 6grenme ortami
olusturdugu sonucunu paylasmiglardir. Baska bir galismada hemsirelik 6grencilerinde
PiK becerisi gelistirmede ve intravendz (1V) sivi tedavi komplikasyonlarini tanilamada
HS kullaniminin etkisi incelenmigtir (Uzelli Yiilmaz 2017). Calisma sonucunda HS’la
egitim alan deney grubundaki égrencilerin, PiK beceri performans puan ortalamasinin
ve gercek hastada PIK beceri uygulama puaninin kontrol grubuna gére daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarin sonuglari incelendiginde, bu ¢alismanin
sonugclarini destekledigi gorilmektedir. SH’larin egitim ortamlarinda kullaniimasinin,
ogrencilerin klinik uygulama dncesinde psikomotor becerilerini gelistirmelerinde etkili bir
yontem oldugu dusunulmektedir.

Ogrencilerin IM enjeksiyon uygulamasina iligkin performanslari uygulama
basamaklarina gére incelendiginde asagidaki sonuglara ulasiimistir:  ‘igne ucu
degistirilir’, ‘Kolay ulagilabilir temiz bir alana yerlestirilir', “Tek kullanimlik eldiven giyilir’,
‘Enjeksiyonu uygulamak igin uygun pozisyon verilir, ‘Enjeksiyon bdlgesi belirlenir’,
‘Antiseptik soliisyon ile temizlenmis alana dokunmadan pasif el ile deri gerdirilir, ‘El
hijyeni saglanir’, ‘islem kaydedilir, ‘Hasta uygun araliklarla etki ve yan etkiler agisindan
gbzlemlenir uygulama basamadgini tam olarak uygulayan c¢alisma grubundaki
ogrencilerin orani kontrol grubundaki &grencilerden anlamli olarak daha yuksektir
(Tablo 4.5). Calisma grubundaki &grenciler; similasyon uygulamasi sonrasinda
doldurduklari iki kolonlu yazi 6rneginde ‘Uygulamayi yeniden yapsaniz, uygulamaniz
Uzerinde ne gibi dedisiklikler yapardiniz?” sorusunda en fazla su ifadeleri
kullanmiglardir. Bu ifadeler; “el hijyenine dikkat ederdim, enjeksiyon bdlgesini daha iyi
belirlerdim, igne ucunu degistirirdim, dogru pozisyon verirdim, kayit yapmayi
unutmazdim” seklindedir. Bu durum calisma grubundaki égrencilerin iM enjeksiyon
beceri uygulamasinda, bu uygulama basamaklarina daha c¢ok dikkat -ettigini
dusundurmektedir. Benzer sekilde calisma grubundaki dgrencilerin kendi kayitlarini
izleyerek yurutulen gozumleme oturumlarinda, hatalarini gorerek duzelttiklerini ve bu
oturumun o&grencilerde farkindalik yarattigini gostermektedir. Yapilan calismalarda

(Chronister ve Brown 2012, Grant vd 2014) c¢c6zUmleme oturumunda uygulamalari
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videodan tekrar izleme ve tartismanin 6grencilerin 6grenme ve performanslarini olumliu
etkiledigi bulunmustur. Bu durum bu calismada c6zimleme oturumunun etkisini
desteklemektedir.

Bu calismada, ayrica calisma grubundaki ogrencilerin; HS ydnteminde
standardize bir hasta ile ¢galismis olmalari nedeniyle hastaya pozisyon verme, bdlgeyi
belirleme gibi uygulama basamaklarini daha rahat vyapabilmis olabilecegi
disinilmektedir. IM enjeksiyon becerisi egitimini diisiik gercekli simiilator ile 6grenen
ogrencilerin; kullanilan kalga maketine rahat pozisyon verememis olmasi, anatomik
bdlgeyi dogru belileyememesinden, 6grendikleri bilgiyi beceriye aktarmakta zorluk
yasamalarindan olabilir. Bu durum HS yodnteminin o6grencilerin uygulama beceri
dizeyini arttirmada etkin bir ydontem oldugunu disindidrmektedir.

Bu calismanin sonuglarinda, galisma ve kontrol grubundaki égrencilerin bazi iM
enjeksiyon uygulama basamaklarini gergeklestirme orani disik bulunmustur. Bu
uygulama basamaklarindan biri ‘Enjeksiyon bdlgesinin batinligi degerlendirilir’
basamagidir. Enjeksiyon bdlgelerinde ila¢ emilimini engelleyen durumlar olmamahdir.
Atrofiye ugramis kaslarda ilag emilimi zayiftir. Enjeksiyonun kitle vb. sorunlu dokuya
yapilmasi subkutan veya kas dokusununda steril abse olusumu, subkutan dokuda renk
degisikligine, hematom ve kas kontraksiyonlarina neden olabilir (Sabuncu ve Akca Ay
2010, Atabek Asti ve Karadag 2011, Lillis ve Lynn 2011, Berman vd 2016, Wilkinson vd
2016, Potter vd 2017). Bu basamak, iIM enjeksiyon uygulamasina bagli gelisebilecek
komplikasyonlari onlemek acisindan olduk¢a 6nemli bir uygulama basamagidir.
Ogrencilerin uygulamay! gercek bir dokuya yapmamalarina bagh olarak enjeksiyon
bdlgesini palpe etmemis olabilecedi dugsunulmektedir.

CGalismanin sonucuna goére ‘Hekim istemi ve hemsire kayitlarindan hastanin ilag
istemi kontrol edilir’ uygulama basamagini dodru gergeklestiren dgdrencilerin orani hem
¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda disuktir. Hekim istem formlari givenilir
kaynaklardir. Bireyin dogru ilaci almasini saglar. ilag isteminin kontrol edilmesi ile ilacin
guvenli ve dogru uygulanmasini saglayarak ila¢ uygulama hatalarinin azaltiimasini
saglar (Sabuncu ve Akga Ay 2010, Atabek Asti ve Karadag 2011, Lillis, ve Lynn 2011,
Berman vd 2016, Wilkinson vd 2016, Potter vd 2017). ila¢ hatalari, en sik karsilasilan
hata tlrlerinden biridir. Onemli sayida kisiyi etkilemesi, saglik bakim maliyetini ve
hastanede kalig suresini arttirmasi, hastalarin rahatinin bozulmasi ve komplikasyon
yasamalari, taburculuk sirecini etkilemesi nedeniyle olduk¢ca 6nemli bir konudur
(Mrayyan vd. 2007). Bu caligmada ogrenciler, bu basamagi; laboratuvar ortaminda
hazirlanacak tek bir ilacin olmasi, klinik uygulamaya hentz ¢ikmamalari, hekim istemi-

hemsire kayitlarina asina olmamalari nedeniyle atlamis olabilirler.
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Arastirma sonuglar incelendiginde &drencilerin tam olarak gergeklestirme
oraninin dusik oldugu bir diger uygulama basamagi ‘Enjeksiyon alaninda agik
kalmasina gerek olmayan bélimler 6rtiliir basamagidir. Ogrencilerin uygulama
sirasinda hastanin acgikta kalmasina gerek olmayan bélimini 6rtmeleri hastanin
mahremiyet hakkina dikkat etmelerine iligkin bir uygulamadir. Hasta mahremiyeti ve
gizliligi, saghk profesyonellerinin sorumlulugunda olan ve etik ilkeler geregince
onemsenmesi gereken bir husustur (Rosner 2006, WEB_1 2019). Hasta Haklari
Yonetmeligi'nde hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesinin esas oldugu ve her turlt
tibbi muidahalenin, hastanin mahremiyetine saygi gdsterilerek gerceklestiriimesi
gerektigi belirtiimektedir (WEB_2 2019). Uygulama sirasinda o6grencilerin hastanin
mahremiyetine 6zen gbéstermemeleri, 6grencilerin enjeksiyon iglemini gergek bir hasta
yerine bir makete yapmis olmalarindan dolayi, mahremiyet gerektiren bir uygulama
oldugunu algilamamis olabilirler. Ayrica 6grencilerin 2. Sinif 6grencisi olmasi ve daha
klinik uygulamaya c¢ikmamalari nedeniyle uygulamalar sirasinda ele alinan konularin
etik boyutuyla ele alinmasi gerektigini daha kavrayamamis da olabilirler. Bu ¢alismanin
sonucu, 6grencilerle hasta mahremiyetinin derslerde daha fazla tartisiimasi gerektigi ve
bu konunun Uzerinde durulmasi gerektigini gostermektedir.

‘Kurumasi igcin 30 saniye beklenir’ uygulama basamagini tam olarak
gercgeklestiren ogrencilerin orani her iki grupta da dusuUktar. Enjeksiyondan once
yaklasik 5 cm ¢apindaki enjeksiyon bolgesi %70 alkol ya da batikon emdirilmis pamuk
ile merkezden disa dogru dairesel bir gsekilde silinmelidir ve kurumasi igin
beklenmelidir. Alkol kurumadan igne girisi yapilmasi igne aracihgi ile alkoliin subkutan
dokuya sizmasina, daha fazla agri/yanma duyusuna ve kanamaya yol acabilmektedir
(Nicoll ve Hesby 2002, Celik ve Khorshiid 2012). Ogrencilerin alkoliin kurumasini
beklememeleri heyecandan dolayr uygulamayi bir an ©&nce gergeklestirmek
istemelerinden bu basamagi atlamalarina neden olmus olabilir. Ayrica 6grencilerin
islemi uygulamaya odaklanmig olmalari nedeniyle yapacaklari islemin hastada nasil bir
yan etki gosterebilecedi konusunda elestirel disinme yetisine henliz sahip olmadiklari
da duastnulebilir.

