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OZET

Kihg¢ Arslan, B., Hemsirelerin Ventrogluteal Bolgeye Intramiiskiiler flac
Uygulama Becerilerinin Gelistirilmesinde Hibrit Simiilasyon Yoénteminin
Etkinliginin Degerlendirilmesi, Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 Programi, Doktora Tezi, Ankara, 2018.
Bu arastirma, hemsirelerin ventrogluteal (VG) bélgeye intramiiskiiler (IM) ilag
uygulama becerisinin gelistirilmesinde Hibrit Simiilasyon Yo6nteminin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla prospektif randomize kontrollii arastirma olarak
yapilmustir. Arastirma, Aralik 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda, Ankara’da bir
egitim arastirma hastanesinde ¢alisan miidahale grubunda 59, kontrol grubunda 58
olmak {izere toplam 117 hemsire ile yiiriitilmistir. Arastirma verileri; Tanitict
Ozellikler Formu, VG Bolgeye IM Enjeksiyon Uygulamas: Bilgi Degerlendirme
Formu, Degisim Asamasi Degerlendirme Soru Formu, Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi, VG Bolgeye IM Enjeksiyon Uygulama Beceri
Gozlem Formu, Egitim Sonrast Degerlendirme Soru Formu kullanilarak toplanmuistir.
Uygulamada, 6nce Transteoretik Modele gore teorik egitim sonra miidahale grubuna
Hibrit Simiilasyon yontemi, kontrol grubuna Diisiik Gergeklikli Simiilator kullanilarak
VG bolgeye IM ilag uygulama beceri egitimi verilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; say1, ylizdelik, ortalama, standart sapma ile Pearson ki kare,
Bagimli ve Bagimsiz Gruplarda t Testleri, One-Way ANOVA, McNemar, Cochran Q
Testi ve Marginal Homogeneity testi kullanilmistir. Arastirmada, miidahale ve kontrol
grubunda yer alan hemsirelerin son-test bilgi puan ortalamalarinin, 6n-test bilgi puan
ortalamalarina gére anlamli diizeyde (p<0.001) yiiksek oldugu bulunmustur. Iki egitim
yontemi karsilastirildiginda bilgi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Hemsirelerin egitim sonras1 VG bolgeye IM ila¢ uygulama
beceri degerlendirme puan ortalamalari, miidahale grubunda 32,42+5,56, kontrol
grubunda 27,86+4,46 olarak hesaplanmis olup, Hibrit Simiilasyon yontemi ile egitim
alan hemsirelerin beceri degerlendirme puan ortalamalarinin anlamli diizeyde
(p<0,001) yiiksek oldugu tespit edilmistir. Miidahale grubundaki hemsirelerin
memnuniyet ve 6zgiiven puan ortalamalari sirasiyla 4,71+0,41 ve 4,55+0,44, kontrol

grubundaki hemsirelerin ise 4,46+0,62 ve 4,27+0,66 olarak hesaplanmis ve



aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Miidahale ve
kontrol gruplarinda 6n ve son test Ol¢imlerinde belirlenen degisim asamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Arastirmanin
sonuglart dogrultusunda hemsirelerin teknik becerilerinin gelistirilmesi i¢in planlanan

egitimlerde Hibrit Simiilasyon yonteminin kullanilmas1 dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi, Hibrit Simiilasyon, Intramiiskiiler
Enjeksiyon, Simiilasyonla Beceri Egitimi, Transteoretik Model, Ventrogluteal Bolge,

Yerinde Simiilasyon.
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ABSTRACT

Kili¢ Arslan, B., Evaluation of the Effectiveness of Hybrid Simulation
Method in Development of Ventrogluteal Site Intramuscular Pharmaceutical
Administration Skills of Nurses, University of Health Sciences, Giilhane Health
Sciences Institute, Nursing Principles Programme, Doctoral Thesis, Ankara,
2018. This study was conducted as a prospective randomized controlled study for the
purpose of evaluating the effectiveness of Hybrid Simulation Method in development
of ventrogluteal (VG) site intramuscular (IM) pharmaceutical administration skill of
nurses. The study was conducted between December 2017 and June 2018, with a total
of 117 nurses working at a training & research hospital in Ankara, including 59 in the
intervention group and 58 in the control group. Study data were collected using
Introductory Characteristics Form, VG Site Injection Administration Knowledge
Evaluation Form, Stages of Change Evaluation Questionnaire, Scale of Student
Satisfaction and Self-confidence in Learning, VG Site IM Injection Administration
Skill Observation Form, and Post-Training Evaluation Questionnaire. In the
implementation, first, theoretical training was given according to the Transtheoretical
Model, then VG site IM pharmaceutical administration skill training to the
intervention group using Hybrid Simulation Method and to the control group using
low-fidelity simulator. Number, percentage, mean, standard deviation and Pearson's
chi-square, t-Tests in Dependent and Nondependent Groups, One-Way ANOVA,
McNemar, Cochran's Q-Test and Marginal Homogeneity test were used in evaluation
of the data. In the study, mean post-test knowledge scores of the nurses in the
intervention and control groups were found to be significantly (p<0.001) higher than
their mean pre-test knowledge scores. No statistically significant difference was found
in the knowledge scores when the two training methods were compared (p>0.05).
Mean post-training VG site IM pharmaceutical administration skill evaluation scores
of the nurses was calculated as 32.42+5.56 in the intervention group and as 27.86+4.46
in the control group, and mean skill evaluation scores of the nurses who received
training by Hybrid Simulation method was found to be significantly (p<0.001) higher
Mean satisfaction and self-confidence scores were calculated as 4.71+0.41 and

4.55+0.44, respectively, for the nurses in the intervention group, and as 4.46+0.62 and
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4.27+0.66, respectively, for the nurses in the control group, and the difference was
found to be statistically significant (p<0.001). In both intervention and control groups,
the difference between the stages of change determined in the pre- and post-test
measurements was found to be statistically significant (p<0.001). In line with the
results of the study, Hybrid Simulation method is recommended to be used in the
trainings planned for development of technical skills of the nurses.

Keywords: Nursing training, Hybrid Simulation, Intramuscular Injection, In-
Situ Simulation, Skill Training with Simulation, Transtheoretical Model,

Ventrogluteal Site
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1. GIRIS
1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Hemgireler, saglik bakim hizmetlerinin sunuldugu tiim alanlarda, ilaglarin
dogru ve giivenli bir sekilde hazirlanmasinda, uygulanmasinda, hasta ve yakinlarinin
ilaglarin etkileri ve ilag kullanimi ile ilgili egitimlerinde ¢ok 6nemli rollere sahiptir.
Bilim ve teknolojide saglanan gelismelerle birlikte daha karmasik hale gelen ilag
uygulamalari, bilginin sentezini, deneyimi ve elestirel diisiinme tutum ve standartlarini
gerektirir (1, 2). Hasta giivenliginin 6ncelikli oldugu ilag uygulamalar1 hemsirelerin

yasal sorumluluklarindan biridir.

Ilag uygulamalarinda oral, topikal ya da parenteral yollar kullanilmaktadir.
Parenteral ila¢ uygulamalarinin dnemli bir parcasi olan intramiiskiiler enjeksiyon (IM),
klinik uygulamada oldukga sik kullanilan bir ila¢ uygulama yéntemidir (3). IM
enjeksiyon, klinik alanda ¢ok sik kullanilmasina ve kolay bir islem gibi gériinmesine
ragmen bilgi, beceri, uygulama teknigi ve kullanilan arag-gereg ile ilgili ¢esitli kararlar
verilmesini gerektiren cok fonksiyonlu bir uygulamadir (4, 5). Literatiirde IM
enjeksiyon kaynakli komplikasyonlarin siklikla goriildiigli, bu komplikasyonlarin
biiylik cogunlugunun bilgi eksikligine ve giivenli olmayan enjeksiyon teknigine bagh
olarak gelistigi belirtilmektedir (6, 7). Intramiiskiiler enjeksiyondan kaynaklanan
komplikasyonlar; apse, nekroz, enfeksiyon, doku tahrisi, kontraktiir, hematom, kronik
agri, periostit, damarlarda, kemiklerde ve sinirlerde yaralanma seklinde karsimiza
cikmaktadir (5, 6, 8). Yapilan calismalarda IM enjeksiyona bagli gelisebilecek
komplikasyonlarin, uygun kas ve dogru yer secimi ile giivenli enjeksiyon teknigi

kullanilarak biiyiik oranda 6nlenebilecegi belirtilmektedir (8-11).

Intramiiskiiler enjeksiyon amaciyla kullanilan bélgeler; “Deltoid”, “Rektus
Femoris”, “Vastus Lateralis”, “Dorsogluteal” (DG) ve “Ventrogluteal” (VG)
bolgelerdir. Intramiiskiiler enjeksiyonda siklikla kullanilan DG bélge, kan
damarlarindan zengin bir yapiya sahiptir. Ayn1 zamanda, bu bolge siyatik sinire
yakinlig1 ve subkutan (SC) dokusunun diger bolgelere gore kalin olmasi nedeniyle iIM
uygulama igin riskli bir bolge olarak bildirilmektedir (5, 6, 8). Ventrogluteal bolge,



“anteriolateral (yan kal¢a)” alan olarak da adlandirilmakta, gluteus medius ve gluteus
minimus kaslarini igermektedir. Bu bolge biiyiik sinirlerden ve kan damarlarindan
nispeten uzak, kalin bir kas kitlesine sahiptir. VG bolgenin SC dokusu ve yag tabakasi
DG bolgeye gore daha incedir bu da enjeksiyonun yanlishkla SC dokuya yapilma
olasiligini azaltmaktadir (2, 8, 12, 13). Ayrica VG bdlge, kemik yapilar palpe edilerek
olgtim yapildigr i¢in giivenli yer tespitine olanak saglar ve hastaya verilebilecek

pozisyon g¢esitliligi nedeniyle avantajli bir bolgedir (5, 6).

Literatirde VG bolge, IM enjeksiyon icin en giivenli bdlge olarak
tanimlanmakta ve IM enjeksiyon uygulamalarinda ilk tercih edilecek bdlge olarak
onerilmektedir (2, 4, 8, 12, 13). Ancak yapilan ¢alismalarin sonuglari, hemsirelerin
biiylik bir cogunlugunun bu bolgeyi kullanmadiklarini ve degisime karsi isteksiz
olduklarini gostermektedir (14, 15). Hemsireler IM enjeksiyon uygulamalarinda en sik
DG bolgeyi kullanmakta, hemsirelik Ogrencilerine ve yeni mezun hemsirelere
ogretmeye devam etmektedirler (13). Geleneksel ve ritiiel uygulamalar bir kusaktan
diger kusaga aktarilarak devam ettigi i¢in gilincel kanitlar 1s18inda Onerilen
uygulamalar yeterince hayata gecirilememektedir (16). Kanita dayali uygulama, hasta
bakimi hakkinda karar vermek i¢in klinik uzmanligin mevcut olan en iyi kanitlar ile
biitiinlestirilmesini gerektirir (13). Cocoman ve Murray (2010), zaman zaman yeni
arastirmalarin ve kanitlarin yerlesik ya da geleneksel yontemlerle ve ders kitaplariyla
celigebildigini, bunun ilerlemenin dogasi geregi oldugunu ve asil zorlugun, bu yeni

kanitlarin klinik alana aktarilmasinda oldugunu belirtmektedir (13).

Kanita dayali uygulamalarin klinik uygulamaya aktarilabilmesi i¢in sadece
hemsirelik egitimi sirasinda alinan bilgiler ve beceriler yeterli olmamaktadir. Klinik
alanda ¢alisan hemsirelerin, ritiiel ve geleneksel uygulamalarini kanita dayali bilgi ve
uygulamalarla degistirmeleri i¢in o alandaki egitimlerin siirekliginin saglanmasi (17),
ayni1 zamanda giincel bilgilerle donatilmig olarak gelen 6grencilerin ve yeni mezun
hemsirelerin uygulamalar1 sahada gormeleri ve uygulama yapmalar1 i¢in tesvik
edilmeleri gerekmektedir (17). Bu nedenle VG boélgenin klinik alanda kullanimini
artirmak ve birinci segenek olarak tercih edilmesini saglamak i¢in sadece hemsirelik
Ogrencilerinin degil ayn1 zamanda sahada ¢alisan hemsirelerin de bu konuyla ilgili

egitimlerinin saglanmasi dnemlidir.



Glinlimiizde her alanda oldugu gibi hemsirelik alaninda da mevcut bilgi
birikimi katlanarak artmaktadir. Bilgi ve teknolojideki gelismelere bagli olarak
meydana gelen degisim ve gelismelere uyum saglayabilecek meslek {iyelerinin
yetistirilmesi ancak o alandaki egitimlerin siirekliligi ve bireylerin yasam boyu
O0grenme ¢abalarini siirdiirmeleri ile miimkiin olmaktadir (18). Yasam boyu egitimin
Oonemli bir bileseni olan hizmet i¢i egitimler ¢calisanlarin mesleki gelisimlerinde 6nemli
rol oynamaktadir (18). Iyi planlanmis bir hizmet igi egitim programi, bakim
standartlarinin elde edilmesini kolaylastirmali ve hemsirelerin gelisen rolleri ile ilgili
beklentilerine cevap verebilmelidir. Bu egitimlerin dogru bir sekilde ve etkili
yontemlerle gerceklestirilmesi 6nemlidir (19). Giiniimiizde bilgi ve iletisim
teknolojisinde yasanan hizli degisim ve gelismeler, her alanda oldugu gibi egitim
alaninda da yenilikleri hayata gecirmeyi zorunlu kilmaktadir. Artik, geleneksel egitim
yontemleri yerini Ogrenenin merkezde oldugu aktif Ogretim yOntemlerine
birakmaktadir (20-22). Literatiirde yetiskinlere yonelik yapilan egitimlerin basariya
ulagsmast icin, katilimcilarin egitim siirecine aktif katilimina ve siire¢ iginde
istlendikleri rollerin 6nemine dikkat ¢ekilerek egitim programlarinin yetiskin 6grenim
ilkelerine uygun sekilde planlanmasi 6nerilmektedir. Bu sekilde planlanan egitimlerde
Ogrenenler, kendi bilgi ve deneyimlerini de katarak deneyim sahibi olmaktadir.
Ogrenme siirecine aktif katilim ile dgrenilenlerin kalicihig1 saglanabilmektedir (23).
Son yillarda tip ve hemsirelik egitiminde kullanilan simiilasyona dayali egitim de
Ogrenenlere etkili ve giivenli bir 6grenme ortami saglayan aktif bir §grenme

stratejisidir (24, 25).