Calisma ve kontrol grubunda uygulama beceri puanini etkileyebilecegdi
disundlen lise diploma notu ile genel akademik ortalama arasindaki iligki
incelendiginde; her iki grupta lise diploma notu ile anlamli bir iligki bulunmamig ancak
hem calisma hem kontrol grubunda genel akademik ortalamasi ylksek olan
ogrencilerin uygulama beceri puanlari daha yuksek bulunmustur. Yani akademik
acidan basarili 6grenciler psikomotor beceriyi gergeklestirirken daha iyi performans
gostermistir.  Ogrencilerin lisedeki akademik basarilari Universitedeki akademik

puanlarini etkilememektedir.
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5.3. GCalisma ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Ogrenmeden Memnuniyet ve

Ozgiiven Puanlarin Tartigiimasi

Bu calismada HS ydntemi kullanilan 6grencilerin 6grenmeden memnuniyet ve
6zgiven puan ortalamalari kontrol grubuna gére anlamh olarak yuksek bulunmustur.
Bu bulgu dogrultusunda iM enjeksiyon becerisi kazandirmada HS yéntemi kullanilan
galisma grubundaki 6grencilerin IM enjeksiyon uygulama ile ilgili 6zgiven ve
memnuniyet dizeyleri, duguk gercekli similasyon yonteminin kullanildigi kontrol
grubundaki 6grencilerin 6zguven ve memnuniyet duzeylerinden daha yuksek olacagina
dair kurulan H3-H4 hipotezleri kabul edilmistir. Ogrencilerin IM enjeksiyon beceri
Ogretiminde yararlandiklari yéntemden memnun olmalari onlarin dersteki ve klinik
ortamdaki basarilarina, becerilerine olumlu katkilar saglamasi acgisindan 6nemlidir.
Simulasyon ortamlarinda 6grencilere ihtiya¢ duyduklari becerilerin kazandirilabilmesi
icin egitim ortamlari, kullanilan yoéntemler olduk¢ca 6nemlidir. Klinik ortama benzer
ortamlarin kullanilarak 6grencilere gercek¢i bir deneyim saglanmasi o6grencilerin
memnuniyetini ve 6zglvenini arttirabilmektedir. Hemsirelik egitiminde farkli 6gretim
ortamlarinin kullaniimasi ve ogrencilerin ihtiyagc ve beklentilerinin karsilanmasinin
memnuniyet diizeylerini ve 6grenme ciktilarini gelistirdigi sdylenebilir. Ogrencilerden
birinin “Staja ¢ikmadan 6nce konuyu daha iyi 6grenmemiz igin giizel, faydali bir
uygulama oldu’ ifadesi HS’la egitimden memnuniyetini géstermektedir. Calisma
grubundaki 6grencilerin memnuniyet ve 6zguven puan ortalamalarinin kontrol grubuna
gore daha ylksek olmasinin bir nedeni de HS ydnteminde ¢6zUmleme oturumunun
kullaniimasindan dolay! oldugu dusunulmektedir. Hemsirelik lisans egitiminde yuksek
gerceklikli similatéor ve SH kullanarak yapilan 6gretimin 6grencilerin toraks ve kalp
muayene bilgi ve becerilerine etkilerini karsilagtirmak ve o6grencilerin goéruslerini
incelemek amaciyla yapilan odak grup gérismesini igceren bir arastirmada, égrenciler,
egitim yontemlerinden ¢ok memnun kaldiklarini, &ézellikle ¢dézimleme oturumunun
ozguvenlerini artirdigini belirtmiglerdir (Ttzer 2016). Ayrica c¢alisma grubundaki bir
odrencinin ‘Staja ¢itkmadan énce konuyu daha iyi 6grenmemiz igin giizel bir uygulama
oldu ve kendime olan gtivenimi arttirdi’ ifadesi, klinik beceri 6gretiminde HS yonteminin
ogrencilerin 6z gliveninin gelisimine katki sagladigini géstermektedir.

Bu calismada hem c¢alisma hem kontrol grubunda memnuniyet puani ile
O0zguven puani arasinda anlamh iligki bulunmustur (Tablo 4.7). Bu, o6grencilerin
memnuniyet durumu arttikga, 6zgiivenlerinin arttigi anlamina gelmektedir. Ogrencilerin
memnuniyet dizeyinin yikselmesi 6zguven durumlarini olumlu yodnde etkileyen bir

faktor olarak dustnulmektedir.
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Alanyazinda HS ydénteminin 6grencilerin 6zgiven ve memnuniyetini etkileyen
calismalardan; Terzioglu vd (2016)1 calismalarinda U¢ farkh 6gretim ortaminin
[hemsirelik becerileri laboratuvari, SH laboratuvari (HS), klinik uygulama ortami]
ogrencilerin psikomotor ve iletisim becerilerinin gelisimi ile kaygi ve memnuniyet
dizeylerine etkisini incelemislerdir. Calismanin uygulanmasindan 6nce, 6grencilerin
bilissel becerileri ve surekli kaygi dizeyleri degerlendirilmistir. Her grup icin 6égrenciler
bes gruba ayriimis ve bes hemsirelik aktivitesi (Leopold manevralari, emzirmeyi
ogretme, aile planlamasi egitimi, vulva muayenesi 6gretme ve kendi kendine meme
muayenesini 6gretme) belirlenmistir. Ogretim ortamlari gergege daha fazla benzedikge,
ogrencilerin memnuniyet duzeylerinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Caligmada,
ogrencilerin  6gretim ortamlarinda memnuniyetlerine iliskin goérUslerine dayanarak,
hemsirelik becerileri laboratuvarinda kendilerini rahat hissettikleri, ancak SH
laboratuvarlarinda (HS) c¢ok daha rahat hissettikleri tespit edilmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin  psikomotor beceri 6gretiminde kullanilan disik ve yuksek gercekli
simulasyon (HS) yontemine iligkin goruslerinin belirlendigi calismada (Uzelli Yilmaz ve
Sari 2018); kontrol grubunda yer alan 6grenciler PiK uygulama ve intravenéz sivi
tedavi komplikasyonlarini tanilama becerisine iligkin uygulamalarini dusuk gercekli
simulasyon ile deney grubu Ogrencileri ise yuksek gercekli simulasyon ile
gerceklestirmistir. Ogrenci gérisleri dogrultusunda, ylksek gercekli similasyon
kullaniminin PIK becerisine yonelik 6grenmeye olumlu etkisinin oldugu, hasta ile
iletisimi kolaylastirdidi, hastayi batuncul olarak degerlendirmeyi sagladigi, IV sivi tedavi
komplikasyonlarini tanilamaya yonelik klinik 6zgliveni artirdigi, bilgide kalicilik
sagladigi ve karar verme becerisini artirdigi belirlenmistir. Unver vd (2018), hemsirelik
ogrencileri ile acil durumla ilgili bir senaryo icinde HSnun etkilerini incelemislerdir.
Calismalarinda neredeyse tim katilimcilar, simdlasyonun klinik uygulama o&ncesi
elestirel dusinme, karar verme becerileri ve 6zguvenlerini gelistirdigini ve faaliyet
sirasinda gergek hemsireler gibi hissettiklerini bildirmiglerdir. Bu ¢alismada bir
o6grencinin ¢ézimleme oturumundaki ‘Sanki atanmis bir hemgire olarak uygulama
yapiyor gibi hissettim’ ifadesini desteklemektedir. Psikomotor beceri ve glvene
odaklanan baska bir calismaya gore, Suk Joung vd (2013), simulasyon egitimi alan
ogrencilerin psikomotor becerilerinde daha iyi performans goésterdigini ve simulasyon
egitimi almayan o&grencilere gbére daha ylksek dizeyde given ifade ettigini
bulmuslardir. Baska bir ¢calismada kardiyak oskiltasyonu 6greten hibrid similatore
yonelik ogrenciler, dgretmenler ve simule hastalardan memnuniyetlerinin yuksekligini
belirtmiglerdir (Friederichs vd 2014). Hemsirelik ogrencilerinin hijyenik bakim
becerilerini gelistirmek icin SH yontemi kullanilan bagka bir calismada deney

grubundaki 6grencilerin performans, memnuniyet ve o6zglven 0&lgedi puanlarinin,
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kontrol grubundan anlamli diizeyde daha yiksek oldugu tespit edilmistir (Basak vd
2019). Yapilan cesitli calismalar incelendiginde bu c¢alismaya benzer sekilde
ogrencilerin HS yonteminden daha ¢ok memnun olduklari ve 6drenmede 6zglven
dizeylerinin kontrol gruplarina goére daha ylksek oldugu goérilmektedir. Egitimin
degerlendiriimesinde en énemli kalite gostergelerinden biri 6grenci memnuniyetidir
(Yangin ve Kirca 2013). Ogrencilerin egitim ve ogretim memnuniyet diizeyi ile
beklentilerinin yuksek oranda kargilanmasi akademik basarilarinda da etkili olmaktadir
(Gorgen ve Bingdl 2016). Alanyazinda, égrencilerin egitimden memnun olmalari daha
etkili bir caligmay! saglarken ayni zamanda motivasyon ve 6grenmelerini de arttirdigi
belirtiimektedir (Tosterud vd 2013). Simulasyon uygulamalarinin olumlu yénlerinden biri
ogrencilerin memnuniyet ve 6zguvenlerini artirmasidir (Lashinger vd 2008, Lundberg
2008, Lewis ve Ciak 2011, Norman 2012). Simulasyon yontemi ile egitim, 6grencilerin
kliniklere transfer edebilecekleri becerilerle donatmakta, klinik karar verme yetisinin
gelismesini, elestirel dusinme becerilerini kazanmasini saglayarak 6zguvenini
arttirmaktadir (Jeffries 2005). HS yoOnteminin ogrencilere beceri ve uygulamalarini
guvenli bir ortamda, insan Uzerinde gerceklestirme firsati sunmasi dégrencilerin given
ve memnuniyetlerinin artmasini sagladigi disunulmektedir.

HS yonteminde o6grencilerin; islemi daha gergekgi bir ortamda, gercek bir
hastayla iletisime gecerek yapmis olmalari, ¢bziimleme oturumunda kendi hata ve
eksikliklerini degerlendirme firsati bulmus olmalari, 6grencilerin ézguvenlerinin ve
memnuniyetlerinin artmasina neden olmus olabilir.

Bu calismada HS'nun galisma ve kontrol gruplarinda 6grencilerin basari testi
(6ntest, ortatest, sontest); uygulama performansi, memnuniyet ve 6grenmede kendine
glven 0dlgcegine gore aldiklari puanlarin etki buyuklikleri hesaplanmigtir. Calismalarda
karsilastirilan gruplar arasi farkin énemliligi, anlamlihgini degerlendirmede hemen her
zaman dikkate alinan husus istatistiksel 6énemlilik olup olmadigidir. Bir baska ifade ile p
degerinin 0.05'ten kiglk olmasidir. Oysaki p degeri gruplar arasi buldugumuz farkin
veya yapilan analiz korelasyon analizi ise incelenen degiskenler arasindaki dogrusal
iliskinin sansa bagh (tesadifi) ortaya c¢ikip ¢ikmadigini gdsteren bir sonugtur.
Calismadaki gruplara ait sonuclar arasi farkin énemli olup olmadigini gosteren ise etki
buyuklagudur (Kilig 2014).

HS’nun etkisi icin hesaplanan genel etki buyudkligl sonucunda; [standardize
difference of mean (SMD), Ortalamalar arasindaki standardize fark] basari testinin
Ontestte ve sontestte gruplar arasinda etki buyukligl acisindan fark yokken, ortatest,
uygulama performansi, 6grenmeden memnuniyet ve 0zglven testinde aradaki fark
anlamhdir. HS ydnteminin daha etkili oldugunu gdstermektedir. Bilgi sinavlari ve

uygulama performanslari Uzerinde 6nemli etkileri olan sonuglarimiz SH’larla ilgili
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yapilan sistematik inceleme c¢alismalarinin (Norman 2012, Oh vd 2015) sonuglari ile
uyumludur.

Yapilan bir metaanaliz calismasinda yuksek gercgeklikli, orta gerceklikli
simllasyonlar ve SH’lar kullanilarak yapilan calismalar blyutk etki boyutlarina
sahipken, dusuk gercgeklikli ve HS calismalarn daha klglk etki boyutlarina sahip
cikmistir. Ayni calismada psikomotor beceri gelisimi agisindan sonuglari HS
yonteminin etki buydkligu dusik gergekli similasyon ydntemine gore daha biyik
bulunmustur (Kim vd 2016).

5.4. Hibrit Simiillasyon Yontemi Uygulanan Ogrencilerin intramiiskiiler
Enjeksiyon Becerileri ve Simiilasyon Yéntemine iligkin Yansitici Diisiincelerinin

Tartigilmasi

Akil yarutme ve 6grenmenin en Ust yapisi olan yansitma, kesfetme yorumlama
ve problem ¢bzme asamalarinin da 6grenmeye yansitilmasi ile gerceklesen aktif
o6grenme sureci igerisinde yer alir (Cressey vd 2006). Dolayisiyla etkili 6grenmede
o6grendigini yansitmanin énemli bir yeri vardir. Bu calismada &6grencilerin yansitma
becerisini geligtirebilmeleri igcin iki kolonlu yazi ornegi kullaniimistir ve calisma
grubunda yer alan 6grencilerin IM enjeksiyon uygulamasinda basarili olduklarini
disiindikleri basamaklari yazmalari istenmistir. Ogrencilerin en fazla kullandiklari
ifadeler su sekilde siralanmigtir; ilaci hazirlama, enjeksiyonu uygulama, hasta ile
iletisim, ellerini yikamadir. Yine galisma grubundaki 6grencilerin IM enjeksiyon
uygulamasinda izledikleri adimlarla ilgili; 6grencilerin bluyluk ¢cogunlugu hastaya kendini
tanittigini, hastanin kimlik kontrolind yaptigini, ilaci dogru bir sekilde hazirladigini,
islemi kaydettigini, enjeksiyonu dogru bir sekilde uyguladigini ifade ettigi basarih
olduklari basamaklar icin benzer ifadeler kullanmiglardir. Mesleki yeterlilik sadece
bilissel ve psikomotor becerilerde degil, ayni zamanda iletisim becerilerinde de ustalik
gerektirir. lletisim becerisi ve psikomotor beceri ayri ayr égretildiginde égrenciler klinik
uygulamalarda becerileri birlestirmekte zorlanmaktadir. Hibrit similasyonlar bu
entegrasyonu kolaylastirir ve hastanin bilingli oldugu herhangi bir klinik beceriye
uygundur (Nestel ve Bearman 2014). Calisma grubundaki 6grencilerin ifadelerine
bakildigi zaman etkin bir psikomotor becerinin gerceklestiriimesi icin gerekli iki ana
unsuru butunlestirerek kullandiklarint gormekteyiz. Bu durum; istenen becerinin
basamaklarini dogru bir sekilde gergeklestirirken ayni zamanda hasta ile kurulan
iletisimin basgarili bir sekilde ylrutiimesini saglar. Ogrencilerin standart bir hasta ile

calismis olmalari, iletisim becerilerinde 06grenci hastayla iletisime gecip kendini
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tanitmasi, kimligini kontrol etmesi gibi becerilere daha c¢ok dikkat ettigini
goOstermektedir. Bu tur bir similasyonun avantaji, 6grencinin SH ile etkilesime girerek,
psikomotor becerinin teknik becerilerini edinirken teknik olmayan faktorleri de
kullanmasidir. Kneebone vd (2002) yaptiklari calismalarinda SH’larin plastik modellerle
batdnlestirmenin mimkin oldugunu ve 6grencilerin farkli alanlardan gelen becerileri
birlestirmede 06zellikle hem teknik hem de iletisim becerilerinin gelistiriimesinde
yardimci  oldugunu belirtmislerdir. Nikolic vd (2017) tip 06grencilerinde Uriner
kataterizasyon becerisinin gelistirimesinde HS ve duslk gerceklikli manken
kullaniminin  etkinligini degerlendirmiglerdir. Caligma sonucunda Ogrenciler HS
yontemini daha faydali bulmuslar ve iletisimi gelistirdigini ifade etmislerdir. Bagka bir
¢alismada Ug¢ farkl 6gretim ortaminin égrencilerin psikomotor ve iletisim becerilerinin
gelisimine ve kaygl ve memnuniyet dizeylerine etkisi incelenmistir (Terzioglu vd 2016).
Calismanin sonucunda, 6grencilerin hemsirelik becerileri laboratuvarinda etkili iletisim
becerileri puan ortalamasinin SH laboratuvarindakinden daha dusik oldugu
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarin sonuglari incelendiginde, bu ¢alismanin sonuglarini
destekledigi gorulmektedir. Sorulara cevap veren standartlastiriimis hastalarin ve
gercede daha yakin olan uygulama ortaminin, 6grencilerin HS yodnteminde iletisim
becerilerini daha etkili kullanmalarini sagladigi soylenebilir. SH uygulamasi, Kklinik
uygulama oncesinde ogrencilerin iletisim becerilerini gelistirmek icin bir yontem olarak
kullanilabilir. Alanyazinda, SH kullaniminin klinik uygulama oncesi iletisim becerilerinin
gelistirimesinde etkili oldugunu goésteren c¢alismalar bulunmaktadir (Ryan vd 2010,
Haeseler vd 2011, Terzioglu vd 2016).

Calismada o6grenciler egitim ortaminin gergege yakin oldugunu ve rahat
hissettiklerini belirtmiglerdir. Klinik simulasyon, égrencilerin klinikte var olan bir durumu
gercekci bir 6grenme ortaminda deneyerek bilissel ve psikomotor becerilerin
gelismesine katki saglar (Karabacak ve Ugur 2019). SH’lar belirli bir senaryoyu
gercekei bir bicimde sergilemek Gzere egitildiginden dolayi olduk¢a glgli bir 6gretim
yontemidir (Becker vd. 2006). Bu calismada SH’nin kullaniimis olmasi, égrencilerin
gercek bir kigiyle iletisime geciyor olmalari nedeniyle 6grenciler ortami daha gercekgi
olarak tanimlamiglardir. Ogrencilerden birinin ‘Daha 6nceki uygulamalarimizda
muhatabimiz hep maketti ama bu uygulama ybnteminde gercek bir insanla iletisim
kurdugumuz igin daha gercekgiydi ve daha iyi hissettirdi’ ifadesi bunu desteklemektedir.
Hemsirelik égrencileri ile acil durumla ilgili bir senaryo icinde HS’nun etkisini inceleyen
bir galismada (Unver vd 2018) tim katihmcilar similasyonun, gercek diinya
senaryolariyla baglanti  kurmalarini  sagladigini  bildirmiglerdir. Benzer sekilde,
Siassakos vd (2010) ve Higham vd (2007) calismalarina katilanlarin HS’lari gergekgi

bulduklarini belirtmislerdir. Bir hemsgirelik programinda uygulanan simule hasta
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kullanimina iliskin &grenci géruslerinin belirlendigi bir calismada SH grubu vaka
calisma grubundan farkli olarak egitim yonteminin yararlari hakkinda “Gergek hastayla
calisma sansi saglamasi”, “Hastanin 6éncelikli bakim gereksinimlerini fark etmesi”,
“Hastayla iletisimi 6grenmeyi” sagladigini ifade etmislerdir (Karadag vd 2015). Yine
hemsirelik 6grencilerinin  psikomotor beceri 6gretiminde kullanilan simulasyon
yontemlerinin klinik beceri diizeyine etkisini inceleyen ¢alismada 6grenci goérusleri; SH
ile 6gretimin, 6grencilerin hasta ile girdigi etkilesim boyutunu gercekgi bir sekilde
yansitarak, mankenlerin eksikligini gideren bir yontem oldugunu gostermistir (Uzelli
Yilmaz ve Sari 2018)

Calisma grubundaki 6grencilerin tamamina yakini simulasyonla egitim sirasinda
¢ok heyecanlandiklarini ifade etmislerdir. Ogrenciler ders ortaminda 6grendigi teorik
bilgileri beceriye donustirirken heyecan duyabilirler. Ogrencilerin klinige hic gcikmamis
olmalari, ilk kez bir SH ile etkilesime girmeleri, heyecanlanmalari muhtemeldir. Bunun
yani sira ogrencilerin ilk defa HS ydntemi ile egitim almalari, bu slregte videoya
¢ekilmis olmalar nedeniyle heyecanlanmis olduklari distntlmektedir. Terzioglu vd
(2016)’'nin calismasinda 6grencilerin standardize edilmis hasta laboratuvarindaki video
kayitlarini, 6gretimin  olumsuz bir yoni olarak belirtmeleri de bulgularimizi
desteklemektedir.

Bu calismada o&grencilerin bazilari korkmus, gergin ve stresli, endiseli
hissettiklerini belirtmiglerdir. Ogrencilerin kendilerini rahat ve giivende hissettigi bir
ortamda egitim almalari, etkili 6grenmenin gerceklesebilmesi igin oldukga dnemlidir.
Yogun teorik ders anlatimindan sonra psikomotor becerileri uygulamaya baslayan ve
gercek hastalar Uzerinde c¢alisan Ogrencilerde kaygl dizeyi artabilir. Simulasyonla
olusturulan gercede yakin laboratuvar uygulamalarinda 6grenci yeni karsilastigi bu
teknigi kullanirken anksiyete yasayabilmektedir. Ogrencilerin birgok beceriyi 6grenirken
bu teknigi kullanmalari teknige alismalarini ve bu egditim yontemine adaptasyonlarini
artirarak olumsuz hislerinin azalmasina neden olabilir. Sarmasoglu vd (2016) yaptiklar
¢alismada arteriyel kan basinci dlgiimu ile ilgili laboratuvar ¢alismasini maket lzerinde
gerceklestiren dgrencilerin gogunlugunun kendilerini rahat ve givende hissettiklerini
belirtirken, SH ile calisan 6drenciler arasinda kendilerini rahat hisseden dgdrencilerin
orani oldukgca dislUk bulunmustur. Ancak ikinci laboratuvar galismasinda rahat ve
guvende hisseden dgrencilerin orani artmistir. Benzer bir sekilde Terzioglu vd (2016),
odrencilerin 6gretim ortamlarindan memnuniyetlerine iligkin gorlUglerine dayanarak,
hemsirelik becerileri laboratuvarinda kendilerini ¢ok rahat hissettikleri, ancak SH
laboratuvarlarinda ¢ok daha az rahat hissettikleri tespit edilmistir. Calismanin bir diger
onemli bulgusu, simulasyon egitimi yoluyla 6grencilerin daha fazla 6grenmeleri gereken

konulari belirlemeleridir. Cozimleme oturumlarinda, o6grenme ¢iktilarina dayali
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performanstaki eksiklikler tespit edilmelidir (Decker vd 2013). Katilimcilar, belirli
noktalar hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmalari gerektigini fark ettiklerinde,
bilgilendirme oturumunun amacina ulastigi séylenebilir Céziimleme oturumundan énce
ogrencilerin iki kolonlu yazi 6rneginde o6grencilerin uygulamayi yeniden yapsalar,
uygulamalari tzerinde yapacaklari degisiklikler sorularak kendilerini degerlendirmeleri
istenmistir. Ogrencilerin ¢dziimleme oturumunda, eksik olduklari, hatali yaptiklari
basamaklari belirlemis olmalari ve belirli noktalar hakkinda daha fazla dikkat etmeleri

gerektigini belirtmeleri, cozimleme oturumunun amacina ulastigini géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Hemsirelik egitiminde HS yoénteminin égrencilerin iM ilag uygulama becerilerinin
gelisimine etkisi incelemek amaciyla yapilan bu randomize kontrolli arastirmadan elde
edilen sonuglar asagida sunulmustur.

1. Hemsirelik dgrencilerinin iIM enjeksiyon uygulamasi basari testine gore;
oOntest ve sontest basari testi puan ortalamasi calisma ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir. Calisma grubundaki 6gdrencilerin
ortatest basari testi puan ortalamasi, kontrol grubundaki 6grencilerden anlamli olarak
yuksek bulunmustur.