Hemsirelik, uygulamaya dayali bir meslek oldugundan mesleki egitimde teori
ve uygulamanin birlikte ve entegre sekilde 6gretilmesini gerektirir. Bu da 6grenenin
deneyimleyerek Ogrenmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir (26). Hemsirelik
egitiminde simiilasyon kullaniminin, 6grenenlere klinikte var olan durumu gercekei
bir oOgrenme ortaminda deneyimleyerek hem bilissel hem de psikomotor
becerilerin gelismesi yoniinde katki sagladigi bilinmektedir (20). Ayrica
tecriibeli bir saglik caligan1 da daha once yapmadigi bir uygulamay: ilk defa hasta
tizerinde deneyecek olmasi durumunda hastaya zarar verme ya da yanlis yapma

endisesi ile korku ve stres yasayabilir. Bu durumda kendisini giivensiz hissedebilir ve



uygulamay1 yapmaktan kagimabilir (27). Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin mezuniyet
sonrasinda da teknik becerilerini siirdiirmelerine, uygulamalarini gelistirmelerine
yonelik yapilan egitimlerde Simiilasyon yontemlerinin kullanilmasi onerilmektedir
(28). Son yillarda 6zellikle mezuniyet sonrasi siirekli egitimlerin planlanmasinda,
yerinde simiilasyon (in-Situ simulation) uygulamalar1 kullanilmaya baslanmistir.
Geleneksel olarak simiilasyona dayali egitimler, klinik bakimin verildigi ortamlardan
ayr1 olarak simiilasyon merkezlerinde yiiriitiilmektedir. Yerinde simiilasyon ( in situ
simulation) ise insanlarin ¢alistig1 yerde egitim saglamak i¢in simiile edilmis ve gercek
calisma ortamlarini harmanlamayi igerir (29).  Yerinde simiilasyon (in-situ
simulation), “ger¢ek klinik ortamda meydana gelen ve katilimcilart gergek is
giinlerinde gorevli saglik profesyonelleri olan simiilasyonlar” olarak tanimlanabilir
(30). Bu yontem ile egitim siirelerinin planlanmasinda yer alan lojistik zorluklarin ele
alinmasinin yani sira, daha yiiksek bir ger¢eklik saglayarak 6grenilenlerin gercek hasta

bakim ortamlarina aktarilmasina katkida bulunabilecegi belirtilmektedir (29).

Simiilasyona dayali egitim, Ogrenenlerin smnif ve laboratuvar ortaminda
edindigi bilgi ve becerilerini gercek¢i hasta etkilesimlerine aktarmalarini
desteklemekte, elestirel diisiinme, problem ¢6zme, karar verme becerilerini
kullanmalarini saglamakta ve hastalara zarar verme riski olmadan giivenli ve kontrollii
bir 6grenme ortami saglamaktadir (31). Cant ve Cooper (2010) hemsirelik egitiminde
simiilasyonun, kontrol gruplarina kiyasla bilgiyi, elestirel diisiinme yetenegini,
memnuniyeti ve giiveni artirdigi1 bildirmektedir (32). Yapilan ¢aligmalar,
simiilasyona dayali egitimin hasta giivenligini saglama, hasta bakim kalitesini artirma,
tibbi uygulamadaki hatalar1 6nleme ve bunlarla basa ¢ikma konusunda dogru tutum ve
becerilere sahip olma potansiyelini artirdigini gostermistir (33, 34). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) de yayimladig1 egitimle ilgili standartlarda, hemsirelik egitiminde
simiilasyon yontemlerinin kullanilmasin1  ve bunun igin gerekli altyapinin

saglanmasini 6nermektedir (35).

Hemsirelik egitiminde kullanilan simiilasyon tiirleri, basit par¢a-gorev egitim
modellerinden son derece sofistike bilgisayar odakli modellere kadar cesitlilik
gosterir. Simiilasyon yaklagimlarinin hemen hemen hepsinde bulunmasi gereken ortak

kavram ise “fidelity” yani “ger¢ek yasama uygunluk” ozelligidir. Uygulayicinin



deneyiminin ger¢ege yakin oldugunu hissetmesi 6grenme etkinligini ve basariyi
artirmaktadir (24). Bir simiilasyon yaklagimi olan Standart/Simiile hastalar, aslina
uygunlugu en yiiksek simiilatorler olarak bilinmektedir (36). Tip egitiminde uzun
yillardir kullanilan bu yontem hemsirelik alaninda da son yillarda giderek artan sekilde

ilgi gormektedir (37).

Hemsirelik egitiminde, Standart hasta uygulamasi, genellikle 6ykii alma,
iletisim becerileri, fizik muayene becerilerinin 6gretiminde kullanilmakla birlikte son
yillarda psikomotor becerilerin 6gretiminde de siklikla kullanilmaya baglamistir (20).
Standart hasta kullanimi, 6grenenlere teknik ve teknik olmayan becerileri gergek hasta
tizerinde denemeden Once Ogrenme firsati yaratirken ayni zamanda bu yontem
kullanilarak klinik beceri degerlendirmeleri de yapilmaktadir (25, 37, 38). Hibrit
simiilasyon ise hem standartlagtirilmig hastalar1 hem de diger destekleyici yontemleri
iceren ve gercek ortama ¢ok benzer kosullarda bir¢ok gorevi ayni anda yapma olanagi
sunan bir simiilasyon yontemidir. Hibrit simiilasyon, gergek hastalara herhangi bir
potansiyel zarar vermeden 6grenenlerin becerilerini gelistirmek igin etik bir gereklilik

haline gelmistir (39).

Literatiir incelendiginde, hemsirelik egitiminde simiilasyon ve psikomotor
becerilerin edinilmesi alanlarinda yapilan c¢alismalarin daha c¢ok hemsirelik
ogrencilerine yonelik olarak yapildig: tespit edilmistir (20, 22, 38, 40). Ulkemizde
psikomotor beceri 6gretimi daha ¢ok maket tizerinde bazi becerilerin yapilmasi ve
degerlendirilmesi seklinde yapilmaktadir (41, 42). Hemsirelere VG bélgeye IM
enjeksiyon uygulama becerisinin kazandirilmasi ve uygulamanin yayginlastirilmasi
amaciyla yiiksek gergeklikli simiilasyon kullanarak verilen egitimin etkinligini
degerlendiren randomize kontrollii bir calismaya rastlanmamistir. Bu arastirma,
hemsgirelerin IM enjeksiyon uygulamalarma yonelik davranis degisimi saglamak, VG
bolgenin klinik alanda kullanimimi artirmak icin planlanmistir. VG bdlgenin
kullaniminm1 artirmak i¢in hemsirelerin bu bdlgeyi gercek bir klinik ortaminda ve
gercek hasta iizerinde deneyimleyerek Ogrenmesinin etkili bir yontem olacag:
degerlendirilerek dgretim yontemi olarak Hibrit Simiilasyon uygulamasi segilmistir.
Bu yontemin hemsirelerin hizmet i¢i egitim programlarinda giincel bir egitim

yaklasimi olarak kullanilmasinin, hemsirelerin teknik ve teknik olmayan becerilerinin



gelistirilmesine katki saglayacagi diisliniilmektedir. Ayrica, literatiirde egitimin
davranis degisikligi i¢in gerekli ama yeterli bir kosul olmadigi bu nedenle cesitli
davranig degisikligi stratejilerinin de eklendigi egitim girisimlerinin kanita dayali
uygulamalar hayata gecirmek ve saglik c¢alisanlarinda davranis degisimi saglamak
i¢in daha etkin oldugu belirtilmektedir (43). Bu nedenle teorik egitimler planlanirken
Transteoretik Model (TTM)’den yararlanilmistir. Giliniimiizde davranis degisimini
kolaylastirmada bir rehber olarak kullanilan Transteoretik Model (TTM), davranisin
belirli boyutlarina odaklanan farkli davranis teorilerinin anahtar yapilarini entegre
ederek tasarlanmus, biitlinlestirici ve kapsamli bir davranis degisim modelidir. Model,
davranis degisiminin bir siire¢ oldugunu ve bireyin iginde bulundugu degisim
asamasina uygun olarak yapilan girisimlerin degisimi kolaylastirdigin1 aksi halde

davranis degisimine kars1 direng gelistirildigini savunmaktadir (44).
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu prospektif randomize kontrollii arastirma, hemsirelerin ventrogluteal
bolgeye ilag uygulama becerisinin gelistirilmesinde Hibrit Simiilasyon ve Diisiik
Gergeklikli  Simiilasyon yonteminin etkinliginin  degerlendirilmesi amaciyla

planlanmistir.
1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H-1: Hemsirelerin VG bolgeye IM ilag uygulamasmna yonelik bilgi
diizeylerinin artirilmasinda Hibrit Simiilasyon yontemi kullanilan hemsirelerin bilgi
puanlart ile Diistik Gergeklikli Simiilatér kullanilan hemsirelerin bilgi puanlari

arasinda fark vardir.

H-2: Hemsirelerin VG bolgeye IM ilag uygulama becerisinin gelistirilmesinde,
Hibrit Simiilasyon yontemi kullanilan hemsirelerin beceri degerlendirme puanlari ile
Diisiik Gergeklikli Simiilator kullanilan hemsirelerin beceri degerlendirme puanlari

arasinda fark vardir.
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H-3: Hemsirelerin VG bélgeye IM ilag uygulama becerisinin gelistirilmesinde,
Hibrit Simiilasyon ydntemi kullanilan hemsirelerin Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet
Olcek puanlari ile Diistik Gergeklikli Simiilator kullanilan hemsirelerin 6lgek puanlar

arasinda fark vardir.

H-4: Hemsirelerin VG bélgeye IM ilag uygulama becerisinin gelistirilmesinde
Hibrit Simiilasyon yontemi kullanilan hemsirelerin Ogrenmede Ozgiiven &lgek
puanlar1 ile Disiik Gergeklikli Simiilator kullanilan hemsirelerin 6lgek puanlari

arasinda fark vardir.

H-5: Hemsirelerin VG bolgeye IM ilag uygulama becerisinin gelistirilmesinde
Hibrit Simiilasyon yontemi kullanilan hemsirelerin Degisim Asamalar ile Diisiik

Gergeklikli Simiilator kullanilan hemsirelerin Degisim Asamalari arasinda fark vardir.

2. GENEL BILGILER

2.1. INTRAMUSKULER ENJEKSIYON

Enjeksiyon yolu ile ilag uygulama ydntemlerinden biri olan IM enjeksiyon,
ilacin subkutan (SC) dokunun altindaki derin kas dokusu igine verilmesi islemidir.
1960’11 yillardan itibaren rutin olarak hemsirelerin sorumlulugunda yapilan bu
uygulama ¢ok sik kullanilan bir hemsirelik girisimidir (4-6, 10). intramiiskiiler
enjeksiyonlar, genellikle ilacin uzun siireli saliniminin gerektigi durumlarda, oral
yolun kullanilamadig1 veya gastrointestinal yoldan emilemeyen ya da tahrip olan
ilaglarin verilmesinde, ilag emiliminin daha hizli olmasi istendiginde tercih
edilmektedir (6, 45). Kaslar damar yatagi agisindan zengin oldugu igin IM yolla
uygulanan ilaglarin emilimi intravendz yola gore yavas ama SC yola gore daha hizlidir.
Ayni zamanda, kas dokusunda az sayida sinir ucu bulundugundan yogun veya tahris
edici ilaglarin daha az agrili ve giivenle uygulanmasina izin verir (8-10, 15, 46).
Antibiyotikler, asilar, vitamin ve hormon tedavileri, kortikosteroidler, nonsteroid

antiinflamatuarlar gibi ¢cok sayida ilacin uygulanmasinda siklikla kullanilmaktadir (4,
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6). Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére, tiim diinyada yilda yaklasik 16 milyar
enjeksiyon uygulamasi yapilmaktadir. Bunlarin %5°1 veya daha az1 asilamada, geri

kalani ise tedavi amagh uygulanmaktadir (47).

Intramiiskiiler enjeksiyon, viicudun biiyiik kas kitlelerine ilacin verilmesinde
kullanilan bir yontem olmasinin yaninda tehlikesiz bir uygulama degildir. Giivenli ve
dogru enjeksiyon teknigi kullanilmadiginda ¢ok ciddi komplikasyonlar ortaya
cikabilmektedir. Intramiiskiiler enjeksiyona bagl gelisebilecek komplikasyonlar, kan
damarma veya SC dokusuna ilag enjeksiyonu, enjeksiyon yerinde agri, apse, seliilit,
lokal atrofi, ekimoz, hematom, doku nekrozu, enfeksiyon, periostit ve sinir
yaralanmasidir (6, 9, 10, 12, 48-51). Bu komplikasyonlarin gelisiminde rol oynayan
faktorler incelendiginde; ilaglarin yanliglikla SC dokuya yapilmasi, yag dokusu
nispeten daha kalin olan bolgelere enjeksiyon yapilmasi, yetersiz uzunlukta igneler
kullanilmasi, ayn1 bdlgeye sik tekrarlanan enjeksiyonlar, IM enjeksiyon uygulanacak
bolgedeki kasa verilebilecek ilag miktarina dikkat edilmemesi, ilac1 hazirlarken ve IM
enjeksiyonu uygularken cerrahi asepsiye uyulmamasi gibi nedenlerin oldugu

goriilmektedir (10).

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarinda en sik karsimiza c¢ikan ve en ciddi
komplikasyon, norolojik sekellere yol agan sinir yaralanmalaridir. Sinir yaralanmalari
icinde en sik goriileni iSe siyatik sinir yaralanmasidir ve ozellikle ¢ocuklarda,
yashilarda ve diisiik kilolu hastalarda DG bdlgeye yapilan enjeksiyonlarda ortaya
cikmaktadir (7, 16, 51-53). Siyatik sinir yaralanmasi sonucunda bireyde kalic1 felg ve
uyusukluk, degisik seviyelerde ayak ve bacak agrisi, ayak parmaklarinda his kayb1 ve
yiiriime bozuklugu goriilebilirken; ¢ocuklarda ise yiirliyememe ve diisiik ayak gibi
sorunlara neden olabilmektedir (53-55). Sinir yaralanmalarina ilacin hacmi, 6zellikleri
ve enjeksiyon i¢in segilen bolgeyi de igine alan mekanik ve kimyasal nedenler yol
acmaktadir. Enjeksiyonun sinire anatomik olarak yakinligi hasarin derecesini
belirlemede en 6nemli faktor olarak kabul edilir. Dogrudan sinire yapilan enjeksiyon
ise en tahrip edici mekanizmadir. Yaralanmanin derecesi ve sekline bagli olarak
iyilesme goriilebilmekte ancak birgok vakada kalici defisitler ve rahatsizliklar
gelismektedir (51). Ulkemizde, Geyik ve ark. (2016), elektrofizyoloji laboratuvarinda

enjeksiyon sonrasi siyatik sinir hasari tespit edilen 217 hastanin verilerini inceledikleri



caligmalarinda olgularin tamaminda enjeksiyonun DG bdlgeye yapildigi, olgularin
%18’inin 0-16 yas araliginda, %56’simin 17-64 yas araliginda ve %26’sinin 65 yas
iistii bireyler oldugu, teshisten sonraki 3 ile 8 ay i¢inde ikinci kez elektrofizyolojik
incelemesi yapilan 103 olgunun %31’inde iyilesme olmadigi, %44’iinde kismi ve

%35’inde ise belirgin elektrofizyolojik iyilesme oldugu gézlenmistir (52).

Her bir enjeksiyon i¢in en uygun kas ve dogru yer secimi ile iyi bir enjeksiyon
teknigi, ilacin hedef bolgeye ulagsmasina, hastanin daha az agri duymasina ve
komplikasyonlarmn o6nlenmesine yardim eder (8-11). Yapilan calismalarda, IM
enjeksiyonlarin ¢esitli komplikasyonlara yol acabilecegi bilinmesine ragmen
hemsirelerin biiyiik ¢gogunlugunun bu uygulamaya yonelik olarak temel egitimden
sonra herhangi bir egitim almadiklari, ilag hazirlama ve uygulama i¢in kullandiklar
cok ¢esitli prosediirler oldugu, bir¢ok hemsirenin agri ve doku travmasini azalttig
bilinen prosediirleri kullanmadig1 belirtilmektedir (6, 56, 57). Altiok ve ark. (2007)
yaptiklar1 bir calismada, hemsirelerin IM enjeksiyonla ilgili bilgilerinin orta diizeyde
oldugunu ve kanita dayali uygulamalardan ziyade geleneksel yaklasimlar

stirdiirdiiklerini belirlemislerdir (7).

Hemsire, IM enjeksiyonu icin bdlge segiminde, anatomik yer isaretlerini
kullanarak bolgeyi dogru bir sekilde nasil tanimlayacagini bilmeli ve her bir bolge i¢in
gelisebilecek potansiyel komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi olmalidir (6, 8, 49). Bu
da hemsirelerin, kas i¢i enjeksiyonlar1 giivenli bir sekilde uygulayabilmeleri igin
uygulamanin tiim basamaklarini dogru bir sekilde yapabilmelerinin yaninda anatomi,
fizyoloji, farmakoloji ve mikrobiyoloji bilgisine de sahip olmalarini gerektirir (6, 58).
Intramiiskiiler enjeksiyona yonelik teorik bilgideki gelismelere ragmen, onlenebilir
komplikasyonlar tiim diinya da oldugu gibi lilkemizde de hala bir sorun olarak devam
etmektedir (11, 57). Bu yiizden, hemsireligin en 6nemli aktivitelerinden biri olan
enjeksiyon uygulamalarinda yeniliklerin takip edilmesi ve uygulamalarin kanita dayali

olmasi1 gerekmektedir.
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2.1.1. intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasi I¢in Kullanilan Bolgeler

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda bes bolge kullanilmaktadir. Bu
bolgeler; Deltoid, Rektus Femoris, Vastus Lateralis, Dorsogluteal ve Ventrogluteal
bolgelerdir. Yetiskinlerde tiim bolgeler kullanilabilmekle birlikte, ilk tercih edilmesi
gereken VG bolge olmalidir. Cocuklarda ise; Vastus Lateralis kas1 ya da VG bdlgenin
tercih edilmesi onerilmektedir (11, 56, 57, 59, 60).

a) Deltoid bolge (Deltoid Kasi): Deltoid kas, iist kolun dis yan yiiziinde yer
alan omuzu 6n, dis ve arkadan saran, iicgen seklinde kalin ve kiiciik bir kastir. Ust
kolda humerus boyunca uzanan aksiller, radiyal, brakiyal, ulnar sinirler ve brakiyal

arter bulunmaktadir. Bu bolgede kan akimi hizli oldugu igin ilag emilimi de hizlidir

(6).

Klavikula

- Akromiyon gikinti
——— Skapula
5 Deltoid kasi

4 aksilla

Humerus

Derin brakiyal
arter

— Radiyal sinir

Resim 2.1. Deltoid bolge (61)

b) Vastus lateralis Kasi: Vastus lateralis kasi, iist bacakta uylugun 6n yan
kisminda yer alan, iyi gelismis ve viicuttaki en biiyiik kas gruplarindan biridir (6).
Vastus Lateralis kasi, yetiskinlerde, yeni dogan ve kiiciik ¢ocuklarda IM enjeksiyon
icin tercih edilebilir (4, 49, 62).
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Vastus
lateralis site

Resim 2.2. Vastus Lateralis ve Rektus Femoris kasi1 (63)

) Rektus femoris kasi: Bu kas patella ve superior iliak ¢ikinti arasindaki orta
yolda, uylugun 6n kisminda yer alir. Diger bdlgelerin kullanilamadigr yetiskinlerde ve
kendi kendine enjeksiyon uygulayan hastalarda tercih edilen bir bolgedir. Zorunlu

olmadikga kullanimi 6nerilmemektedir (6, 64).

d) Dorsogluteal bolge: Kalgada gluteus maksimus ve medius kaslarini i¢eren
bir enjeksiyon bolgesidir. Biiyiik bir kas kiitlesine sahip oldugu i¢in yiiksek hacimdeki
stvilari tolere edebilecegi belirtilmektedir (51, 65). Maksimum 4 ml'ye kadar ilag
enjekte edilebilmektedir (9, 64). Bolgenin anatomik yapist incelendiginde kan
damarlarindan zengin ve siyatik sinire yakindir, bolgedeki SC doku ise diger bolgelere
gore daha kalindir (2, 64, 66).

Resim 2.3. Dorsogluteal bolgenin anatomik goriiniimii (15)
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Dorsogluteal bolge tespit edilirken;

a) Krista iliaka posterior superior ile femurun biiyilik torakanterini birlestiren
hayali bir ¢izgi ¢izilerek bu ¢izginin istiinde ve iliak kristanin altinda kalan uygun

alanin segilmesi (2, 65),

b) Kalca dikey ve yatay olarak hayali ¢izgilerle dort esit par¢aya boliiniip, daha
sonra list dis parca tekrar dorde boliinerek en dista kalan bolgenin enjeksiyon bolgesi

olarak segilmesi (2, 8),

c) Krista iliaka superior ile koksiksin hayali bir ¢izgi ile birlestirilip ti¢ esit
parcaya ayrilmasi ve dista kalan 1/3’liikk alanda uygun noktanin secilmesi (2, 65) gibi
anatomik yapilardan c¢ok hayali ¢izgileri referans alan tespit ydntemleri
kullanilmaktadir. Enjeksiyon yapilirken hastanin tam ytiziistli ve ayak parmaklari ice
bakacak sekilde uzanmasi gerekmekte ve hasta bu pozisyonda iken hayali ¢izginin iist
disinda kalan alana enjeksiyon yapilmaktadir. Pratik uygulamada ise hastalar
genellikle tam yiiziistii yerine, yar1 yan pozisyonda yatabilmekte, bu durumda hayali

¢izgi de yukariya dogru yer degistirmektedir (5, 57).

e) Ventrogluteal bélge: ik olarak 1954°te Hochstetter tarafindan tanimlanmis
ve giivenli bir IM enjeksiyon bolgesi olarak onerilmistir. Anteriolateral (yan kalca)
alan olarak da adlandirilan bu bolge, gluteus medius ve gluteus minimus kaslarindan

olusur (3, 6, 8).

Resim 2.4. Ventrogluteal bolgenin anatomik goriiniimii (63)
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Ventrogluteal bdlgenin tespitinde iki yontem kullanilmaktadir. En sik
kullanilan yontem “V” yontemidir. Bu yontemde hemsire hastanin sol yan kalgasini
kullanacaksa sag elini, sag yan kal¢asini kullanacaksa sol elini femurun biiyiik
torakanterinin tiizerine yerlestirir. Basparmagini kasiga dogru yonelterek isaret
parmagini krista iliaka anterior siiperiora koyar, orta parmagini Krista iliaka posterior
superiora dogru agarak isaret parmagi ile orta parmak arasinda bir “V” bolgesi
olusturur. Enjeksiyon bolgesi olusturulan “V” nin orta noktasidir (3, 10).
Calismalarda, 6zellikle el yapis1 kiiclik olan kisilerin el ayasini femurun biiyiik
torakanteri iizerinde tutarken, isaret parmagini Krista iliaka anterior siiperiora
yerlestirmelerinin gii¢ oldugu, ancak el yapisi kii¢lik olan bireylerin el ayasini femurun
biiylik torakanterine yerlestirdikten sonra, isaret parmagi Kkrista iliaka anterior
stiperiora dokununcaya dek elini yukariya dogru kaydirdigi takdirde, yontemin

giivenilirliginin etkilenmeyecegi belirtilmektedir (67).

Anterior
superior ilyak
cikinti

/
J

/< Krista ilyak
|

Enjcksiyoln
bolgesi [

Resim 2.5. VG bdélgenin “V” yontemi ile tespit edilmesi (61)

Ventrogluteal bolge tespitinde kullanilan diger yontem ise “G” yontemi olarak
bilinen geometrik yontemdir. Kemik ¢ikintilar referans alinarak, biiyiik torokanterden
iliak tiiberkiiliin iliak krestine, buradan anterior superior iliak spinaya, daha sonra
biiyiik torokanterden anterior superior iliak spinaya hayali bir ¢izgi ¢izilerek bir tiggen
ve bu ilicgenin her kosesi icin iliggen merkezinde medyan g¢izgileri olusturulur.

Enjeksiyon bolgesi ise ¢izilen bu medyan ¢izgilerin merkezidir.
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Ventrogluteal
fhac crest

ANENOr Supenor
¢ spine

Injection Point
Gluteus medis

Greater trochanter
of femur . \

Resim 2.6. VG bolgenin “G” yontemi ile tespit edilmesi (68)

2.1.2. Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasi

Intramiiskiiler yoldan ilag tedavisi ile karsilasildiginda ilk verilmesi gereken
karar, hekim-hemsire isbirligi ile IM enjeksiyonun gergekten gerekli olup olmadigimnin
degerlendirilmesidir (6, 69). Degerlendirmede farkli tedavi segenekleri ile birlikte
uygulanacak ilacin 6zellikleri, etki baslangici, yogunlugu, siiresi (yavas ve siirekli
salinim), hasta 6zellikleri ve uyumu da dikkate alimalidir. DSO tarafindan énerilen
politikada “Bir enjeksiyon sadece gerekli ise yapilmalidir” ve uygulanan her
enjeksiyon “giivenli” olmalidir (6). ilag ydnetiminde dokuz dogru ilkesi, hasta
giivenliginin saglanmasi icin temel ilkelerdir ve tiim ilag¢ uygulamalarinda oldugu gibi
IM enjeksiyon uygulamalarinda da titizlikle iizerinde durulmali (64), giivenli ve dogru
prosediirleri uygulamanin yani sira uygulamaya iliskin yasal ve etik durumlar da goz

ontinde bulundurulmalidir (6, 62).
Bolge Secimi

Intramiiskiiler enjeksiyon yoluyla ila¢ uygulamalarinda ilag etkisi enjeksiyon
bolgesine bagli olarak artip azalabildigi i¢in bolge se¢cimi kritik 6neme sahiptir (6, 8).
Bolge seg¢iminde yag tabakasinin ince oldugu, kemik, sinir ve kan damarlarindan uzak
bir bolgenin segimine dikkat edilmelidir (6). Bolge se¢imi, bireyin yasina, cinsiyetine,
genel durumuna kas yapisina, uygulanacak ilaca ve ila¢ miktara gore yapilir (2, 9).
Kaslar1 ve enjeksiyon bolgesini dogrulukla ve giivenle saptamak igin enjeksiyon
bolgelerinin her biri i¢in kemik ¢ikintilar1 ve anatomik yer isaretleri kullanilmalidir

(4). Secilen enjeksiyon bolgesi tam olarak goriilebilmeli, anatomik olarak dogru tespit



15

edilmeli ve palpe edilerek irritasyon, inflamasyon, enfeksiyon, 6dem gibi durumlarin
varligt degerlendirilmelidir. Doku yikimini arttiracagi ve ilag emilimini engelleyecegi

i¢in bu bulgularin varliginda o bolgeye enjeksiyon yapilmamalidir (1, 6).