2. Hemsirelik 6grencilerinin grup igindeki IM enjeksiyon uygulamasina yonelik
Ontest, ortatest ve sontest basari testi puan ortalamasinin her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir.

3. HS yéntemi ile egitim alan égrencilerin IM enjeksiyon uygulama beceri puani,
dusuk gerceklikli similasyon yéntemi ile egitim alan égrencilerin puanlarindan anlamli
dizeyde daha ylksek bulunmustur.

4. IM enjeksiyon uygulama becerilerini HS yéntemi ile calisan 6grencilerin
beceriyi uygularken ‘igne ucu degistirilir, ‘Malzemeler kolay ulasilabilir temiz bir alana
yerlestirilir', ‘Tek kullanimlik eldiven giyilir', ‘Enjeksiyonu uygulamak igin uygun
pozisyon verilir’, ‘Enjeksiyon bolgesi belirlenir’, ‘Antiseptik sollisyon ile temizlenmis
alana dokunmadan pasif el ile deri gerdirili’, ‘El hijyeni saglanir’, ‘islem kaydedilir’,
‘Hasta uygun araliklarla etki ve yan etkiler agisindan gbzlemlenir’ basamaklarini dogru
gerceklestirme durumlarinin beceriyi Dusuk Gergeklikli Simualasyon ydntemi ile
gerceklestiren ogrencilerden anlamli dizeyde daha yuksek oldugu saptanmistir.

5. Calisma grubundaki o6grencilerin memnuniyet puan ortalamalari, kontrol
grubundaki 6grencilerin memnuniyet puan ortalamalarindan anlamh olarak ylksek

oldugu saptanmistir.
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6. Calisma grubundaki &grencilerin 6zgiven puan ortalamalari, kontrol
grubundaki 6grencilerin 6zgiven puan ortalamalarindan anlaml olarak yutksek oldugu
saptanmistir.

7. HS'nun calisma ve kontrol gruplarinda 6grencilerin basari testi (Ontest,
ortatest, sontest); uygulama performansi, memnuniyet ve 6grenmede kendine guven
Olcedine gore aldiklari puanlarin etki buydklikleri arasindaki fark anlamli bulunmustur.

8. Calisma grubundaki 6grencilerin lise diploma notu, genel akademik ortalama,
Ontest, ortatest, sontest basar testi puani, uygulama beceri puani, memnuniyet ve
6zguven puani arasindaki iligki incelendiginde; calisma grubunda yer alan 6grencilerin
lise diploma notu ile sadece genel akademik ortalama arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Genel akademik ortalama ile ortatest basari testi puani, sontest basari
testi puani ve uygulama beceri puani arasinda anlamli iliski saptanmistir. Memnuniyet
puani ile 6zglven puani arasinda anlamli iliski saptanmistir.

9. Kontrol grubundaki 6grencilerin lise diploma notu, genel akademik ortalama,
Ontest, ortatest, sontest basari testi puani, uygulama beceri puani, memnuniyet ve
O0zguven puani arasindaki iligski incelendiginde; 6grencilerin lise diploma notu ile genel
akademik ortalama arasinda ve ortatest basari testi puani arasinda anlamh iligki
bulunmustur. Genel akademik ortalama ile dntest, ortatest, sontest basari testi puani
ve uygulama beceri puani arasinda anlaml iligki saptanmistir. Memnuniyet puani ile
6zglven puani arasinda anlamli iliski bulunmustur.

10. Calisma grubundaki 6grencilerin tamamina yakini HS’la egitim sirasinda
¢ok heyecanlandiklarini ifade etmislerdir.

11. IM enjeksiyon uygulamasini HS yéntemi ile gergeklestiren dgrenciler bu
yontemin gergekgi bir ortam sagladigini, 6grenme igin faydal, iyi bir ydntem ve guzel

bir deneyim oldugunu belirtmislerdir.

6.2.0neriler

1. Arastirmada hibrit ve dusuk gerceklikli simulasyon yontemlerinin 6grencilerin
IM enjeksiyon uygulama bilgi dizeyleri Uzerinde etkili ydntemler oldugu ancak HS
yontemi ile dusuk gergeklikli simulasyon yontemlerine gore ogrencilerin bilgi duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bu sonuca goére;
e HS yonteminin O6grencilerin bilgi kazanma surecine etkisini inceleyen daha buyuk
orneklemler Gzerinde arastirmalarin tekrarlanmasi,
e Simulasyon yontemlerinin 6grenme hedeflerine uygun degerlendirme ydntemleri

gelistiriimesi,
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o Degerlendirme yontemleri, similasyon oturumlarinin 6grenme hedefleriyle uygun
olmal ve elestirel disinme, klinik degerlendirme ve klinik muhakeme gibi Ust diizey
dusunme becerilerini gelistirmek icin tasarlanmasi,

e Beceri egitiminde konu sadece teorik anlatimla birakilmamali, égrencilere beceriyi
yapma, beceri Uzerinde disinme igin yeterli destek ve zaman verilmesi,

¢ Hemsirelik 6grencilerinin egitiminde HS ve disuk gergeklikli simulasyon yontemleri

kullanilarak egitim programina entegre edilmesi 6nerilmektedir.

2. Arastirmada, HS yénteminin hemsgirelik 6grencilerinin  IM enjeksiyon
uygulama becerisinin gelistiriimesinde etkili bir 6gretim yéntemi oldugu saptanmistir.
e Bu sonug dogrultusunda hemsirelik o6grencilerinin  psikomotor becerilerin

gelistiriimesinde HS ytnteminin kullanimina agirlik verilmesi dnerilmektedir.

3. HS yoénteminin kullaniimasinin 6grencilerin gogunlugunun heyecanlanmasina
neden oldugu saptanmistir.

e Hemsirelik egitim programinda, HS yontemi gibi gergekci bir ortamda, gercek bir

hasta ile uygulamalarini gerceklestirebilecekleri 6grenme ortamlarina daha fazla

yer verilmesi dnerilmektedir.
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Abstract

Aims: To assess the effectiveness of physical-procedural interventions in reducing
pain during intramuscular injections.

Method: English keywords were used to search databases [MEDLINE (OVID, Ebsco),
SCOPUS, Science Direct, COCHRANE and the reference lists from retrieved articles]
from their inception to ber 2017 and randomized and quas i | tri-
als were selected based on inclusion and exclusion criteria. The standardized mean
difference and random effects model were used.

Results: From 2,318 articles, 15 articles (1996-2017) met the criteria for the meta-
analysis. Physical-procedural interventions described in the articles were included
in this systematic review. The overall standardized mean difference was 0.595 (95%
confidence interval (Cl) = 0.417-0.773), indicating a moderate effect on pain levels.
Generally, these interventions (two-needle technique, acupressure, manual pressure,
ShotBlocker, Z-technique, air-lock technique, injection site postinjection massage,
and speed of injection) have been found to moderately reduce pain.

Condusion: It seems difficult to conclude that a single intervention reduces pain in
adults. However, we can state that the most effective interventions for reducing pain
during intramuscular injections in adults involve the ventrogluteal site, the Z-tech-
Impact: The systematic review will provide guidance to clinicians, staff, and educa-
tor nurses and future studies. The systematic review will help nurses and educators
apply techniques based on evidence in any setting. The systematic review will guide
well-designed and well-reported studies to contribute to the accumulation of evi-
dence in nursing research.
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Ek-4. intramiiskiiler Enjeksiyon Basari Testi

1. Asagida intramUskdler enjeksiyon (IM) ile
ilgili  verilen bilgilerden yanlis _olani
isaretleyiniz.

a) intramuiskiler enjeksiyonlar
yenidoganlarda vastus lateralis kasina
uygulanmalidir

b) Ventrogluteal bdlge yetiskinlerde en
guvenli IM ilag uygulama yeridir

c) Intramlskiler enjeksiyonlarda ignenin
dokuya giris agisi bitin boélgelerde 90°'dir
d) Rektus femoris kasina uygulanan
enjeksiyonlarda siyatik sinir zedelenme riski
vardir

e) Deltoid kasi alti yasindan kuguklerde
kullanilmamalidir

2. Asagidaki kas/bolgelerden hangisi
intramuskuler enjeksiyon uygulamasi igin
Onerilmemektedir?

a) Dorsogluteal bélge
b) Ventrogluteal bdlge
c) Deltoid kasi

d) Vastus lateralis kasi
e) Rectus femoris kasi

3. Asagidakilerden hangisi intramuiskuler
yoldan ila¢ uygulama ile iligkili gelisebilecek
komplikasyonlardan biri degildir?

a) Sinir yaralanmasi

b) Kemik yaralanmasi

¢) Tromboflebit

d) Kas veya kemik enfeksiyonu
e) Steril apse

4. intramuskiler enjeksiyonda Z teknigi ile
hangi ilaclar uygulanir?

a) Demir preparatlar
b) Yagdl ilaglar

¢) Analjezikler

d) Tum ilaglar

e) Antibiyotikler

5. Hava kilidi teknigi ile IM enjeksiyon
uygulamalarinda enjektér icinde kalan hava
miktari ne kadardir?

a) 0.2-0.3 ml
b) 0.4-0.5 ml
c)1-2ml
d) 2-3 ml
e) 4-5 ml

6. Hemsire, hastaya ventrogluteal
bdlgeden IM enjeksiyon uygularken hangi
pozisyonlar tercih edebilir?

a) Sirt Ustl, yan yatis pozisyonu

b) Dik oturur, yiiz Ustl pozisyon

c) Sirt ustl, yan yatis, ylzusti yatis
pozisyonu

d) Yan yatis, ylzustu, dik oturur pozisyonu
e) Dik oturur, yan yatis pozisyonu

7. Asagidakilerden hangisi IM enjeksiyon
icin_en__qguvenli__kas/bélge olarak
savunulmaktadir?

a) Vastus lateralis kasi
b) Ventrogluteal bdlge
c) Dorsogluteal bolge
d) Deltoid kasi

e) Rektus femoris kasi

8. intramiiskiiler enjeksiyonlarla ilgili olarak
asagida verilen _ifadelerden hangisi

dogrudur?

a) Ventrogluteal bdlge zorunlu olmadikga
kullaniimamalidir

b) Gluteus maksimus kasi bebekler 7 aylik
oluncaya kadar kullaniimamahdir

¢) Dorsogluteal bdlgenin kullaniimasi siyatik
sinir zedelenme riskini azaltmaktadir

d) ignenin dokuya giris agisi her zaman 90°
dir

e) Yetiskinlerde deltoid bolgeye
verilebilecek maksimum ilag miktari 2.5 ml’
dir

9.Hemsire intramuskuler enjeksiyon
yaparken enjektére kan gelirse ne
yapmalidir?

a) Enjektori cikarmali ve yeni bir igne
takmal

b) Enjektor atilmali ve yeni bir enjeksiyon
hazirlanmali

c) islem durdurulmali ve doktora bildiriimeli
d)Enjektor hafifce geri cekilmeli ve c¢ozelti
enjekte edilmeli

e) Enjeksiyona devam edilmeli



10. 5 aylik bir bebede intramuskuiler
enjeksiyon uygulamak igin hemsire hangi
enjeksiyon bolgesini/kasini
kullanmalhidir?

a) Vastus lateralis kasi
b) Dorsogluteal bdlge
c) Deltoid kasi

d) Ventrogluteal bélge
e)Triceps kasi

11. Asagidaki sekilde isaret parmagi hangi
anatomik noktayi isaret etmektedir?

a) Anterior superior iliak spina
b) Posterior superior iliak krista
¢) Blyuk torakanter

d) Posterior superior ilyak spina
e) Anterior superior iliak krista

12. Z-teknigi hangi enjeksivon bélgesine
uygulanamaz?

a) Dorsogluteal bolge

b) Ventrogluteal bdlge

c) Deltoid kasi

d) Vastus Lateralis kasi

e) Rektus femoris kasi

13. Asagidaki durumlarin
hangisi/hangilerinde  enjeksiyon bdlgesi
olarak kas dokusunun kullaniimasi uygun
degqildir?

1) Curuk, sertlesme durumunda

II) Kas atrofisi varligi

IIl) Kan akiminin azalmasi durumuda

IV) Mevcut enfeksiyon bulgulari varlig

a)l, b) 11, 1, IV o)l, I,
v
dl, I, v e) LI I, v

14. intramiskiiler enjeksiyonda ilag verme
hizi; igne ile girildikten sonra nasil
olmahdir?

a) 1ml 3 sn gidecek sekilde verilmelidir.
b) 1ml 5 sn gidecek sekilde verilmelidir.
¢) 1ml 10 sn gidecek sekilde verilmelidir.
d) 1ml 30 sn gidecek sekilde veriimelidir.
e) Cok yavas verilmelidir.