Kullanilacak igne Secimi

Giivenli enjeksiyon uygulamalari i¢in dogru igneyi ve dzellikle uzunlugunu
secmek onemlidir. Kullanilacak igne SC dokuyu gecerek kas dokusuna ulagsmak i¢in
yeterince uzun olmalidir (8, 56). Bazi ¢alismalar, DG bolgedeki deri ve kas arasindaki
mesafenin, IM enjeksiyonlarini uygulamak i¢in kullanilan standart igne uzunlugundan
daha biiyiik oldugunu gostermistir (8). Bu bolgedeki yag tabakasinin kalinligina bagh
olarak ilacin SC tabakaya verilme riski s6z konusudur. Giines ve ark. (2008)
caligmasinda, VG ve DG enjeksiyon bolgesindeki SC doku kalinligi ultrasonografik
olarak incelenmis; arastirma kapsamina alinan bireylerin SC doku kalinhig VG
bolgede 25.4+13.4 mm, DG bolgede 26.3 £11.7 mm oldugu saptanmistir. Bu sonuglara
gore DG bolgedeki SC doku kalinliginin VG bolgeye gore daha fazla oldugu
goriilmektedir (67). Bu durumda 6zellikle DG bélgeye yapilan enjeksiyonlarda uygun

igne boyunun se¢ilmesi 6nem kazanmaktadir.

la¢ Hacmi

Her bir enjeksiyon bolgesine uygulanacak ila¢ miktarinin bilinmesi gerekir.
Yiiksek hacimde ilag uygulamasinin bolgede agriya ve lokal doku travmasina neden
olabilecegi belirtilmektedir. Normal beden hacmine sahip eriskin bir bireyde biiyiik
kas Kitlelerine 5 ml’ye kadar ilag verilebilmektedir. Cocuklarda ve bebeklerde ise
onerilen hacim 1 ila 3 ml'dir (4, 63). Ancak kas gruplarinin tolere edilebilecegi ilag
hacimleri ile ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir. Onerilen rakamlarm genellikle
kisisel bakis acilar1 veya tanimlayici ¢aligmalardan elde edildigi bildirilmektedir. Son
yapilan caligmalarda, daha kiigiik hacimlerin kullanilmasinin ilag emilim oranini
olumlu etkiledigi, agri ve doku travmasi riskini azalttigi belirtilmekte, 3 veya 4 ml'nin
tizerindeki hacimlerin boliinmiis dozlarda uygulanmasi 6nerilmektedir (4, 10, 11, 56,
63).
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Pozisyon Verme

Enjeksiyon sirasinda olusacak rahatsizlik ve agri hissini azaltmak, kasin
gevsemesini saglamak i¢in hastaya dogru pozisyon verilmelidir. Ayrica hastanin
pozisyonu, secilecek enjeksiyon teknigini ve uygulama seklini etkiledigi gibi

enjeksiyon bolgesinin dogru sekilde isaretlenmesini de kolaylastirir (56).
Aseptik Kurallara Uyma

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda aseptik kurallara uyulmalidir. Tiim
malzemeler steril olmali ve islem Oncesi ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir. Son
zamanlarda yapilan ¢alismalar, cildin gozle goriiliir sekilde kirlenmedigi durumlarda
dezenfekte edilmesinin gereksiz oldugunu ve hastanin kendi florasindaki
mikroorganizmalar1 temizlemenin enfeksiyon riskini azaltmada yararli bir etkisinin
olmadigin1 gdstermistir (70, 71). Yine Diinya Saghk Orgiiti’de ID, SC ve IM
enjeksiyon dncesinde cilt temizligi yapilmasini artik 6nermemekte, cildin sabun ve su
ile temizlenmesinin yeterli oldugunu belirtmektedir (47). Bununla birlikte, yash
bireyler veya immiin sistemi baskilanmis kisiler ile fekal kontaminasyon riskinin
oldugu, enfekte lezyonlarin yakinina enjeksiyon yapilmasi gibi durumlarda cilt
hazirhg oOnerilmektedir (64). Bunun igin IM enjeksiyon oncesi enjeksiyonun
yapilacagi bolge antiseptik soliisyonla icten disa dogru dairesel hareketle ve hafifce
bastirilarak yaklasik bes santimetre ¢apinda silinir. Cilt temizliginin etkili olabilmesi
icin silindikten sonra kurumasi i¢in 30 saniye beklenmelidir. Soliisyonun kurumasi
beklenmeden IM enjeksiyon yapilmasi, hem bireyin agr1 hissetmesine hem de inaktive
olmamis mikroorganizmalarin ignenin actig1 yoldan dokuya ulagsmasina neden olabilir

(6, 70, 72).

Igne Giris Acisi

Intramiiskiiler enjeksiyonlar, ignenin kasa ulasmasini saglamak icin hastanin
viicuduna dik olacak sekilde 90° ac1 ile uygulanmali ve islem boyunca giris acisinda
sabit tutulmalidir. Igne dokuya tek bir hareketle diiz ve seri sekilde batiriimalidir (4,
15).
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Aspirasyon

Aspirasyon, IM enjeksiyon éncesinde ignenin doku iginde kazara kan damarina
gelmesini engelleyen ve rutin olarak gerceklestirilen bir uygulamadir. Aspirasyon
islemi, hemsirelik temel egitim miifredatlarinda ve bir¢ok hemsirelik uygulama
rehberlerinde enjeksiyon uygulamasinin temel adimlarindan biri olarak gosterilmesine
karsin, son yillarda enjeksiyon Oncesi aspirasyonun gerekli olup olmadigma dair
tartismalar bulunmaktadir (73). Literatiirde islemin basit ve zararsiz oldugu, hasta
tarafindan kolay tolere edildigi, maliyeti artirmadigi yoniindeki goriislerin yaninda
islemin agriya sebep oldugu, enjeksiyon siiresini uzattigi ve gercekten gerekli olup
olmadigina iliskin kanit bulunmadigi da belirtilmektedir (56, 71). Son yillarda yapilan
caligmalarda, DG boélgeye yapilan enjeksiyonlarda bolgenin gluteal artere yakinligi
nedeniyle aspirasyon isleminin yapilmasi gerektigi ancak diger bolgelerde gerekli
olmadigi belirtilmektedir (49, 56, 60, 71, 73). Aspirasyon isleminde, igne deriye ve
kasin i¢ine sokulduktan sonra, 5-10 saniye boyunca pistonu geri ¢ekerek kan gelip
gelmediginin gézlenmesi gerekir. Bu zaman, ignenin diisiik akimli bir kan damari
icinde olup olmadigini belirlemek i¢in 6nemlidir (6, 49). Piston geri ¢ekildiginde,
enjektorde kan goriilmesi ignenin bir kan damarina girdigine isaret eder. Bu durumda

igne ¢ekilmeli ve islem yeni bir ilagla ve ekipmanla farkli yerden uygulanmalidir (73).
Agn Onleyici Girisimler

Intramiiskiiler enjeksiyona bagl gelisen agrinin, igne girisinin yarattig
mekanik travmaya ve ilacin kas i¢ine verilirken yarattigi ani basinca bagl oldugu
bildirilmektedir. Islem sirasinda hissedilen agriy1 azaltmak, kas uyumunun saglanarak
ilag emilimini kolaylastirmak amaciyla ilacin her 10 saniyede 1 ml gidecek sekilde
yavas verilmesi ve ilag bittikten 10 saniye sonra ignenin ¢ekilmesi, enjeksiyon yerine
masaj uygulanmamasi ancak kuru bir pamuk ya da gaz tamponla yumusak bir basing
uygulanmas1 &nerilmektedir (7, 70). Intramiiskiiler enjeksiyonlarda ignenin islem
sirasinda gereksiz agriya yol agmamasi icin ¢ift igne teknigi kullanilmalidir. {lacin
hazirlanmasi ve uygulanmasi i¢in ayr1 ignelerin kullanilmasi, ignenin ucunun keskin
ve ilag kalintilarindan arinmis olmasini saglar (10, 64). Literatiirde ilacin ampul ya da

flakondan ¢ekildikten sonra igne degistirilmeden enjeksiyon yapildiginda kiintlesen ve
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ila¢ kalintilar1 iceren ignenin hastanin daha fazla agr1 duymasina neden olabilecegi

bildirilmektedir (6, 11).

Literatiirde hastaya uygun pozisyon verilerek kaslarin gevsemesi
saglandiginda enjeksiyon agris1 ve doku travmasi riskinin azaldigi belirtilmektedir (11,
14). Ayrica IM enjeksiyon dncesinde hastanin dikkatini baska yone cekme, igne giris
bolgesine 10-20 saniye basing uygulama, enjeksiyon bolgesine masaj yapma ve soguk
uygulama, antiseptik soliisyonun kurumasini bekleme gibi girisimler de islem

sirasinda olusan agr1 duyusunu azaltmak i¢in faydali olmaktadir (7).

2.1.3. Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamalarinda Dorsogluteal Bélgenin

Kullanimi

Gluteal bdlgeye yapilan IM enjeksiyonlar genellikle DG ve VG bdlgelerine
uygulanir. DG bélgenin anatomik yapisit dolayistyla enjeksiyon sirasinda ignenin
siyatik sinir, kemik ve biiyiik kan damarlarina rastlama ihtimalinin yiiksek olmasi,
enjeksiyonun kas tabakasi yerine SC yag dokusu igine yapilma olasiligi ve
gelisebilecek potansiyel komplikasyonlarin hasta ve saglik calisanlari iizerindeki
etkileri nedeniyle IM uygulama icin en riskli bélge oldugu belirtilmektedir (6, 8, 13,
45, 51, 56, 66, 74). Orken ve ark. (2004) tarafindan siyatik ve peroneal nropatilerde
etkenlerin belirlenmesine yonelik olarak yapilan ¢aligmada, siyatik sinir lezyonlarinin
%91.5’inin sinirin direkt travmasi sonucu ve bu travmalarin %26.3’{iniin M
enjeksiyon nedeniyle gelistigi saptanmistir (75). Kilig ve ark. (2014), DG bolgede
enjeksiyon yerini belirlerken hayali ¢izgiler kullanilmasmin kolaylikla hata
yapilmasina neden oldugunu ifade etmektedir (57). Small (2004) DG bolgeyi
belirlerken kullanilan yontemlerin 6zellikle asir1 kilolu ya da ¢ok zayif ve ince yapiya
sahip bireylerde ve tiim kalga bolgesini ortaya ¢ikaramayacak durumda olan kisilerde
giivenilir olmadigin1 ve bu durumun enjeksiyonun dogru bir sekilde uygulandigindan
emin olmayi zorlastirdigini belirtmektedir (51). Ayrica hastaya hatali pozisyon
verilmesi (yan-yar1 yan yatis ya da ayakta duruyor ve biikiik) durumunda sinir
yaralanmasi riskinin arttig1, hastanin ¢ocuk, yash ve kasektik olmasi durumunda bu
riskin daha fazla oldugu bildirilmektedir (50). Chan ve ark. (2006) yaptiklari

calismada, DG bélgeye yapilan IM enjeksiyon uygulamasi sonrasi ilacin kasa ulasma
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durumunu radyolojik olarak incelemis ve enjeksiyonlarin %68’inde ilacin SC dokuda

kaldigin1 belirlemislerdir (74).

2.1.4. intramiiskiiler ~ Enjeksiyon Uygulamalarinda Ventrogluteal

Bolgenin Kullanim

Ventrogluteal bdlgenin IM enjeksiyonlari icin diger alanlara gére birgok
avantaji vardir. Bu bolge gluteus medius ve gluteus minimus kaslarmin olusturdugu
kalin bir kas yogunluguna sahiptir. VG bolgede biiyiik sinirler ve kan damarlar1 yoktur
fakat kiiciik sinirlerden innerve olmakta ve kan damarlarinin kollarindan
kanlanmaktadir. Bu durum daha ciddi yaralanmalarin meydana gelmesini
engellemektedir. Ayrica, bu bolgedeki deri alt1 doku ve yag tabakalari DG bolgeye
gore daha incedir. Bu 6zellik enjeksiyonun yanlislikla SC dokuya yapilma riskini
azaltmaktadir (3, 6, 9, 50, 51, 74, 76). Bu bolgedeki kaslar iyi gelismis oldugundan
yetigskinlerde ve yedi aydan biiyiik ¢ocuklarda giivenle kullanilabilir (2, 8, 12, 13).

IM enjeksiyon uygulamalarinda yag dokusu derinliginin saptanmasina yonelik
yapilan bir arastirmada, VG bolge yag dokusu derinliginin, DG bdlge yag dokusu
derinligine gore daha diisiik oldugu bulunmustur (77). Bir diger ¢alismada kadavralar
tizerinde yapilan 6l¢iimlerin sonucunda VG bolgede SC doku kalinliginin 3.75 cm’den
az oldugu, DG bolgede ise bu oranin 1-9 cm gibi daha genis sinirlara ulastigi
belirtilmektedir (15). Bu sonuglara gore, standart uzunlukta bir igne ile yapilan IM
enjeksiyonda ignenin hedefteki kas dokusuna ulagmasi bakimmdan VG boélgenin, DG

bolgeye gore daha giivenilir oldugu soylenebilir (15, 67).

Ventrogluteal bolge hastaya verilecek pozisyon cesitliligi acisindan da
avantajli bir bolgedir. Hasta yan, sirtiistii ya da yiiziistii pozisyonda yatabilir. Bu durum
hemsire ve hasta agisindan birgok farkli durumda kolaylik saglar (6, 8, 78). Yiiziistii
yatarken VG bolgenin belirlenmesi daha zordur. Ancak enjeksiyon bolgesi kemik
yapilar palpe edilerek belirlendigi i¢in, hastaya yiiziistii yatirilsa dahi yanlis bolgeye
enjeksiyon yapilmasi ya da DG bolge enjeksiyonlarindaki hedef bolgenin pozisyona
bagl yer degistirmesi gibi sorunlar yasanmamaktadir (57, 78). Bir diger avantaji da

daha az agrili bir bolge olmasidir. Coskun ve Karabacak (2015) tarafindan yapilan
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sistematik bir derleme, VG alaninin, IM enjeksiyonu icin daha az agrili oldugunu ve

bunun aragtirmalarla desteklendigini bildirmektedir (79).

Ventrogluteal bélgeye enjeksiyon uygulamalarinda asir1 obez bireylerde bolge
tespitinin zor olmasi disinda gelisebilecek komplikasyonlar sadece uygulanan ilaca
bagli olusan reaksiyonlar olabilmekte, uygulamaya yonelik bir tibbi hata
olmamaktadir (3, 6). Giines, Zaybak ve Tamsel (2008) VG bdolgede enjeksiyon yerinin
belirlenmesinde kullanilan yontemin giivenirliginin ve VG ile DG bolgenin
enjeksiyona uygunlugunun incelenmesi amaciyla yaptiklari arastirmada, VG bolgenin
enjeksiyon uygulamalarinda normal ve hafif kilolu bireylerde giivenle
kullanilabilecegini, bolgeyi tespit ederken kullanilan “V” yonteminin beden Kitle
indeksi 18.5- 29.9 arasinda (normal ve hafif kilolu) olan bireylerin tiimiinde (%100)
giivenilir oldugunu, 30-39.9 arasi olan bireylerin %15’inde, 40 ve {izeri olan bireylerin

ise tiimiinde gilivenilir olmadigimi saptamistir (67).

2.1.5. intramiiskiiler ~ Enjeksiyon Uygulamalarinda  Ventrogluteal

Bolgenin Kullanimi ve Kamita Dayah Yaklasim

Hemsirelik uygulamalarinda kanitlarin kullanilmasi, geleneksel uygulamalar
ya da meslektaslarin “her zaman yaptigimiz gibi” seklindeki sdylemlerinden farkli
olarak arastirma ve bilgilere dayali yiiksek kaliteli ve giivenli hasta bakiminin
sunulmasimi saglamaktadir (60, 80, 81). Aymi zamanda kanita dayali uygulama,
hemsirelik mesleginin teori ile uygulama arasindaki boslugu kapatmasinin bir yoludur.
En iyi uygulama kilavuzlarini kullanmak, uygulanabilir arastirma kanitlarii gézden
gecirmek ve uygulamak, teknolojik ilerlemelerden yararlanmak hemsireligin

profesyonellesmesi igin gerekli en 6nemli adimlardan biridir (82).

Hemsirelik literatiirii incelendiginde, son yillarda hemsirelikte kanita dayali
uygulamalar ile ilgili oldukca fazla calisma yapildig1 ancak bu ¢alisma sonuglarinin
klinik alana yeterince yansitilamadigi, uygulamalarin bircogunun hala kisisel
deneyimler, aligkanliklar ve geleneksel yaklagimlar dogrultusunda yapildigi
goriilmektedir (83-87). Kanitlarin uygulamaya yeterince yansimadigi, aliskanliklarin

ve geleneksel uygulamalarin hala devam ettigi alanlardan biri de IM enjeksiyon yolu
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ile ila¢ uygulamalaridir. Giincel literatiirde, IM enjeksiyon uygulama bélgelerinden
biri olan ve siklikla kullanilan DG bélgenin, IM enjeksiyon i¢in zorunlu olmadikga
kullanilmamasi, bunun yerine IM enjeksiyon uygulamasi igin ilk tercih edilecek
bolgenin VG bolge olmasi tavsiye edilmektedir (4, 6, 8, 13, 64). Bununla birlikte
hemsirelerin uygulamalarinda ¢cogunlukla DG bdlgeyi kullanmaya devam ettikleri
goriilmektedir. Engstrom ve ark. (2000), hemsirelerin c¢ogunlugunun (%81.5)
kendilerini en ¢ok giivende hissettikleri bolgenin DG bolge oldugunu tespit etmistir
(88). Walsh ve Brophy (2011), acil servis hemsireleri ile yaptiklar1 ¢alismada
hemsirelerin %71'inin DG boélgeyi sectigini sadece %14 iiniin VG bdlgeyi tercih
ettigini belirtmektedir (48). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar
goriilmektedir. Glines ve ark. (2009) hemsirelerin %60’ 1nin (11), Giilnar ve Caligkan
(2014) ise %85.9' unun (66) DG bolgeyi kullandigini saptamistir.

Floyd ve Meyer (2007), IM enjeksiyonlar da DG bdlge kullanimimin gelenege
dayanan ve bir nesil hemsireden digerine gecen bir ritiiel hale geldigini ifade etmekte
ve hemsirelerin uygulamalarin1 degistirmek i¢in sadece kanitlar1 bilmelerinin yeterli
olmadigini, ayn1 zamanda uygulamada gozleniyor olmasi gerektigini bildirmektedir
(16). Bunu saglamak i¢in hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet sonrasi hemsirelik
egitiminde giivenli enjeksiyon teknigi ile VG bolgenin neden tercih edilmesi
gerektiginin anlatilmas1t ve bolge tespitinin uygulamali olarak gosterilmesi

onerilmektedir (78).

Literatiirde, hemsirelerin VG bolgeye enjeksiyon uygulamada isteksiz
olduklari, bunun en Onemli nedenlerinden birinin VG bdlgeye enjeksiyon
uygulamasina yonelik yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamalart oldugu
belirtilmektedir (15). Hemsirelerin VG bolgeye enjeksiyon uygulamasina iligkin bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin VG bdlgenin
kullanimina iliskin bilgi puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayni
calismada, VG boélgeyi kullanmama nedenini belirten 91 hemsirenin, %58.3’1 DG
bolgeyi tercih ettigini, %34.0’1 bilgisi olmadig1 i¢in uygulamadigini, %3.3’i dogru
bolgeyi belirleyemedigi i¢in uygulama yapmadigini ifade etmistir (66). Walsh ve
Brophy (2011), hemsirelerin DG bolgeyi tercih etme nedenleri olarak; DG bolgeyi
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daha giivenli bulduklari, bolgeyi tespit etmenin kolay oldugunu diisiinmeleri ile 6nceki

egitim yasantisi ve geleneksel kullanim aliskanliklari oldugunu tespit etmistir (48).

Bir¢ok calisma VG bolge tespit edilirken kemik ¢ikintilarin kullanilmasinin
bolgenin tanimlanmasini kolaylastirdigini  belirtmektedir (6, 57). Buna ragmen
hemsireler bu bolgenin tespitinin zor oldugunu diistinmekte, kiiclik anatomik yapisi
nedeniyle bolgeyi giivenilir bulmamakta, hastaya zarar verme endisesi yasamakta bu
nedenle bolgeyi kullanmaktan kagmmaktadir (57, 58, 89). Giines ve ark. (2009)
yaptiklar1 arastirmada, hemsirelerin VG bdlgenin avantajlarinin farkinda olmadiklarini
ve bu bdlgenin kullaniminda kendilerinden emin olmadiklarinit tespit etmistir (11).
Wynaden ve ark. (2006)’nin c¢aligmasinda hemsireler, alistiklart icin DG bolgeyi
kullanmaya devam ettiklerini, aliskanliklarindan vazge¢melerinin olduk¢a zor
oldugunu ve adapte olmakta zorlandiklarini ifade etmektedirler (14). Calismalarda az
da olsa VG bolgenin kullanildigini gosteren sonuglara da rastlanmaktadir. Altiok ve
ark. (2007), ebe ve hemsirelerin %60,6’smin eriskin bireylerin IM enjeksiyonunda VG
bolgeyi tercih ettiklerini bildirmislerdir (7).

Hemsirelerin DG bolgeyi kullanmaktan vazgegmemelerinin nedenleri
incelendiginde ¢ok sayida faktoriin etkili oldugu goriilmektedir. Geleneksel olarak
temel egitimde bu bdlgenin enjeksiyon i¢in en uygun bolge oldugunun dgretilmesi,
19601 yillardan beri yayimlanan hemsirelik ders kitaplarmin DG bolgeyi kas ici
enjeksiyonlar i¢in uygun bir yer olarak tanimlamasi ve kitaplardaki bilgilerin hizla
glincellenememesi (48, 58, 63, 69), hemsirelerin biiyilk ¢ogunlugunun okulda
aldiklar1 temel egitimden sonra IM enjeksiyon uygulamasina yonelik baska egitim
almamasi ve son yillarda hemsirelik egitim miifredatlarinda VG bélgeye enjeksiyon
uygulamasi Ogretilmesine ragmen Ogrencilerin  bu bolgenin  klinik alanda
uygulanmasini nadiren gézlemleme imkanina sahip olmalar1 (8, 17, 58) en 6nemli

nedenler arasindadir.

Hemsirelik mesleginde uygulamalarin genellikle gelenege dayali olarak
gerceklestirilmesi, hemsirelerin ritiiel uygulamalart devam ettirmelerine neden
olmaktadir. Birgok hemsire, uygulamalarinda kanita dayali kaynaklar1 arastirmak

yerine meslektaslarin1 6rnek almay1 ya da onlardan bilgi istemeyi tercih etmektedir
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v

(64). Literatiirde, saglik alanindaki bilgilerin bas dondiiriicii bir hizla degistigi bu
nedenle ¢alisgma deneyimi uzun yillara dayanan meslektaslarin mevcut bilgilerinin
kanita dayali olmayabilecegi belirtilmektedir (90). Bu durum hemsirelik 6grencileri ve
yeni mezun hemsireleri de etkilemektedir. Okulda o6grendiklerini klinik alana
aktarmakta zorluk yasayan 6grenci ve yeni mezunlar geleneksel uygulamalar1 devam

ettirmektedir (16).

Goriildiigii gibi IM enjeksiyon teknigi ve VG bolge kullanimma ydnelik
kanitlarin klinik alana aktarilmasinda sadece egitim miifredatlarinin giincellenmesi
yeterli olmamakta, mezuniyet sonrasinda da sahada calisan hemsirelerin bilgi ve
becerilerini ¢agin kosullarina uygun olarak gilincellemesi, gelistirmesi ve
uygulamalarim1 kanita dayali olarak gerceklestirmesi gerekmektedir. Bu da ancak o

alandaki egitimin siirekliligi ile miimkiindiir (91-94).

2.3. HEMSIRELIKTE HIiZMET iCi EGITIiMIN ONEMi VE
EGIiTiMDE SIMULASYON YONTEMINiIN KULLANIMI

Stirekli egitim, bir meslegin gelisimi ve varligin1 devam ettirebilmesi i¢in
gerekli kosullardan biridir ve saglik egitimi i¢inde yasam boyu grenme siirecinin
onemli bir bilesenidir. Calisanlarin siirekli egitimleri genellikle hizmet i¢i egitim
olarak ifade edilmektedir. Hizmet i¢i egitim, yasam boyu egitimin 6nemli bir bileseni
olarak calisanlarin mesleki bilgi becerilerini giincellemeye ve c¢esitli gorev ve
sorumluluklar1 yerine getirmek icin en iyi uygulamalari gelistirmeye hizmet
etmektedir (94). Genel olarak, hizmet i¢i egitimin, ¢alisanlarin isyerinde
performanslarint iyilestirmek ve bdylece saglanan hizmetlerin verimliligini ve
kalitesini artirmak i¢in tasarlanmis bir dizi sistematik ve planli egitim faaliyeti oldugu
soylenebilir (95). Bu egitimlerin dogru bir sekilde ve etkili yontemlerle
gerceklestirilmesi 6nemlidir. Iyi planlanmis bir hizmet igi egitim programi, bakim
standartlarinin elde edilmesini kolaylastirmali, hemsirelerin gelisen rolleri ile ilgili
beklentilerine cevap verebilmeli ve aktif katilimlarini saglayacak stratejileri
igermelidir (19). Hemsirelerin hizmet i¢i egitimlere daha fazla katilmalarini saglamak
icin Onerilen stratejilerden biri yetiskin 6grenim ilkelerinin kullanilmasidir (94).

Yapilan ¢aligsmalarin sonuglari, yetiskin egitiminde en iyi 6grenmenin, egitim siirecine
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aktif katilim ve egitim siirecinde rol alma ile saglandigin1 gostermektedir. Bu 6grenme
bicimiyle Ogrenenler, mevcut bilgi ve deneyimlerini de katarak deneyim sahibi
olmakta ve aktif katilim ile duygularin da siirece eslik etmesi 6grenmenin uzun siireli
ve etkili olmasina katkida bulunmaktadir (23). Bluestone ve ark. (2013) yaptiklari
sistematik derlemede, okuma ya da konusma gibi pasif 6gretimi igeren didaktik
tekniklerin 6grenme ¢iktilart iizerinde ¢ok az etkisi oldugu ya da hi¢ olmadigi
bulunmustur (92). Ayrica pasif 6gretimi igeren didaktik tekniklerin ekip ¢aligsmasi,
problem ¢6zme, elestirel diisiinme ve iletisim becerilerini gelistirme konularinda etkin
olmadig1 ve dgrenenlerin bu 6grenme yontemlerinden memnun kalmadigi da ifade
edilmektedir (22). Bu nedenle 6gretim siirecinin her asamasinda, geleneksel dgretim
yontemlerinin yerine c¢agdas yaklasimlar icerisinde yer alan aktif Ogretim
yontemlerinin tercih edilmesi (20, 21, 96), teknolojinin sagladigi yeni olanaklardan
yararlanilmasi, etkin 6grenmeyi saglamak i¢in iki ya da daha fazla 6gretim yonteminin
bir arada kullanildig biitiinlesik 6gretim yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir
(92, 97). Bu egitim yontemlerinden biri olan Simiilasyon uygulamalari hemsirelik

egitiminde 6zellikle de beceri egitimlerinde giderek artan sekilde ilgi gormektedir.

Hemsirelik uygulamaya dayali bir meslek oldugu i¢in mesleki egitimde teori
ve uygulamanin birlikte ve entegre sekilde ogretilmesini gerektirir. Bu da 6grenenin
deneyimleyerek 6grenmesi gerekliligini ortaya ¢ikarir (20). Simiilasyon; 6grenenlerin,
gercek yasam kosullarini yansitan ve gergek duruma ait risklerin ortadan kaldirildig:
giivenli bir ortamda yapay veya sanal deneyim kazandigi ayni zamanda yetiskin
ogrenme ilkelerini etkin olarak kullanan, farkli 6grenme tekniklerine de izin veren bir
egitim yontemidir (98). Yapilan c¢alismalar, hemsirelik O6grencilerinin beceri
egitiminde kullanilan simiilasyon uygulamalarinin; psikomotor becerilerin
gelistirilmesini, karar verme, problem ¢6zme, kritik diisiinme ve terapotik iletisimi
gelistirdigi gibi teori ve uygulama arasinda bag kurulmasma da katki sagladigim
gostermektedir (28). Saglik profesyonellerinin giivenli ve kontrollii bir ortamda
O0grenmesine izin veren simiilasyonlar mesleki temel egitimin yaninda hizmet ici

egitimlerle yeterliligin gelistirilmesi igin de degerli bir aragtir (99).
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2.4. SIMULASYONA DAYALI EGIiTiM

Simiilasyon, 6grenenlere etkili ve giivenli bir 6grenme ortami saglayan aktif
bir 6grenme stratejisidir (98). Simiilasyon, “benzetim” olarak da adlandirilmakta ve
gercek yasam iginde var olan gorev ve davraniglarin, bazi bilissel aktivitelerin, teknik
becerilerin gergege uygun senaryolarla canlandirilmasi olarak tanimlanmaktadir (25,
100). Gaba (2004) simiilasyonu, sadece bir teknoloji degil, ger¢ek yasama ait
durumlarin rehberler esliginde taklit ve tekrar edilebilmesine olanak saglayan bir

teknik olarak tanimlamigtir (101).

2.4.1. Simiilasyonun Tarihcesi

Simiilasyonun tarihi ge¢misine bakildiginda 5000 yil kadar once Cin savas
oyunlarinda kullanilan WEICH olarak bilinen simiilasyonlara kadar uzandigi
goriilmektedir (20, 25). 1800°1i yillardan itibaren ise ugak sanayi, ordu, havacilik gibi
farkli alanlarda, insan hatasindan kaynaklanabilecek ve potansiyel olarak ciddi
sonuclar dogurabilecek durumlarin belirlenmesi ve bu durumlara yonelik egitim
verilmesi amaciyla kullanilmaya baslanmigtir (20, 37, 100, 102). Giiniimiizde
ekonomi, insaat, miihendislik, havacilik ve otomobil sektorii gibi farkli alanlarin
yaninda tip uygulamalarini da igine alan genis bir yelpazede kullanimini gérmek

miimkiindiir (25, 102).