15. Siyatik sinir yaralanmasi hangi
bolge/kasa intramuskiler  enjeksiyon
uygulanirsa gelisebilir?

a) Ventrogluteal bolge
b) Rektus femoris kasi
c¢) Dorsagluteal bélge
d) Vastus lateralis kasi
e) Deltoid kasi

16. Hemsire intramiskiler enjeksiyon
islemini bitirdikten sonra asagidakilerden
hangisini yapmalidir?

l) ignenin ucunu kapatip delici kesici alet
atik kutusuna atmal

I) ignenin koruyucu kapagini takmadan,
delici kesici alet atik kutusuna atmal

) Kirli malzemeleri atip eldivenleri
cikarmal ve el hijyeni saglamali

IV) Uygulamadan sonra belirli araliklarla
etki ve vyan etkiler acgisindan hastayi

gozlemeli
a)l, N, IV
b) I, I, IV
c)l, IV
d) I, 1
e)ll, IV

17. Asagidakilerden ifadelerden hangisi,
enjektérde hava kilidi teknigi olusturmayi
aciklar?

a) Enjektdrdeki havayi ¢ikarmak

b) Enjektdre bir miktar hava ¢cekmek

c) Kas dokusuna oOnce ilaci sonra
enjektdrdeki havayi vermek

d) Flakona ila¢ miktari kadar hava vermek
e) llacin tamamini enjektdre gcekmek

18. Asagidakilerden hangisi, Z teknigi ile
ilgilidir?

a) Hava kilidi teknigini uygulamak

b) igneyi 90° lik aglyla dokuya batirmak

c) Deri ve derialtt dokusunu hafifce yana
kaydirmak

d) Enjektort tutmak igin el degistirmek

e) Enjeksiyonu uygulamak icin deriyi
gerdirmek



19. Hemsire demir eksikligi anemisi olan
hastaya ferrum ampul uygulamak icin IM
enjeksiyonda Z teknigini kullaniyor. Bu
teknikle  enjeksiyonu  uygulamak igin
asaqidakilerden hangilerini

uyqulamalidir?

) flaci uygulamadan énce hastanin kimligi
kontrol edilmelidir

1) ilag deltoid kas icine uygulanmalidir

) llag hazirlandiktan sonra igne ucu
degistirilmelidir

IV) igne doku icine girmeden énce deri
laterale dogru ¢ekilmelidir

V) Kan gelip gelmedigini kontrol ettikten
sonra ilag uygulanmalidir

VI) igne cikarildiktan sonra enjeksiyon
yerine masaj uygulanmaldir

a) LI, 1, IV
b LIII, IV, V
o) 1L, V, VI

dy 11, IV, V, VI
e) I, 11, V, VI

20. Z teknigi uygulanirken ilag enjekte
edildikten sonra; asagidakilerden hangisi

dogrudur?

a) igne yaklasik 10 saniye kadar doku
icinde bekletilerek ilacin iyice dagilmasi
saglanir

b) igne hizh bir sekilde beklemeden geri
cekilir.

c) Hemsire kaydiriimis dokuyu birakarak
igneyi dokudan c¢ikarir

d) Bolgeye masaj uygulanir.

e) Igne yavas bir sekilde geri gekilir.

21. Hemsire ventrogluteal bdlgeye
enjeksiyon uygularken uygun pozisyonu
bulmak icin asagidaki anatomik noktalardan
hangisini kullanmalidir?

a) lliak krista ve koksiks

b) Blyuk torakanter ve diz

c) Posterior superior iliak spina ve iliak
krista

d) iliak krista ve anterior superior iliak spina
e) Akromiyon ¢ikinti ve aksilla



Ek-5. intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Beceri Degerlendirme Formu
TY: Tam yapti KY: Kismen yapti G: Gozlenmedi
Ogrencinin Adi- Soyadi:

INTRAMUSKULER ENJEKSIYON UYGULAMA ISLEM BASAMAKLARI TY | KY | G
1.Hastaya kendini tanitir 2 11]0
2.Hastanin kimligi en az iki kimlik belirleyici ile kontrol edilir 2 1 0
3.Hekim istemi ve hemgire kayitlarindan hastanin adi, ilacin adi, dozu, zamani ve 2 1 0
uygulama yolu kontrol edilir
4 Verilecek ilacin etkisini géz 6ntinde bulundurarak ilacin hastaya uygulanmasinin 2 1 0
dogrulugu degerlendirilir (ilag alerjisi, yagsam bulgulari vb.)
5.Hastaya islem ve amaci agiklanir 2 1 0
6.Eller yikanir 2 1 0
7.Gerekli malzemeler hazirlanir 2 11]0
8.Uygulanacak ilacin adi, dozu, zamani, uygulama yolu ve son kullanma tarihi kontrol edilir | 2 110
9.1lag enjektére gekilir 2] 110
10.Enjektérde 0,2-0,3 ml hava birakilir 3 115]|0
11.igne ucu degistirilir 3 ]15]0
12.Kolay ulasilabilir temiz bir alana yerlestirilir. 2 110
13.Mahremiyeti saglamak amaciyla odanin kapisi kapatilir veya paravan cekilir 2 110
14.El hijyeni saglanir 2 110
15.Tek kullanimlik eldiven giyilir 2 1 0
16.Enjeksiyon bdlgesinin butinliguni degerlendirmek icin hastaya ylzikoyun pozisyon 2 1
verilerek her iki gluteal bolge sertlik, lezyon, doku kaybi, kitle, kizariklik, yeterli yag dokusu 0
yéninden kontrol edilir.
17.Enjeksiyon alaninda acik kalmasina gerek olmayan bélumler értalar 2 110
18.Secilen boélgeye enjeksiyonu uygulamak icin uygun pozisyon verilir (ventrogluteal bélge 4 2
icin hasta yan ya da sirtlistl uzanir, enjeksiyon yapilacak taraftaki kalgasi ve dizi 0
fleksiyona getirilir, prone pozisyonu icin ayak parmaklari birbirine bakacak sekilde geuvrilir)
19.Enjeksiyon bélgesi belirlenir (enjeksiyon bolgesinin belirlenmesi sirasinda sol kalga igin 6 310
sag el, sag kalga icin sol el kullanilir. Hemsire kasin yerini belirlemek icin, el ayasini
hastanin kalgasi tGzerinde femurun biyuk trokanteri Uzerine, el bilegi ise femura dik olacak
sekilde yerlestirilir. Hemsire bagparmagi kasigi gosterecek bigimde, isaret parmagi ise
anterior superior iliak spinayi isaret edecek sekilde elini yerlestirir ve orta parmagini isaret
parmagindan olabildigince uzak olacak sekilde hastanin kalgasina dogru agar. Isaret
parmagi, orta parmak ve iliak ¢ikinti V biciminde bir G¢gen alan olusturur; enjeksiyon yeri
bu licgenin ortasidir)
20.Enjeksiyon yeri uygun antiseptik solusyon ile silinir 3 [15]0
21.Kurumasi i¢in 30 saniye beklenir 2 11]0
22.Pasif elin Gguncl ve dérdinci parmaklar arasina kuru pamuk tampon yerlestirilir 3 [15]0
23.Enjektor aktif elin bagparmak ve isaret parmagi ile kalem tutar gibi dik tutulur ve 3 |115|0
enjektérin kapagi gikartilir
24 Antiseptik sollisyon ile temizlenmis alana dokunmadan pasif el ile deri, bas ve isaret 4 2 0
parmagi arasinda gerdirilir
25.Enjektor 90 derecelik agi ile dokuya batirilir. 4 2 10
26.Igne dokuya girdikten sonra pasif el serbest birakilir 4 2 |0
27.Pasif el ile piston geri cekilerek aspirasyon yapllir 3 [15]0
28.Enjektdre kan gelmiyorsa ila¢ her 1 ml 10 sn slrede uygulanacak hizda verilir 3 ]15]0
29.1lag enjekte edildikten sonra, enjektdr dokudan cikariimadan énce 10 saniye beklenir 3 [15]0
30.igne dokudan diizgiin ve seri bir sekilde cikarilir 3 |/15]0
31.Kuru pamuk tampon / gazl bez ile enjeksiyon giris bdlgesi Uzerine basing¢ uygulanir 3 [15]|0
32.Enjektdr delici kesici alet atik kutusuna atilir 2 11]0
33.Hastanin giysilerini giymesine/ 6értilmesine yardim edilir 2 11]0
34.Hastaya rahat bir pozisyon verilir 2 1 0
35.Kirli malzemeler atilir 2 11]0
36.Eldivenler ¢ikarilir 2 1 0
37.El hijyeni saglanir 2 11]0
38.Islem kaydedilir 21110
39.Hasta uygun araliklarla etki ve yan etkiler agisindan gézlemlenir 2 1 0

TOPLAM




Ek-6. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi

YOnerge: Bu anket formu, similasyon uygulamasi sirasinda aldiginiz egitim ile ilgili
kisisel disuncelerinize iligkin bir dizi agiklamalardan olusmaktadir. Her bir madde
gereksinim  duydugunuz  egitimi alirken 6grenme ve O6zgiven agisindan
memnuniyetinize yénelik distincelerinizle ilgili bir agiklamayi belitmektedir. Dogru ya
da yanlis higbir cevap yoktur. Muhtemelen, bazi ifadelerle ilgili ayni fikirde iken,
digerleri ile ayni fikirde olmayacaksiniz. Lutfen davranis ve tutumlarinizi en iyi tarif
eden rakamlari isaretleyerek kendi duslncelerinizi belirtiniz. Lutfen cevaplarken
dusuncelerinizi olmasini istediginiz gibi degil, gergekten oldugu gibi samimiyetle
belirtiniz. Bu ¢alisma, bireysel bir anket olmayip toplam sonuglardan olusan isimsiz bir
calismadir.