[k tip simiilatérleri 16-17. Yiizyillarda anne ve bebek 6liimlerini azaltmak
amaci ile obstetrik becerilerin egitimi ve degerlendirilmesinde kullanilan "phantom"
ad1 verilen mankenlerdir. Hemsirelikte ilk simiilasyon 6rnegi ise 1960 yilinda "Resusci
Anne" adi altinda gelistirilmis, kardiyopulmoner resiisitasyon egitimlerinde
kullanilmistir. Daha sonra Laerdal gercekei ve etkili uygulamay1 saglayan agizdan
agiza reslisitasyonu Ogretmeye izin veren mankeni gelistirmistir. Abrahamson ve
Denson tarafindan 1966 yilinda iiretilen ilk insan simiilatorii "Sim One™ kalp atim1 ve
senkronize karotis nabzi olan, agiz acip kapama, gz kirma gibi insan hareketlerini

taklit edebilen, damar i¢i ilag uygulamalarma cevap verebilen ve kan basinci
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Olgiilebilen bir simiilatordiir. 1980'i yillarda ¢alismalar hiz kazanmis ilk anestezi
simiilatorleri gelistirilmistir. 19901 yillarda airway yonetimi, vaskiiler katater
yerlestirilmesi ve vajinal dogum gibi teknik becerilerin gelistirilmesinde mesleki
egitimi amaclayan uygulamalar yayginlagsmistir. 2000'li yillarda, gergege en yakin
(high fidelity) simiilator olan "SimMan" iiretilmistir (103).

Simiilasyon uygulamalarinda, Tiirk¢e karsiligl “gercek yasama uygunluk” ya
da “aslina uygunluk” olarak bilinen “fidelity” 6zelligi bulunmalidir (25). Basarili bir
simiilasyon uygulamasi, gercek yasamda var olan ya da olmasi muhtemel durumlari
taklit edebilmeli, 6grenenlerin gercege uygun sekilde cevap verebilecegi zengin bir
egitim ortami saglamalidir. Bu 6zellikler simiilasyon sisteminde ne kadar fazla ise
Ogrenenler 6grendiklerini ger¢ek durumlara daha yiiksek oranda aktarabilmektedir
(20, 25, 32, 104). Simiilasyona dayali egitimler simiilasyon merkezlerinde ya da
gercek calisma ortamlarinda uygulanabilmektedir. (29, 105). Son yillarda 6zellikle
mezuniyet sonrast stirekli egitimler de yerinde simiilasyon uygulamalar1 popiilerlik
kazanmaktadir. Simiilasyon uygulamasi gergek ¢alisma ortamlarinda uygulandiginda
yerinde simiilasyon (in situ simulation) olarak adlandirilmaktadir (30). Yerinde
simiilasyon uygulamalarinin gergek¢i ve katilimeiya tanidik bir ortam saglamasi,
katilimcilarin - simiilasyon merkezine gitmek i¢in bir zaman ayirmasina gerek
kalmadan calisma ortaminda ve 1s saatlerinde yapilmasina olanak saglamasi,
egitimlerin olas1 durumlarda ertelenme ya da iptal edilmesine izin verme gibi

avantajlart bulunmaktadir (105).
2.4.2. Simiilasyon Diizeyleri ve Kullanim Ornekleri

Saglik profesyonellerinin egitiminde, giivenli ve kontrollii bir egitim ortaminin
yapilandirilmasina katki saglayan simiilasyonlar, basit parga-gbrev egitim
modellerinden son derece sofistike bilgisayar odakli modellere kadar cesitlilik
gosterir. Literatiir incelendiginde simiilatorlerle ilgili farkli siniflandirmalar oldugu
goriilmektedir. Alinier (2007), simiilasyon kullanimimi ashina uygunluguna ve

deneyimin gergekligine gore sifirdan baslayarak bes diizeyde ele almistir (106).
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Diizey 0 simiilasyon uygulamalari: Yazili simiilasyonlar ya da kagit-kalem
simiilasyonlari, ger¢ek yazili vakalar ve bazen X-isinlari, kan testi sonuglari, resimler
veya EKG c¢iktilar1 gibi hasta bilgileri disinda herhangi bir 6zel ekipman
gerektirmediginden diizey 0 olarak siniflandirilmistir. Ogrenenden beklenti, vaka ya
da bir problemi analiz etmesi ve ¢dziimlemesidir. Ogrenen herhangi bir uygulamada
bulunmadigr i¢in 6grenme bilissel diizeyde gergeklesmekte, simiilasyon 6grenen

tarafindan yiiriitiilmektedir (103).

Diizey 1 simiilasyon uygulamalari: U¢ boyutlu modeller Diizey 1 olarak
siiflandirilmistir. Bu diizey simiilasyon, 6grenen ya da 6gretim elemani tarafindan
yiirlitilmekte ve 6grenen model iizerinde uygulama yaptigi i¢in psikomotor beceri
gelisimi saglanmaktadir (103). Mesleki beceri laboratuvari ya da sinif ortaminda
gerceklestirilen bu uygulamalar, genellikle 06gretim elemanmmin beceriyi
demontrasyonla gdstermesinin ardindan Ogrenenlerin tekrarlamasi  seklinde
yiriitilmektedir. Hemsirelik beceri egitiminde uzun yillardir kullanilan bu
uygulamanin en biiyiikk dezavantaji Ogrenmede interaktifligi saglamada sinirh
kalmasidir. Bunun yaninda kullanilan ara¢ gerecin tasinabilir ve kolay ulasilir olmasi,
bir sinif i¢in tek 0gretim elemaninin yeterli olmasi, 6grenenin ¢ok sayida tekrar yapma
ve gergek hastaya ait riskler olmadan ¢alismasi avantajli yonleridir (25, 103, 106). Bu
simiilasyon araglarmin maliyeti digerlerine gore diisiiktiir. Uriner kateterizasyonda
kullanilan anatomik modeller, damar yolu agmay1 6gretmek icin kullanilan kol maketi,
IM enjeksiyon becerisini 6gretmek i¢in kullanilan kalga maketi drnek olarak verilebilir

(34, 37, 100, 104).

Diizey 2 simiilasyon uygulamalari: Bilgisayar simiilasyonu, simiilasyon
yazilimi, DVD ya da sanal gergeklik ve cerrahi simiilatorler Diizey 2 kapsamindadir.
Bu uygulamalarda 6grenme bilissel diizeyde gerceklesmekte ve simiilasyon 6gretim
elemant ya da Ogrenen tarafindan yiiriitilmektedir (103). Bilgisayar destekli
simiilasyonlar, insan fizyolojisini, belirli gérevleri veya ortamlar1 gesitli yonleriyle
modellemek icin tasarlanan sistemlerdir. Bu simiilasyon yonteminde cesitli bilgisayar
yazilimlar1 kullanilarak 6grenenlerin problem ¢ozme, elestirel diisiinme, klinik karar
verme becerilerinin gelistirilmesi ve yaptigi eylemin sonucunu goérebilme firsati

saglanarak Ogrenmenin kalici olmasi amacglanmaktadir (32). Bilgisayar destekli



28

simiilasyonun kullaniminin kolay olmasi, 6grenen ve egitimci acisindan daha az stres
yaratmasi, gercek bir hastaya zarar vermeden Ogrenme deneyimi sunmasi, hata
yapmaya ve hatalarin  sonucunu gOormeye firsat vermesi tercih edilme
nedenlerindendir. Ayrica bu tiir sistemler Ogrenciye, istedigi yerden ve istedigi
zamanda simiilasyona ulasabilme, istedigi kadar tekrar yapabilme ve bagimsiz
ogrenme firsati sunmaktadir. Bilgisayar destekli simiilasyon egitiminde; multimedya
programlari, interaktif sistemler, sanal gerceklik ve haptik sistemler gibi bir¢ok

yontem kullanilmaktadir (24, 107).

Diizey 3 simiilasyon uygulamalari: Standart/simiile hastalar bu siniflandirma
iginde yer almaktadir. Standart/simiile hasta, bir hastalik veya senaryoyu sistematik bir
sekilde ve dogru olarak canlandirmak {izere egitilmis profesyonel bir aktor olabilir,
ayni zamanda egitim almig gergek bir hasta, 6grenci ya da ogretim eleman1 da bu
gorevi lstlenebilmektedir (36, 37). Standart/simiile hasta uygulamasi ile 6grenenlerin
gercek yasamdaki ortamlara benzer ortamlarda ve gergek hasta gibi davranan kisiler
araciligi ile deneyim kazanmasi saglanmaktadir. Bu uygulamada 6grenme psikomotor,
biligsel ve tutumsal diizeyde gergeklesmekte, Ogretim elemani ya da ogrenen

tarafindan yiiriitiilen bu uygulamalar 6grenmede interaktifligi saglamaktadir (103).

Diizey 4 simiilasyon uygulamalari: Bilgisayar kontrollii orta diizey
gerceklikte tam viicut biiyiikligiinde hasta simiilatorlerini igermektedir. Diizey 5
simiilasyonlardan farki, Ogrenci tarafindan yonetilen senaryo tabanli simiilasyon
egitimi i¢in her zaman c¢ok gercekei ayarlarda kullanilmayabilecek daha basit
programlanabilir mankenler kullanilmasidir (106). Bu yontemle &grenenlere
psikomotor, bilissel ve tutumsal diizeyde beceri kazandirilabilmektedir. Uygulama
i¢in beceri laboratuvar1 ya da simiilasyon merkezi, ger¢ekei bir ortam gereklidir. Bu
diizey simiilasyonda senaryolarin programlanma gerekliligi, kiiciik bir grup i¢in birkag
ogretim eleman1 gerektirmesi, egiticilerin yeterliligi ve kullanilan arag-gerece asina
olma zorunlulugu gibi dezavantajlar1 vardir. Bunun yaninda 6grenenlere oldukga
gercekei bir deneyim saglamasi, ¢esitli alanlarda ve genis kapsamli prosediirel
becerilerin  kazandirilmasi, ogrenci performansinin  kaydedilerek sonrasinda

izlenebilmesi, multi-profesyonel egitime olanak tanimasi avantajlarindandir (103)
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Diizey 5 simiilasyon uygulamalari: Biitiinlesik (entegre) simiilasyonlar bu
diizeyde tanimlanmaktadir. Uygulayicinin eylemlerine gercek¢i fizyolojik yanit
saglamak i¢in programlanabilen bilgisayarli tam viicut mankeni i¢eren bu simiilatorler,
Ogrenenlere daha gercekei 6grenme deneyimini saglamak icin parga ya da tiim viicut
modellerinin bilgisayara dayali teknoloji ile birlestirilmesidir (32). Bu simiilatorler
sofistike Ozellikler tasimakta, insana oldukc¢a benzer gorsel ve dokunsal nitelikleri
tasiyan mankenler ile sanal gergekei aletleri igermektedir (25, 107). Konusabilen,
cevap verebilen, solunum, nabiz, kalp sesleri, akciger sesleri ve pupil reaksiyonu gibi
gercek fizyolojik yanitlar1 canlandirabilen bu simiilatorlerde; EKG cekilebilmekte, kan
basincit ve oksijen satiirasyonu Olgiilebilmekte, c¢esitli girisimsel uygulamalar
yapilabilmektedir. Simiilator sistemine onceden yliklenen ¢esitli senaryolarla gergek
yasama ait durumlar canlandirilmakta, sistem aninda geri bildirim vermekte, yanlis
tedavi ve uygulamalarda olas1 durumlarin benzerini gosterebilmektedir. Bu 6zellikleri
ile 6grenenlerin gergek klinik ortamda oldugu gibi hasta ile etkilesime girmesine izin
vermektedir (25, 38).

Simiilasyon diizeyleri ve kullanim 6rnekleri Tablo 2.1°de 6zetlenmistir (106).
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[43

Tablo 2.1. Simiilasyon Diizeyleri ve Kullanim Ornekleri
Diizey 0 Diizey 1 Diizey 2 Diizey 3 Diizey 4 Diizey 5
3 boyutlu basit Bilgisayarl . O rt'fl, duzey hasta ; .
o - simiilatorleri, tam olarak Yiiksek diizey
e mankenler, diisiik simiilasyonlar, Standart hasta (gergek ya . . ot
Simiilasyon Yazili dii 2 o o 7 interaktif olmayan simiilatorler olarak da
L. - iizey simiilasyon simiilasyon yazilimi, da simiile edilmis o . e )
Teknigi simiilasyonlar . . . ; bilgisayar kontrolli bilinen interaktif
modelleri, kismi video, DVD, cerrahi hastalar), rol play . .
e - programlanabilir hasta simiilatorleri
gorev Ogreticileri simiilasyonlar AR
simiilatorler
Yiiriitme . . . . .. o . .. o . .. . e . . .
sekli Ogrenci Ogrenci veya egitmen | Ogrenci veya egitmen Ogrenci veya egitmen Tercihen egitimci Tercihen dgrenci
Hedeflenen ) Psikomotor Kismen interaktif, Interaktif,
. Pasif bilissel Psikomotor Interaktif- biligsel . L] Psikomotor, biligsel, psikomotor,
Beceri bilissel, kisilerarasi . o ..
kisilerarasi biligsel, kisilerarasi
Hasta yonetimi . . Diizey 2 ile ayni, yant . i
_ . Bilisgsel beceriler, sira hastanin fiziksel Diizey 3'lin yani sira
Tipik problemleri, taniya Demonstrasyon ve L y . . . - . . .
< . . klinik yonetimi, kisiler | degerlendirmesi, teshis prosediir beceriler. Tam Diizey 4 ile ayn1
Kullanim esas degerlendirme | beceri uygulamalari ; . i A o
“cin arasi beceriler veya kisilerarasi 6l¢ekli simiilasyon egitimi
¢ beceriler
e e Ekipmanlar Dyguk m'ahyethdl'r. Oldukea gergekei bir
Maliyeti diisiik, T Ogrenciler kendi . S .. .
- N tasinabilir, bir s . . 1. .. | deneyim saglar. Daha ¢ok Diizey 4 ile aynu.
. ¢ogu olguda 6zel . . kendine 6grenmede Iletisim ve hasta dykiisii . . L .
Avantajlar . akademisyen tiim L beceriye hitap eder. Klinik ekipmanlarla
ekipman L kullanabilir. Yazilim almmasinda kullanilir. :
: smifla ayn1 beceri igin o Multiprofesyonel kullanilir.
gerektirmez alisabilir performansa yonelik uvaulamalara uvaundur
alls ' geribildirim verir. WY Y
Sadece kii¢iik gruplar Senaryo gerektirebilir. Maliyetlidir.
Tasmamaz.

Dezavantajlar

Gergekei degil.
Anlik geribildirim
verilemez.

Interaktiflik az ya da
hi¢ yoktur.

Egitim alan1 sinirhdir.