Latfen isaretleyiniz:

1. Bu agiklamaya KESINLIKLE KATILMIYORUM

2. Bu aciklamaya KATILMIYORUM

3. Bu aciklamada kararsizim. NE KATILIYORUM NE DE KATILMIYORUM
4. Bu aciklamaya KATILIYORUM

5. Bu aciklamaya KESINLIKLE KATILIYORUM

Ogrenci Adi Soyadi:

Form No:
£ E

Ogrenmeden Memnuniyet o5 5| E|§ |45
x2 2| Y5 X g
EEE| 2| 2|2
0 = = pad — 0 o
QO © © © © O (@
¥X ¥ [ X | ¥ X X

1. Simulasyonda kullanilan 6gretim yontemleri yararl ve etkiliydi. 1 2 3 4 5

2. Simulasyon dahili ve cerrahi alanlardaki 6grenmemi gelistirmek igin cok | 1 2 3 4 5

cesitli 6grenme materyalleri ve aktiviteleri sagladi.

3. Egiticimin simulasyonu 6gretme ydnteminden hoglandim 1 2 3 4 5

4. Simulasyonda kullanilan 6gretim materyalleri motive ediciydi ve 1 2 3 4 5

6grenmeme yardimci oldu

5. Egitimcimin simulasyonu 6gretme tarzi benim 6grenme tarzima 1 2 3 4 5

uygundu.

Ogrenmede Kendine Giiven

6. Egitimcimin bana sundugu similasyon uygulamasinin igerigini tam 1 2 3 4 5

olarak 6grendigimden eminim

7. Bu simulasyon uygulamasinin dahili ve cerrahi alanlari 6grenmem igin 1 2 3 4 5

gerekli kritik bilgi icerigini kapsadigindan eminim.

8. Klinik alandaki sorumluluklarimi yerine getirmek i¢in bu similasyondan 1 2 3 4 5

gerekli bilgileri edindigime ve becerilerimi gelistirdigimden eminim.

9. Egitimcilerim bu simulasyonu 6gretmek icin yararli kaynaklar 1 2 3 4 5

kullandilar.

10. Bu simulasyondan ne 6grenmem gerektigini bilmek 6grenci olarak 1 2 3 4 5

benim sorumlulugumdur.

11. Similasyondaki kavramlari anlamadigimda nasil yardim alacagimi 1 2 3 4 5

biliyorum.

12. Bu becerilerin kritik yonlerini 6grenmek icin similasyonu nasil 1 2 3 4 5

kullanacagimi biliyorum.

13. Simulasyon uygulamasinin iceridi ile ilgili ne 6grenmem gerektigini 1 2 3 4 5

sOylemek egitimcimin sorumlulugudur.




Ek-7. Yansitici Diisiinme Stratejilerinden iki Kolonlu Yazi Ornegi

Sevgili arkadaslar, Doktora tezimin uygulama asamalarinda bana yardimci oldugunuz icin 6ncelikle tesekkir ederim. Sizlerin anlattigim
konuyu ne kadar iyi anladiginizi ve uyguladiginizi yansitabildiginiz uygulamalardan birisi de iki kolonlu yazi drnegidir. Kendi uygulama
videonuzu izledikten sonra asagidaki sorulari uygun sekilde yanitlayiniz. Bu galismada titizlikle yardimci oldugunuz icin tegekkir ederim.

1.Bu senaryoda basarili oldugunuzu disiindiguniz 3.Bu uygulamayi simulasyon ydntemiyle uygularken neler
uygulama basamaklarini tanimlayiniz. hissettin?

4.Bu uygulamay! yeniden yapsaniz, uygulamaniz uzerinde ne gibi

2. Bu uygulamada izledigin butin adimlari agiklayabilir
degisiklikler yapardiniz? Neden?

misin?




Ek-8. Simulasyon Senaryosu

Senaryo

Bay A.O 26 yasinda, bekar ve 6gretmendir. Kronik bir hastali§i ve alerjisi yoktur.
Yaptigi mag¢ sonrasinda dizinde agrinin artmasi nedeniyle ortopedi poliklinigine
basvurmus ve sag dizinden ameliyat olmustur. Hastanin sa§ dizinde bandaj mevcuttur.
Hastaniz ameliyattan sonraki ilk giiniindedir. Siddetli agrisi oldugunu belirten Bay A.O
agrisini azaltmak igin narkotik analjezik bir ilag olan Aldolan 100 mg/2 ml amp. 1x1 (iM)

baslanmistir.

Yasamsal Bulgular

Kan Basinci: 110/60 mmHg (Brakiyel Arter)
Nabiz: 82/ dk (Periferik)

Solunum: 20 /dk

Vucut Sicakhgi: 37.2 0C (Timpanik Membran)



Ek-9. On Bilgilendirme Formu

Simulasyon egitimine hos geldiniz ve katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Senaryo Adi: Ventrogluteal bélgeye intramuskiler enjeksiyon uygulama

Senaryo Hedeflerini Gézden Gegirme:
1.1laci hazirlamak
7. llacin uygulanmasi

8. ilag uygulamalarindan sonra gerektiginde hastayi yeniden degerlendirmek

Su anda ortopedi servisinde galisiyorsun. Saat 10 .00

Hastaya iliskin senaryo ddrencilere aktarilir.

Ogrencinin rol tanimlan:
Sizin goéreviniz ordera go6re ilaci hazirlayip hastaya ventrogluteal bdlgeden
intramaskuler enjeksiyon uygulamaktir.

e Bu senaryoda sormak istediginiz bir sey var mi?

¢ Kendinizi bu senaryo igin hazir hissediyor musunuz?

e Simiulasyon sirasinda uygulamayi nasil yapacaginizi disunup degerlendirme

suresi veriyorum (Grup ici 5 dk)

Beklenti ve Ahlak Kurallari Olusturun:

Gergeklik ve gizlilik s6zlesmesini okunur ve imzalatilir

Video:

Uygulama sirasinda video ¢ekimi kullanilacaktir. Video ¢ekiminin amaci sizin kendi
performansinizi izleyerek degerlendirebilmeniz igindir. Video c¢ekimleri kesinlikle
arastirmacilar disinda kimse izlemeyecektir. Kayitlar sadece arastirmacida olacaktir.
Uygulama sonrasi diger ¢ézimleme salonunda videonuzu izleyeceksiniz. Videoyu

izledikten sonra yansitici digtinme formunu dolduracaksiniz.

Kolaylastirici onlara gerekli simulasyon ortamini ve ekipmanlarini gdésterir (ilag
hazirlama Unitesi, standart hasta, kalga maketi, video ¢ekim alani, ¢éziimleme odasi,
videoyu izleyecekleri alan ve yansitici dusunce formlarr)

e Simulasyon ortamina iligkin sorusu olan var mi?

e Similasyon sirasinda stresli hissetmeniz normaldir. isterseniz duygularinizi

simdi paylasabilirsiniz.

Simulasyonu 12 dakika icinde tamamlayacaksiniz




Ek-10. Gergeklik ve Gizlilik S6zlesmesi

Simulasyona dayali saglik egitiminin amaci, hastalarin bakimi icin gerekli becerilerin
gelistiriimesidir. Egitmenleriniz hasta simulatorleri ve simulasyon 6gretim tekniklerini
kullanarak, gercekci hasta bakim durumlarini yeniden olusturacaktir. Her similasyonun
gercekligi, ©ogdrenme hedeflerine bagl olarak degisebilir. Simile ortam ve simile
hastanin, gergcek hayati tam olarak yansitmada belirli sinirhliklari  vardir.
Simulasyonlardaki roltnuzi bir saglik personelinin profesyonel davraniglarinin tim
yonlerini ele alarak gerceklestirmeniz gerekir. Ek olarak, 6drenme oturumunun
hedeflerini anlamaya ve buna gbre davranmaya caligmaniz beklenir. Simulasyon
deneyimi boyunca baskalar tarafindan goézlemlenecek ve diger 6égrencilerin klinik
olaylari yénetmedeki performansini goézlemleyeceksiniz.

Kurallar:

e Similasyon ortaminin 6grenilmesini, glvenligini ve butinligini korumak igin,
litfen diger o6grencilerin performansina ve simulasyon senaryolarinin
ayrintilarina iligkin gizliligi koruyunuz.

e Simule edilen hastaya gercek bir hastaya davrandiginiz gibi 6zen ve saygi ile
yaklasiniz.

e Henuz bu similasyona katilmamis, katilmayacak olan égrenciler ve hig kimse
ile senaryolar hakkinda bilgi paylasiminda bulunmayiniz.

e Bu simulasyon sirasinda hi¢ bir kayit cihazi kullanilamaz ve video kaydi
ogrenciler tarafindan yapilamaz.

e Cep telefonu kullanimi yasaktir.

Similasyon egitimine katilmayi kabul ederek;

o Hemsirelik esaslari dersi kapsaminda simUlasyon sirasinda video ve fotograf
¢ekimine izin veriyorum.

e Bu arastirmada c¢ekimi yapilan video veya fotograflar arastirmacinin izni
olmadan higbir yerde paylasilmayacaktir. Bu veriler yalinizca kimliginizi agiga
cikarmayacak sekilde arastirma amacli olarak kullanilacaktir.

¢ Video veya fotograflar sadece editim amacli gésterilecektir.

e Simillasyona ait yapilan tum islemlerle (senaryo, ¢6zimleme oturumu ve
videolar) ilgili gizliligi koruyacagima s6z veriyorum.

Yukaridaki sézlesmeyi okudum ve anladim.
Ad Soyad:

imza:

Tarih:



Ek-11.

Cozimleme Oturum Rehberi

1.Giris

“Senaryoya katiliminiz icin hepinize tesekkir ederim”.

e CoOzUimleme oturumunun amaci sizin senaryo sirasinda uyguladiginiz beceriyi
degerlendirmenizi saglamak ve becerinizi iyilestirmenizi saglamaktir.

e COzimleme oturumu suresince birbirinize saygili ve profesyonel davranmanizi
bekliyorum. Lutfen oturum boyunca birbirinize karsi saldirgan veya suclayici
yorumda bulunmayin. Burada tartisilan hicbir sey bu odadan ¢ikmamalidir ”.

e Cozumlemeyi 3 asamada gercgeklestirecegiz. 1. Asamada duygulariniz ve ilk
izlenimleriniz hakkinda konusacagiz. 2. ve 3. asamada uygulanan beceriye iligkin
neler oldugunu analiz edecegiz, sonra 6zetleyecegiz ve sonuglandiracagiz.

2.Reaksiyon agsamasi (Duygular):

Bu senaryo sizin igin nasil gecti? Nasil hissettiniz?

3.Analiz agamasit:

4.0zet

[ ]

[}

[}

[ ]
5. Son

[}

Bu senaryo ne hakkindaydi?

Etkili iletisim hastanin sizinle igbirlii yapmasini saglar. Sizce iletisiminiz
nasildi?

Bu senaryoda basaril oldugunuzu disindiginiz uygulama basamaklari
nelerdi?

Senaryo sirasinda zorlandidiniz uygulama basamaklari nelerdi?

Ne olmasi gerekiyordu ve aslinda ne oldu?