Gergekgi degildir.
Ogrencilerin veya
egiticinin ekipmana
aligkin olmasi gerekir

¢ok fazla tekrar etmek
zorundadir. Invaziv

icindir. Hastalar egitimi

uygulamalar i¢in uygun

degildir.

Egiticiler ekipmana aligmis

olmalidir.

Cogu egitimler kiigiik grup

Egiticiler ekipmana
alismis olmalidir.
Cogu egitimler kiigiik

gerektirir.

grup gerektirir.
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Gergek yasam

durumu
/ Yapar >
/" (Eyters) Dizey 5
! Dlzey 4
Diizey 3
---------!-.----
Dlzey 4
Nasd yapaidigim gg:w 3
gbsterir ~
(Performans)

Uygulama

Teor

Nasil yapiidsgmm bilir
(Y eterlitik)

Bilir
(Bilgh

Sekil 2.1. Simiilasyon ile 6grencinin deneyim ve beceri kazanmasi (106)

Sekilde 2.1°de Alinier (2007) tarafindan Miller'n yeterlilik piramidinden
(1990) uyarlanan, simiilasyon temelli 6grenme etkinlikleri ve tanimlanan simiilasyon
diizeylerine gore bilgi, beceri ve deneyim kazanimlarinin saglanmasi igin onerilen
cerceve gosterilmektedir (106). Ogrenen, Diizey 0 simiilasyon deneyiminde sadece
bilgi kazanirken, Diizey 3, 4 ve 5'de uygulamanin nasil yapildigin bilip ayn1 zamanda
gosterebilmektedir. Simiilasyon uygulamalarinin hedef kitlenin 6grenme hedefleri
dogrultusunda secilmesi ve gerceklestirilmesi énemlidir. Ornegin; dgrenenlere 1V
katater yerlestirme becerisinin nasil yapilacaginin 6gretilmesi ve psikomotor beceri
kazandirilmas1 hedefleniyorsa oncelikle Diizey 2'de belirtilen anatomik modeller
kullanilabilir. Ancak, 6grenenin acil ya da klinik ortaminda, ortamin diger faktorlerini
de dikkate alarak bir vakay1 yonetmesi isteniyorsa Diizey 5'de yer alan uygulamalar
kullanilabilir (103).

2.4.3. Simiilasyon Yonteminin Uygulanmasi

Simiilasyon, deneyimsel 6grenme yoluyla egitim hedeflerine ulagmak i¢in

gercek bir diinya siirecinin yapay bir temsilini ifade eden genel bir terimdir.
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Simiilasyona dayali egitim, klinik senaryolar1 ¢ogaltmak i¢in simiilasyon
yardimcilarini kullanan herhangi bir egitim etkinligi olarak tanimlanmaktadir (108).
Bu egitim etkinliginde, belirlenen hedefleri karsilamak ve beklenen sonuglarin elde
edilmesini saglamak i¢in en énemli yol, en iyi uygulamalar1 simiilasyon programina
dahil etmektir. Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimina yonelik ¢aligmalarda
oncii kurulus olan “Uluslararas: Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik Birligi
(International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning-INACSL)”
simiilasyonda en iyi uygulamalarla ilgili standartlar1 belirlemistir. Bu standartlar
yiiksek kaliteli simiilasyona dayali 6grenme deneyimi ic¢in bir rehber olarak
kullanilmaktadir. Orgiit en iyi uygulama standartlarmi diizenli araliklarla gdzden
gecirerek gelistirmektedir. En son giincelleme Aralik 2016’da yapilmis ve

simiilasyonda en iyi uygulamalar ile ilgili on bir standart yayimlanmistir.

Tiim simiilasyona dayali deneyimler, amagh ve sistematik, ancak esnek ve
dongiisel planlama gerektirir. Beklenen sonuglara ulagmak icin, simiilasyonlarin
tasarim1 ve gelistirilmesi simiilasyona dayali deneyimlerin etkinligini kolaylastiran
kriterleri dikkate almalidir. Bu standartlar1 karsilamak icin gerekli kriterler asagida

Ozetlenmistir (109):

1. Gereksinimlerin belirlenmesi; Gereksinimlerin belirlenmesi bir¢ok
konuda analizi igerebilir (bireylerin bilgi, beceri, tutum ve/veya davranislarinin
incelenmesi, Orgiitsel girisimler, sistem analizi, Klinik uygulama rehberleri, kalite

lyilestirme programlar1 ve/veya hasta giivenligi hedefleri vb.)

2. Olgiilebilir hedeflerin belirlenmesi; Hedeflerin 6lgiilebilir olmasi

onemlidir.

3. Simiilasyonun yontemine karar verilmesi; Simiilasyona dayali deneyimin

amacina uygun yontem ve kuram kullanilarak simiilasyonun yapilandirilmasi.

4. Klinik bir senaryo ya da durum hazirhgi; Simiilasyona dayali deneyimin

igerigini saglamak i¢in bir senaryo veya durum tasarlama.
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5. Gergege uygunluk; Gerekli gergekeilik algisin1 yaratmak icin cesitli

“viiksek, orta ve diisiik” gerceklikli simiilasyon araglarinin kullanilmasi.

6. Simiilasyonda kullanilacak kolaylastirici yaklasiminin belirlenmesi;
Katilimcilarin bilgi ve tecriibe diizeyi, hedefler ve beklenen sonuglara yonelik

kolaylastirict bir yaklagimin siirdiiriilmesi.

7. On bilgilendirme yapilmasi; Simiilasyon uygulamasina bir 6n

bilgilendirme oturumu ile baglanmasi1 6nemlidir.

8. Coziimleme ve/veya geribildirim; Simiilasyon uygulamasina ¢éziimleme

ve/veya geribildirim oturumuyla devam etmek onemlidir.

9. Degerlendirme; Katilimci, kolaylastirici, ortam ve destek ekibin

degerlendirme siirecine dahil edilmesi gerekmektedir.

10. Malzeme ve kaynaklarin hazirhgr; Katilimcilarin belirlenen hedeflere ve
simiilasyon temelli deneyimin beklenen sonuclarina ulagsmak i¢in gerekli malzeme ve

kaynaklarin saglanmasi dnemlidir.

11. Tasarmmn test edilmesi; Simiilasyon uygulamasindan 6nce 6n uygulama

ile tasarimin test edilmesi onemlidir.
2.4.4. Simiilasyon Uygulama Asamalari

Egitimde simiilasyonun kullanimi ii¢ asamadan olusmaktadir: Bunlar; 6n
bilgilendirme, simiilasyon uygulamasi ve ¢6ziimleme oturumudur (23). En iyi
uygulama standartlarinda da belirtildigi gibi, ©on bilgilendirme asamasinda
katilimcilara simiilasyon laboratuvart ve ortamda bulunan ekipmanlar tanitilir,
uygulamanin hedefleri aciklanir, katilimcilarin sorulari yanitlanir. Bu asama,
uygulama sirasinda olusabilecek beklenmedik duraksamalar1 onlemekle birlikte
katilimcilarin  bir senaryoyu canlandirma ve egitim basaris1 igin gerekli olan

yogunlagsma ve duygusal bag kurmaya olanak vermesi nedeniyle onemlidir (33).
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Simiilasyon uygulamasi ise egitimciler tarafindan belirlenen becerileri kazandirmak
amactyla 6grenenlerin uygulama yaptiklari agamadir. Simiilasyonun son agamasi olan
¢Ozlimleme agamasi ise simiilasyon deneyimi sonrasi 6grenenlerin deneyimlerinin ve
O0grenmelerinin bir rehber ve kolaylastirici esliginde tartisilmasidir. Coziimleme,
simiilasyon uygulamasinin en 6nemli bileseni olarak goriilmekte ve kendisi de bir
O0grenme yoOntemi olarak tanimlanmaktadir. Coziimleme oturumu; simiilasyon
uygulamasindan sonra  kolaylastirici  tarafindan  yiiriitiilen,  katilimcilarin
performanslarinin  tartisildi§i  ve yansitict disilincelerin cesaretlendirildigi  bir

aktivitedir (23, 32).

Cozlimleme oturumunda altin standart bir yaklagim yoktur. Bu oturumlar
tasarlanirken 0grenme amaglar1 ve 6grenenlerin 6zelliklerine uygun, aktif katilimi
tesvik eden giivenli bir ortam saglanmalidir. Egitmenin bir kolaylastirici olarak hareket
etmesi ve katilimcilarin becerilerini degerlendirme yetenegi bu siiregte ¢ok onemlidir
(33). Yapilan galismalar simiilasyon egitimi sirasinda 6grenmenin gergeklesebildigini
ancak etkili O0grenmenin ¢Ozlimleme oturumu sirasindaki geri bildirimler ile

derinlemesine yerlestigini gostermektedir (23).

2.4.5. Standart Hasta Yontemi ve Hibrit Simiilasyonun Psikomotor Beceri

Egitiminde Kullanimi

Saglikli bir birey tarafindan hasta roliiniin canlandirilmasi; standardize/simiile
hasta uygulamasi olarak tanimlanmaktadir. Standart hasta kavrami 1960'larda Howard
Barrows tarafindan klinik becerilerin 6gretilmesini kolaylagtirmada bir yontem olarak
onerilmistir (36). Tip egitiminde uzun yillardir kullanilan bu yontem hemsirelik

alaninda da son yillarda giderek artan sekilde ilgi gormektedir (37).

Standart hasta, bir hastalik veya senaryoyu sistematik bir sekilde ve dogru
olarak canlandirmak iizere egitilmis profesyonel bir aktor olabilecegi gibi, egitim
almig gergek bir hasta, 6grenci ya da 6gretim elemani olabilir (36, 37). Standart hasta
uygulamasi, 6grenenlere belirli 6§renme amaglarina uyarlanabilen, gercek yasamdaki
ortamlara benzer ortamlarda ve gergek hasta gibi davranan kisiler araciligr ile giivenli

bir 0grenme ortami1 saglamaktadir. Ayni1 zamanda standart hastalar uygulanan
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beceriyle ilgili aninda ve tutarli bir sekilde geri bildirim saglayabilmektedir. Bu tiir
geri bildirimler, 6grenciler tarafindan sinavlar, notlar ve degerlendirmeler bigiminde
gelen geleneksel geri bildirime kiyasla daha degerli kabul edilir (38, 110). Ogrencilerin
standart hastalarla ¢calisma konusundaki goriislerini inceleyen bir ¢alismada, standart
hasta karsilagsmalarinin gercek hastalarla kargilasmalara kiyasla iletisim becerileri ve

Ozgiiven gelistirmede daha yararli oldugu bulunmustur (111)

Glinimiizde standart hastalarin rolleri, standart hastaya vaskiiler erigim
mankeni yerlestirilmesi, dogum mankeni ile standart hastalarin birlestirilmesi gibi
teknik becerilere izin verecek sekilde tasarlanan “hibrit model” ile daha da
genisletilmigtir. Hibrit Simiilasyon, hem standartlastirilmis hastalart hem de diger
destekleyici yontemleri icermekte ve gergek ortama ¢ok benzer kosullarda birgok
gorevi ayni anda yapma olanagi saglamaktadir (112). Hibrit Simiilasyon uygulamalari
Ogrenenlerin, giivenli ve gergekei bir ortamda teknik becerilerini gelistirmenin yaninda
problem ¢ozme, elestirel diislinme ve karar verme yeteneklerine de katkida
bulunmaktadir. Ayrica, Hibrit Simiilasyonlar, gercek hastalara herhangi bir potansiyel
zarar vermeden Ogrencilerin becerilerini gelistirmek i¢in etik bir gereklilik haline
gelmigstir (39). Bir calismada, bu tiir modellerin, &grencilerin klinik yeterliligini
gelistirmede mankenlerle yapilan geleneksel simiilasyona dayali egitimden daha etkili
oldugu degerlendirilmistir (113). Baska bir ¢alismada ise hemsirelik 6grencilerine
standart hasta ve bir mankeni i¢eren hibrit model ile {iriner kateterizasyon beceri
egitimi verilmistir. Deney grubundaki 6grencilerin beceri performanslari, 6zgiivenleri
ve egitim yonteminden memnuniyet diizeyleri kontrol grubuna goére daha yiiksek
bulunmustur (40). Hong Sun-yeun ve Kim Mi-ye (2015) tarafindan yapilan ¢alismada
dogum eylemi sirasindaki hemsirelik bakiminin 6gretiminde anne roliinii bir standart
hastanin oynadigi Hibrit Simiilasyon uygulamasi kullanilmistir. Egitim sonrasi
degerlendirme sonucunda Hibrit Simulasyonla egitim alan deney grubundaki
hemsirelik 6grencilerinin bilgi puan ortalamalart ve klinik beceri performanslarinin
kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu bulunmustur (114). Benzer sekilde, Unver
ve ark. (2018), hemsirelik 6grencileri ile acil durumla ilgili bir senaryo i¢inde Hibrit
Simiilasyonun etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda neredeyse tiim katilimcilar,

simiilasyonun klinik uygulama Oncesi elestirel diisiinme, karar verme becerileri ve
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Ozglivenlerini gelistirdigini ve faaliyet sirasinda gercek hemsireler gibi hissettiklerini
bildirmiglerdir (115).

2.5. TRANSTEORETIK MODEL

Transteoretik Model (TTM), 1982 yilinda psikolog James Prochaska ve Carlo
Diclemente tarafindan gelistirilmistir. TTM, davranisin belirli boyutlarina odaklanan
farkli davranis teorilerinin anahtar yapilarini entegre ederek tasarlanmas, biitlinlestirici
ve kapsamli bir davranis degisim modelidir. Bu modelde, davranis degisimi, asamali,
devamli ve dinamik bir siire¢ olarak tanimlanir (116). Modelin organizasyonel
yapisinin temelinde degisim asamalar1 vardir. Modele gore degisim zaman iginde
meydana gelen olaylar ifade eder ve davranis degisimi bir dizi asamadan gegerek
ilerlemeyi saglayan bir siiregtir (44). Model, bireyin karar verme siirecine odaklanarak
bireyin i¢inde bulundugu degisim asamasina uygun olarak yapilan girisimlerin
degisimi kolaylastirdigini aksi halde davranis degisimine karsi direng gelistirildigini

savunmaktadir (44).

Transteoretik Model’in iki temel boyutu vardir. Bunlar, degisim asamalar1 ve
degisim siirecidir. Degisim asamalar1 bireylerin niyet, tutum ve davranis
degisikliklerinin zamanini, degisim siireci ise bireyin hangi deneyimleri kullanarak
davraniglarin1 degistirdiklerini agiklamaya yardim eder (117). Degisim asamalart,
bireyin davranis degistirmedeki ilgi ve motivasyonunu ortaya koyar. Bireyler
davraniglarini birden degistirmez; degisim asamalart boyunca adim adim ilerleyerek
degistirirler. Bu asamalar davranis degisiminin; disiinilmedigi, distinildigi,

hazirlanildig1, harekete gecildigi ve devam ettirildigi asamalardir (116, 118).

Diisiinmeme Asamasi: Bu asamadaki bireyler gelecek alti ay igerisinde
davranigini degistirme niyetinde degildir. Davraniglarinin sonuglar1 konusunda bilgisiz
ya da yeterince bilgilendirilmemis olabilirler. Bu bireylerin bazilari ileride bir zaman

degismek isteyebilir ama bu, 6 ay igerisinde olmaz.

Diisiinme Asamasi: Bireyin davranis degisimin olumlu ve olumsuz yonlerini

degerlendirdigi asamadir. Cok aktif veya odaklanmis olmasa da, daha fazla bilgi
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edinmek i¢in istek duymaktadir. Bu asamadaki bireyler genellikle gelecek alti ay
icinde davraniglarin1 degistirmeyi diisiintirler. Diisiinmeme asamasindaki bireylerle
karsilastirildiklarinda davranmiglariyla ilgili geri bildirim ve bilgi edinmeye daha

aciktirlar.

Hazirhk Asamasi: Bu asamadaki bireyler gelecek bir ay igerisinde harekete
gecme niyetindedirler. Bilgi almak, degisimi denemek gibi hareket planlari vardir

ancak eylemleri diizenli ve etkin degildir.

Hareket Asamasi: Davranis degisiminin oldugu asamadir ve son alt1 ay iginde

bireylerin davranislarinda belirgin degisiklikler olmustur.

Devam Ettirme Asamasi: Bu asamadaki bireyler en az 6 aydir davranislarini

degistirmis bireylerdir ve degisimleri artik bir aliskanhiga doniismiistiir (44, 117, 119).

Egitimin davrams degisikligi i¢in gerekli ama yeterli bir kosul olmadigi bu
nedenle ¢esitli davranis degisikligi stratejilerinin de eklendigi egitim girisimlerinin
kanita dayali uygulamalar1 hayata gegirmek ve saglik ¢alisanlarinda davranig degisimi
saglamak i¢in daha etkin oldugu belirtilmektedir (43). Geleneksel davranis degistirme
yaklagimlarinda bireyin i¢inde bulundugu degisim agsamasi ya da bireylerin davranis
degisimi i¢in hazir olusluklar1 genellikle dikkate alinmamaktadir. TTM ise bireylerin
bir degisim yapma siirecinde ¢esitli asamalardan gegtiklerini ve farkli miidahalelerin
farkli asamalarda etkili olacagini gostermektedir (43, 117). Ayrica TTM ile ilgili
yapilan ¢alismalarda bu modelin farkli davranis degisimi asamasinda olan bireyleri
tanimlamak, bireye Ozel girisimleri planlamak, uygulanan girisimlerin etkisini
degerlendirmek ve yeni girisimler planlamak igin bir ¢er¢eve olarak kullanilabilecegi

belirtilmektedir (117).

Bu temel goriiglerden yola ¢ikilarak, kanita dayali uygulamalarin klinik alana
aktarilmasinda ¢ok Onemli bir yere sahip olan hizmet i¢i egitim girisimlerinin
planlanmas1 ve etkin olarak uygulanabilmesi i¢in katilimcilarin hangi degisim
asamasinda olduklarinin belirlenmesinin ve egitim programlarinin bulunduklar

degisim asamasmna gore planlanmasmnin Onemli oldugu diisliniilmektedir.
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Calismamizda, Katilimcilarin hangi degisim asamasinda olduklarinin belirlenmesi ve

teorik ders igeriginin hazirlanmasinda Transteoretik Model’den yararlanilmistir.

Calismamizda amag, giincel kamitlar 1s18inda VG bolgenin IM enjeksiyon
uygulamasi i¢in en giivenli bolge oldugu belirtilmesine ragmen klinik alanda yeterince
kullanilmamasinin nedenlerini aragtirmak ve planlanan hizmet i¢i egitim girisimleri ile
uygulamanin klinik alanda kullanilir hale gelmesini saglamaktir. Bunu saglamak i¢in
TTM’ye gore hazirlanan teorik ders icerigi ve yetiskin 6grenme ilkelerini etkin olarak
kullanan simiilasyon yontemlerinin uygulamanin yayginlasmasina katki saglayacagi

disiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN SEKLi

Bu arastirma, hemsirelerin VG bolgeye IM ilag uygulama becerisinin
gelistirilmesinde Hibrit Simiilasyon ve Diisiik Gergeklikli Simiilator kullanilarak yapilan
egitimin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla ontest-sontest degerlendirmesini igeren

randomize kontrollii ¢alisma olarak planlanmustir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILACAGI YER VE OZELLIiKLERi

Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Aralik 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Giilhane
Egitim Arastirma Hastanesi toplam 1010 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede yaklagik
690 hemsire ¢alismaktadir. Hastanenin; poliklinikler, ayaktan tan1 ve tedavi merkezleri,
ameliyathane, yogun bakimlar, genel idari birimler ve komitelerde ¢aligan hemsireler harig
tutuldugunda, IM enjeksiyonun en sik uygulandig: acil servis ve yetiskin yatan hasta
Kliniklerinde yaklasik 350 hemsire gorev yapmaktadir. Yatan hasta kliniklerinde calisan
hemsireler 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 olmak {iizere iki vardiya seklinde ¢aligmaktadir.
Genel olarak klinikler 30-35 yatakli olup hemsire bagina diisen hasta sayisi giindiiz
vardiyasinda 7-10 arasinda degismektedir. Giindiiz vardiyasinda hemsirelik hizmetleri
Klinik yatak sayisina bagli olarak degismekle birlikte bir sorumlu hemsire ve 3-4 klinik

hemsiresi ile yiiriitiilmektedir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Giilhane Egitim Arastirma Hastanesinde gorev yapan 690
hemsire olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi ise siklikla IM enjeksiyon uygulamasi
yapilan acil servis ve yetigkin yatan hasta boliimlerinde calisan 350 hemsire icinden;
orneklem kriterlerini karsilayan ve c¢alismaya katilmayr kabul eden hemsireler

olusturmustur.
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Orneklem hesaplamasi i¢in arastirmamiza benzer dzellikte calismalar referans
alinmigtir. Uzelli D (2017)’nin doktora tez ¢alismasinda Hibrit Simiilasyon sonrasi beceri
degerlendirme puan ortalamasi deney grubunda 82,96+15,53, kontrol grubunda ise
68,70+20,61 olarak bulunmustur. Calismamizda bu degerlerden yararlanarak testin giicti
%90 ve Tip I hata 0.05 oldugunda 6rnekleme alinmasi gereken minimum o6rneklem
biiytikliigli her grupta 52 hemsire olarak hesaplanmigtir ( R 3.0.1. agik kaynak program).
Calisma sonunda olusabilecek kayiplar goz oOniine almarak her grupta 60 hemsire
olmasina karar verilmis, ¢alisma miidahale grubunda 59, kontrol grubunda 58 hemsire ile

tamamlanmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Acil servis ve yetiskin yatan hasta Kliniklerinde ¢alisan hemsireler

¢ Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler

Arastirma dis1 birakilma Kriterleri

e Teorik derse katilmayan,

e Teorik ders sonrasi beceri degerlendirmesinin herhangi bir asamasina

katilmayan hemsireler.

Orneklemi olugturan hemsireler miidahale ve kontrol gruplarinmn benzer dzellikler
tagimasini saglamak amaciyla 6nce sahip olduklari egitim durumuna gore gruplara
ayrilmus, her bir gruptaki hemsireler de kendi igerisinde kura yontemi ile randomize
edilerek miidahale ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Miidahale grubu Hibrit Simiilasyon
(Standart hasta+enjeksiyon pedi) yontemi ile, kontrol grubu Diisiik Gergeklikli Simiilator

ile egitim alan hemsirelerden olusmaktadir.

Randomize kontrollii caligmalar i¢in Onerilen CONSORT diyagramindan
yararlanilarak iki gruplu randomize c¢alismanin asamalar1 boyunca ilerleme semasi

olusturulmustur. Tlerleme Akis Semas1 Sekil 3.1°de sunulmaktadir.



Acil servis ve yetiskin yatan hasta boliimlerinde ¢alisan hemsireler (n=350)

A4

Dahil edilmeyen (n=230)

e Katilmayi reddeden (n=66)

e Izinli raporlu olan (n=17)

e Siirekli gece vardiyasinda galisan
(n=119)

e On uygulamaya katilan (n=5)

e  Gerekli katilimer sayisi saglandig
icin alinmayan (n=23)

Randomize Edilenler (n=120)

Miidahale Grubu (n=60)

On testlerin doldurulmasi
Teorik egitim

Calismadan ayrildi (n=1) €<—
Y

Beceri Egitimi (n=59)
Hibrit Simiilasyon Yontemi

Son testlerin doldurulmasi
Degerlendirme (Hibrit simiilasyon)

!

Izlem (n=59)
(Uygulamadan 3 ay sonra)

\

Analiz yapildi (n=59)

Sekil 3.1. Consort Akis Semasi

Kontrol Grubu (n=60)

On testlerin doldurulmasi
Teorik egitim

Beceri Egitimi (n=60)
Diisiik Gergeklikli Simiilator

Tayin nedeniyle
ayrildi (n=2)

v

Son testlerin doldurulmasi
Degerlendirme (Hibrit simiilasyon)

!

Izlem (n=58)
(Uygulamadan 3 ay sonra)

y

Analiz yapildi (n=58)
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3.4. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiISKENLERI

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaya katilan hemsirelerin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, toplam c¢alisma yili, ¢alistigt bolim ve klinikte
calisma statiisii ile ortalama enjeksiyon sayis1, IM enjeksiyonla ilgili komplikasyon
deneyimi, IM enjeksiyonla ilgili hizmet igi egitim alma durumu, IM enjeksiyonlarda
bolge tercihi ve nedenleri, VG bolge kullanimina iligkin bilgi durumu ve kaynagi, VG
bolgeyi kullanma/kullanmama durumu ve nedenleri, VG bolgeyi tespit etmeyi bilme
durumu ve bulunduklar1 degisim asamasi arastirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmustur.

Bagimh Degiskenler: Arastirmaya katilan hemsirelerin Hibrit Simiilasyon
Yontemi ve IM enjeksiyon simiilatorii ile 6gretim sonrasi beceri degerlendirme
puanlari, egitim sonrast VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamasi bilgi puanlari ve
bulunduklart degisim asamasi, kullanilan yontemle ilgili memnuniyet ve 6zgiiven
puanlari ile egitim sonras1 IM enjeksiyon uygulamasida bélge tercihi ve nedenleri

arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.
3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI
Veriler anket ve gozlem yoluyla toplanmstir.
3.5.1. Tamtic1 Ozellikler Formu (EK 1)

Form, iki boliimden olusmaktadir. Birinci boéliimde; hemsirelerin tanitici
ozelliklerine ait 8 soru yer almaktadir. Bu sorular; yas, cinsiyet, egitim durumu, toplam
calisma yili, calisilan bdliim ve klinikte calisma statiisii ile ilgilidir. Ikinci béliimde
hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalar1 ve VG bolge kullanimina yénelik 13 soru

yer almaktadir.
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35.2. VG Bélgeye IM Enjeksiyon Uygulamasi Bilgi Degerlendirme
Formu (EK 2)

Form, Giilnar ve Caligkan (2014) tarafindan “Hemgirelerin Ventrogluteal
Boélgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasina Yénelik Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi” isimli ¢alismalarinda kullanilmak tizere hazirlanmis 24 6nermeden
olusmaktadir. Onermelerin 12 tanesi dogru, 12 tanesi yanlis olarak hazirlanmis ve
hemsirelerin bu onermeleri “dogru” ve “yanlis” secenekleriyle yanitlamalari
istenmektedir. Hemsirelerin 6nermelere verdikleri dogru yanitlar 1 puan ve yanlis
yanitlar 0 puan olarak degerlendirilmekte, bilgi puani toplam 24 puan iizerinden
hesaplanmaktadir. Bu calismada onermelerin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
0.84 olarak bulunmustur (66). Soru formunun c¢alismada kullanilabilmesi igin
yazardan yazili izin alinmistir. Caligmamizda Slgegin Cronbach Alpha gilivenirlik

katsayis1 0,82 olarak bulunmustur.
3.5.3. Degisim Asamasi Degerlendirme Soru Formu (EK 3)

Degisim asamast degerlendirme soru formu, arastirmaci tarafindan
Transteoretik Modele temellendirilerek hazirlanmis, bireyin i¢inde bulundugu degisim
asamasini ortaya koyan bes segenekli bir sorudan olusmaktadir (44, 116).
Katilimcilara “Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarinizda ventrogluteal bolgeyi
kullaniyor musunuz?” sorusu yoneltilerek bes secenek sunulmakta ve sadece bir

tanesini isaretlemeleri istenmektedir.

A. “Hayir, bu bolgeyi hi¢c kullanmadim ve ilk 6 ay i¢inde kullanmaya

baslamay: diisiinmiiyorum” yanitin1 verenler “diisiinme oncesi” agsamada,

B. “Hayir, bu bdlgeyi hi¢ kullanmadim ancak ilk 6 ay i¢inde ventrogluteal
bolgeyi kullanmaya baslamayr diislinliyorum” yanitin1 verenler “diisiinme”

asamasinda,
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C. “Hayir, bu bolgeyi hi¢ kullanmadim ama gelecek 30 giin iginde
ventrogluteal bolgeyi kullanmaya baslamayi diisiiniiyorum” yanitin1 verenler

“hazirhk” asamasinda,

D. “Evet, ventrogluteal bolgeyi kullaniyorum, ama 6 aydan daha kisa

stiredir kullantyorum” yanitin1 verenler “harekete gecme” asamasinda,

E. “Evet, 6 aydan daha uzun siiredir ventrogluteal bolgeyi kullaniyorum”

yanitin1 Verenler “siirdiirme” asamasinda olarak degerlendirilmektedir.
3.5.4. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Ol¢egi (EK 4)

Olgegin orijinali Jeffries ve Rizzolo (2006) tarafindan 13 madde olarak
gelistirilmistir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismast Unver ve ark. (2017)
tarafindan yapilmis, Tiirk¢e’ye uyarlamasi sirasinda toplam madde sayist 12’