VG bdlgeyi belirlerken hangi anatomik ¢ikintilari kullaniyoruz?

Enjeksiyonu dogru bélgeye uyguladiginizi disiniyormusunuz?

Hastaya baska hangi pozisyonlar verebilirdiniz?

Hastada enjeksiyona bagli agriyi azaltmak i¢in hangi uygulamalari yaptiniz?

Bu senaryodan neler 6grendiniz?

Bu senaryoda neleri tartistik?

Baska herhangi bir sey var mi?

Eger tekrar bu uygulamayi yapmak zorunda olsaydin, farkli ne yaparsin? Daha
iyi bir sekilde ne yapilabilirdi?

ue

Sormak istediginiz bir sey var mi?

Senaryo ve bilgilendirme surecine katiminiz igin tekrar tesekkir ederim.

Bu bilgilendirme sirasinda tartisilan her sey gizli kalmali ve bu odadan hicbir
sey ¢cikmamalidir.

Umarim bu simulasyon deneyimi klinik pratiginiz icin faydali olacaktir.



Ek-12. intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Beceri Degerlendirme Formu lgin

Gozlemciler Arasi Uyumluluk

intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama islem Basamaklari Kappa at'ga P
Hastaya kendini tanitir 0,656 0,158 0,001
Hastanin kimligi en az iki kimlik belirleyici ile kontrol edilir 0,382 0,081 0,001
Hé—:‘.lI(.im istemi ve hemsire kayitlarindan hastanin ilag istemi kontrol 0,391 0,061 0.001
edilir '
ilacin hastaya uygulanmasinin dogrulugu degerlendirilir 0,641 0,060 0,001
Hastaya islem ve amaci agiklanir 0,444 0,109 0,001
Eller yikanir 0,558 0,111 0,001
Gerekli malzemeler hazirlanir 0,273 0,223 0,001
Uygulanacak ilacin adi, dozu, zamani, uygulama yolu ve son 0,341 0,065 0.001
kullanma tarihi kontrol edilir '
ilac enjektore cekilir 0,486 0,219 0,001
Enjektdrde 0,2-0,3 ml hava birakilr 0,552 0,084 0,001
igne ucu degistirilir 0,783 0,054 0,001
Kolay ulasilabilir temiz bir alana yerlestirilir, 0,171 0,088 0,007
Mahremiyeti saglamak amaciyla paravan cekilir 0,487 0,070 0,001
El hijyeni saglanir 0,590 0,067 0,001
Tek kullanimlik eldiven giyilir 0,344 0,138 0,001
Enjeksiyon bdlgesinin batinligini degerlendirilir 0,267 0,077 0,001
Enjeksiyon alaninda acgik kalmasina gerek olmayan bolimler 0,514 0,063 0.001
ortalur '
Enjeksiyonu uygulamak igin uygun pozisyon verilir 0,330 0,066 0,001
Enjeksiyon bolgesi belirlenir 0,277 0,077 0,001
Enjeksiyon yeri uygun antiseptik sollisyon ile silinir 0,038 0,084 0,610
Kurumasi igin 30 saniye beklenir 0,416 0,060 0,001
Pasif elin Gglincl ve dordiinci parmaklari arasina kuru pamuk 0,700 0,056 0,001
tampon yerlestirilir

Enjektor aktif el ile kalem tutar gibi dik tutulur ve enjektoérin kapagi 0,065 0,047 0,095
cikartihr

Antiseptik sollisyon ile temizlenmis alana dokunmadan pasif el ile 0,314 0,139 0,001
deri gerdirilir

Enjektor 90 derecelik agi ile dokuya batirilir, 0,039 0,074 0,493
Igne dokuya girdikten sonra pasif el serbest birakilir 0,034 0,018 0,103
Pasif el ile piston geri ¢cekilerek aspirasyon yapilir 0,725 0,085 0,001
Enjektdre kan gelmiyorsa ilaci her 1 ml si 10 sn surede 0,564 0,088 0,001
uygulanacak hizda verilir.

ilag enjekte edildikten sonra, enjektdr dokudan gikariimadan énce 0,646 0,102 0,001
10 saniye beklenir

igne dokudan diizgiin ve seri bir sekilde ¢ikarilir 0,082 0,076 0,224
Kuru pamuk tampon ile enjeksiyon giris bolgesi tGzerine basing 0,122 0,052 0,004
uygulanir

Enjektor delici kesici alet atik kutusuna atilir 0,156 0,079 0,023
Hastanin giysilerini giymesine/ 6rtilmesine yardim edilir 0,276 0,080 0,001
Hastaya rahat bir pozisyon verilir 0,301 0,060 0,001
Kirli malzemeler atilir 0,179 0,087 0,009
Eldivenler gikarilir 0,047 0,085 0,386
El hijyeni saglanir 0,578 0,076 0,001
islem kaydedilir 0,377 0,106 0,001
Hasta uygun araliklarla etki ve yan etkiler agisindan gézlemlenir 0,165 0,045 0,001




Ek-13. Etik Kurul izin Formu

L

T
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu

Sayi :60116787-020/4308 17/01/2018
Konu :Basvurunuz hk.

Sayin Prof. Dr. Nevin KUZU KURBAN
llg 04.01.2018 tarihli dilekgeniz.

lgi dilekge ile basvurmus oldugunuz "Hemsirelik Ogrencilerinin intramiiskiiler
Enjeksiyon  Becerisinin - Gelistirilmesinde  Simiilasyon  Yénteminin  Etkinliginin
Degerlendirilmesi® konulu ¢ahismanmz 16.01.2018 tarih ve 02 sayil kurul toplantimizda
gorigtilmiis olup,

Yapilan gorigmelerden sonra, stz konusu galismamin yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA. alti ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy

birligi ile karar verilmistr

Bilgilerinizi rica ederim,

Fall Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan
Tip Fakultes: Dekanligl Kinekh/Denvzli Aynatil bilgi i irtibat - Aysel OZKAN

Tek: 0258 296 1604 Faks: 0{258) 296 17 6%
E-Posta tRbietik@peu edu.1r Elektronik A MIp.// www. pau edu.tr



Ek-13. Etik Kurul izin Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 11/07/2018-E.47010 |II|I||II||I|II|I||I|I
-BE&FP %S p L I =

_@_ﬂ% TC.

PAMUEKALE UNIVERSITESI
1 & Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
\,“ m‘/ Kumlu
Sayi  60116787-020/47010 11/07/2018

Kom  Bagvurunuz hk.
Saym Prof. Dr. Nevin KUZU KURBAN
Tgi 20 .06.2018 tarihli dilek¢eniz.

Igi dilekge ile bagvurmus oldugumz "Hemsirelik Ogrencilerinin Intramiiskiiler
Enjeksivon Becerisinin  Gelistirilmesinde Simiilasvon Yénteminin Etkinliginin
Degerlendirilmesi"” konulu calismamzda istemlen defisikdiklenimz 10.07.2018 tarih ve 14
savili kurul toplanfimizda gériisiilmils olup.

Yapilan goriismelerden sonra, sdz konusu calismamn  Admn  "Hemsirelik
Ogrencilerinin  Intramiiskiiller Enjeksivon Becerisinin  Gelistirilmesinde  Hibrit
Simiilasyonun Etkisi" olarak degistirilmesinds ETIK ACIDAN SAKINCA OLMADIGINA,
alfs ayda bir caliyma haklanda Kumulumuza bilgt verilmesme oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.
Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan
Tip Fakiitesi Dekanhg Kinikh/Denizli Aynntilibilgi igin irtibat : Aysel OZEAN
Tel: O 258 296 1604 Faks: O [25B] 296 17 65

E-Pocta; tibbietik@pauedutr Elektronik AZ:hetp:/ fwwwr. pau.edu.tr



Ek-14. Kurum lzni

Evrak Tarih ve Sayisi: 31/01/2018-E.7849 |III”II|I I‘I||I|I|I
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T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Sayt  (76351742-600/ )
Kom  :Arastirma ve Planlama Isleri(Genel)

HEMSIRELIK ANABILIM DALINA

flsi  -30/01/2018 tarihli, 7292 sayih yaz:

Anabilim Dalimz Doktora progranu &3rencisi Arnife SANLIATP ZEYRFK'e ait tez
calismasma yonelik cevap vazis: elde sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.
e-imzahdir
Prof. Dr. Hakan AKCA
Enstitii Midiri
Pamiuikkale .l-.-ln_'r\lersi‘besi Rektdridk Binas Kaz 1 Aynnub bilgi igin irtibat : Saliya KOCATEPE

Kimikl/DEMEELI



Ek-14. Kurum Izni
Ev kTEr'P; ve Sayisi: 31|’IJ1|‘12 18-E.7849

0
vl rih ve Sayese AW012018-E.7202 [‘Illﬂlﬂlmlnﬂu
] & HMH TN

i TC. _
: PAMUKKALE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi

I

et

A

_x
L7
e
i
- "55"

L)

S,

il
&

.,

Sayt  :R4940371-600/
Komu  cArastirma ve Planlama Isleri{Genel}

SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSUNE

ilzi :Rektdrliik Oprenci Isleri Daire Bagkanhgiun 25.01.2018 tarih ve E-629% sayili
YAZISL.

Universiiemiz Saglk Bilimleri Enstitlisi Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Program
6Frencisi Arife SANLIALP ZEYREK'in, "Hemsirelik Ogfrencilerinin Intaomiiskiler
Enjeksiyon  Becerisinin - Geligtirilmesinde  Similasyon  Yinteminin Etkinliginin
Defierlendirilmesi™ konulu tez caligmas: Dekanhi$inuzeu nygun gord lmustiir,

GereZint bilgilerinize arz ederim

e-imzalidr
Yrd Dog. Dr. {lgiin GOZEN CINAR
Dekan 'V,
Sagbk Bilimberi Fakideesi Ayt NQE;.H.I-II-!E - : hurten GILRIR

Tal: 0{258) 25542 16 Fahis: D[25E) 294 44 T4
E-Poste: saghil@pouedutr Elektronik Afhtpferam po edu b/ dsyo ftrf




Ek-15. On Uygulama izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 23/02/2018-E.14474

TC
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisi

Say1  :76351742-302.08.01/14474 23/02/2018
Komu :Bilimsel ve Egitim Amach

HEMSIRELIK ANABILIM DALINA

Anabilim Dalimiz Hemgsirelik Doktora Progranu 6grencisi Arife SANLIALP
ZEYREK'in anket izin yazisina cevap ekte sunulmustur.

~GBEKABPPANG

Bilgilerinizi ve geregimi rica ederim.
Prof. Dr. Hakan AKCA
Pamuikale Un_ivtesimsi Rektdridk Binas Kat- 1 Aynntl bilgi igin irtibat : 5aliya KOCATEPE

KinikdyDENIZLI




Ek-15. On Uygulama Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 19/02/2018-7602 ‘llllll“lll
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TC.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlig:

Sayr :50107718-302.08.01
Komu : Tez Calismas: Izni

PAMUKKALE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Iigi  : Universiteniz Ogrenci Isleri Daire Bagkanligr'nm 25/01/2018 tarih ve 1933 sayil
yazist.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Programu
ogrencisi Anfe SANLIALP ZEYREK'in "Hemsirelik Ogrencilerinin Intaomiiskiiler Enjeksiyon
Becerisinin Gelistirilmesinde Simiilasyon Yonteminin Etkinliginin Degerlendirilmesi” konulu
tez calismasim Fakiiltemizde yapma talebi uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve gereini arz edei

e-imzahdwr
Yrd. Dog. Belgin YILDIRIM
Dekan V.
Tgin: hitps: NUISITU
Adnan Menderes Universites; Hemsirehk Fakultes: Merkez Kampus Kepez Mevky Bilp Ine: Gulsem Uygan
09010 Efeled AYDIN
Telefon No: 02562138866 Faks No: 0256 214 66 87 Unvan: Meomwr

E-Post: rektorluk@adu edutr Internet Adresi: hp:/akademik adu edutr




Ek-16 Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi Kullanim izni
(07.11.2017 tarihli email)

R i B B T T R

Geri  E-Posta Vaz Yantla  TimineYa.  Ilet Sil Tz Vazdr  lsaretle  DzhaFazla
@ Geen @ RE: dlcek icin izin Posta: 2/ 1133 [ 4| | »
/ Taslaklar Ginderen  Pelin Karacay _—
m Ciden Alig ARTFE SANLIALP ZEYREK

Tarh 2017-11-07 15:57 N
[ istenmeyen

- Merhaba Arife Hanim .

| ! my Odrenci memnuniyeti ve ke... »

Tiirkge gecerlilik ve givenirlik calismasini yaptigimiz "Ogrenci Memnuniyeti ve Ogranmede Kendine Giiven Olcegi'ni calismanizda
kullanmaniz icin izin veriyorum. Dergide yaymlandiktan sonra oledi yeniden calistim ve 13. maddeyi revize ettik. Olcedi kullanmaniz
gereken halini ekte ganderdim. Diger dloekle ilgili detayl ilgiler dlcedin yayinlandigi dergide meveuttur.

Olgegin i tutarlik katsayisi: 0,90

(grenci memnuniyeti ig tutarllik katsayisi 0,89,

(grenmede kendine given alt boyutunun ig tutarllik katsayisi 0,83'dr,
Calimanizda basarilar diliyorum.

Pelin Karaay, RN,MsC,PhD

Kog University School of Nursing
Instructor, Charge of simulation Lab
Davut paga cad. no.4 34010

fstanbul, TURKEY



Ek-17. Gonullt Olur Formu

PAMUKKALE UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu igin)

“Hemsirelik  Ogrencilerinin  intramiiskiiler Enjeksiyon Becerisinin  Gelistirimesinde
Similasyon Yoénteminin Etkinliginin Degerlendiriimesi” isimli bir ¢alismada yer almak uzere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Calismaya katilim gonullulik esasina dayalidir. Calismaya
katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil
yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, galismanin neler igerdigini bilmeniz
onemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

e Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kac¢ kisi bu
calismaya katilacak?

e Bu arastirma hemsirelik 6grencilerine similasyon ydntemiyle verilen egitimin
intramuskuler enjeksiyonu uygulama becerilerini kazanma duzeylerine etkisini
saptamak amaciyla, randomize kontrolli bir arastirma olarak planlanmistir.
Simulasyon, gercege olan yakinligina bagh olarak, hemsgirelik 6grencilerinin temel
yetkinlikleri gelistirmek icin kendi bilgi ve becerilerini glivenli, gergekci bir ortamda
kullanmalarina olanak tanir. Bu galisma, hemsirelik 6grencilerinin IM enjeksiyon
konusunda bilgi ve yeteneklerini arttirarak guven duygusunun gelisebilmesi, klinik
ortamda gergek hastaya IM enjeksiyon uygulamasi nedeniyle yasanilan korkunun
azaltilabilmesi ve egitim programinin ve mezunlarin niteliginin arttirilmasi agisindan
hemsirelik egitimine olumlu katki verecegi disunulmektedir.

e Farkh similasyon yontemlerinin, hemsirelik 6grencilerinin psikomotor 6grenme
alani Uzerine etkisinin incelendigi baska calismalar bulunmaktadir. Fakat
intramuUskuler enjeksiyon becerisinin gelistiriimesine ydnelik yurt disinda bir
¢alisma bulunmustur. Bu ¢alismanin egitim yontemi farkhdir.

e Etik kurul onay! alinmasi ve kurum izinlerinin alinmasi ile arastirmanin uygulama
asamasi tahmini olarak Eylul 2018 tarihinde baslatilacaktir. Arastirma 2018-2019
Pamukkale Universitesi Giiz ders déneminin bitmesiyle arastirmanin uygulama
asamasi bitirilecektir



e Arastirmanin érneklemi, 2018-2019 egitim dgretim yilinda Pamukkale Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi ikinci sinifinda 6grenim géren, Hemsirelik Esaslari dersine
devam eden o6grencilerden; intramiiskiiler enjeksiyon beceri egitimini énceden
almamis, klinik deneyime sahip olmayan, arastirmaya katilmayi kabul eden
ogrenciler randomizasyon yapilarak &rnekleme alinacaktir. Yapilmis olan gig
analizi sonucunda iki grup arasinda orta diizey etki buyUkligi (d=0,5) elde
edilecegi varsayildiginda %95 glvenle %80 gii¢ elde edebilmek igin her grup igin
en az 51 kisi (toplam 102 kisi) alinmasi gerektigi hesaplanmistir

¢ Bu ¢alismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazih bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden godstermeksizin calismayl birakmakta
O0zgursinuz. Eger katilmak istemezseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan
size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

e Bu c¢alismaya katilirsam beni neler bekliyor?
Arastirmada intramuskuler enjeksiyon uygulama becerisi igin laboratuvar galismalari
yapilacaktir.

Arastirmaci tarafindan teorik konu anlatimi ve demonstrasyon yontemi ile bir kez sinifta
gergeklestirimesinin ardindan égrenciler laboratuvar ¢galismalari igin gruplara ayrilacaktir.

Laboratuvar ¢alismalari asagidaki basamaklarini igerecektir:
1. Sorumlu 6gretim elemani uygulamanin amaci ve 6grenme ciktilarini agiklayacaktir

2.Sorumlu 6gretim elemani rehberliginde, uygulamanin teorik altyapisi kisaca tartisilarak, kas igi
kalga enjeksiyon maketi kullanilarak bir 6rnek uygulama yapilacaktir.

3. Ogrenciler gerekli arag-gerecleri kendileri hazirlayarak, intramiskiler enjeksiyon
uygulamasini maket/ manken tzerinde ¢aligacaklardir.

4. Uygulama sirasinda 6grencilerin performanslari rehber 6gretim elemani tarafindan izlenmis
ve 6grencinin uygulama surecindeki eksik ya da hatali performansina midahale edilecektir.

5. Ogrenciler uygulamayi intramiskiiler enjeksiyon uygulama beceri rehberi basamaklarina
uygun sekilde bastan sona gergeklestirecekler:

Kontrol Grubu:

a. Gruptaki tim 6grenciler uygulamalari intramuUskuler enjeksiyon icin kas ic¢i kalgca enjeksiyon
maketi Uzerinde gerceklestirecekler.



Deney Grubu:

a. Gruptaki tim Odgrenciler uygulamayi standart hasta Uzerinde gergeklestirilecektir.
intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi standart hastanin zarar gérmemesi igin, standart hastanin
bel kismina takilacak Dijitalli Yarim Kalga Modeli Simulatérine uygulanacaktir.

b. Ogrencilerin standart hasta ile yapacaklari uygulama videoya gcekilecektir. Calismanin
sonunda 6gretim elemanlari sorumlu olduklari deney grubu ile birlikte ¢dziimleme oturumu
yapilacaktir.

c. Cézimleme oturumu sonrasi 6grencilerin uygulama performanslarini degerlendirmeleri
(yansitici dusinme yontemi ile) istenecektir.

Degerlendirme Agsamasi

Laboratuvar uygulamasi bittikten sonra deney ve kontrol gruplarina intramiiskiiler Enjeksiyon
Uygulamasinda Kanita Dayal Bilgilerle ilgili Basari Testi ve Ogrenci Memnuniyeti ve
Ogrenmede Kendine Giiven Olgegdi uygulanacaktir.

e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

e Bu calisma similasyon yontemiyle verilen egitimin intramuskiler enjeksiyonu
uygulama becerilerini  kazanma dizeylerine etkisini saptamak amaciyla
planlanmistir. Siz bu galismaya katildiginiz takdirde klinik ortama ¢ikmadan 6nce
elestirel disinme, Kklinik karar verme ve iletisim becerilerini kazanmada bu egitimin
size yardimci olacagl dusundlmektedir. Bu egitim sonrasinda aldiginiz
degerlendirme puani notunuza yansitilmayacaktir.

e Bu galismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O0deme yapilmayacaktir.

o Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?
Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yuratmek icin kullanacaktir ve
kimlik bilgileriniz ¢calisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda,
arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazil izniniz olmadan, sizinle
ilgili bilgiler baska kimse tarafindan goérilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari galisma
tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
asagidaki kisi ile lutfen iletisime geginiz.

ADI : Arife SANLIALP ZEYREK
GOREViI : Uzman hemsire

TELEFON .,



(Géniilliiniin/Hastanin Beyani)

Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Anabilim Dalinda / Kliniginde, Prof. Dr. Nevin Kuzu Kurban
tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdéyle bir arastirmaya “katimci”
olarak davet edildim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, génulli olarak katilmayi
kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu c¢alismadan c¢ekilebilecedimin bilincindeyim. Bu c¢alismaya katilmayi
reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu
durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigimde
etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

c. Calismanin yiriticisi olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini yerine
getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi
kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan gikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriigsme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:



Ek-18. intramii_skiiler Enjeksiyon Basari Testinde Yer Alan Soru Maddelerinin
Madde Giigliik Indeksi (p), Madde Ayirt Edicilik Indeksi (r;x)

Soru Madde Madde Giigliik indeksi (p) | Madde Ayirt Edicilik indeksi (rix)
No
1 0,91 0,25
2* 0,56 0,68
3 0,94 0,00
4 0,89 0,18
5* 0,70 0,43
6 0,94 0,00
7* 0,36 0,37
8* 0,59 0,50
9 0,47 0,18
10* 0,70 0,25
11* 0,49 0,25
12* 0,82 0,50
13 0,71 -0,12
14 0,33 0,12
15* 0,38 0,31
16 0,59 0,12
17 0,17 0,12
18 0,54 0,12
19* 0,61 0,31
20 0,21 0,06
21* 0,73 0,43
22* 0,59 0,43
23* 0,52 0,25
24* 0,73 0,50
25* 0,64 0,25
26* 0,82 0,43
27* 0,68 0,37
28 0,56 0,00
29 0,84 0,18
30 0,10 0,12
31 0,89 0,31
32 0,85 0,25
33 0,87 0,18
34 0,54 0,00
35 0,82 0,12
36 0,85 0,25
37 0,91 0,06
38 0,84 0,18
39* 0,31 0,31
40* 0,47 0,37
41 0,36 0,00
42 0,49 0,18
43* 0,75 0,50
44 0,36 0,12
45* 0,42 0,31
46* 0,50 0,37
47 0,49 0,18
48 0,87 0,12
49 0,15 0,00

*Bagari testine alinan soru maddeleri



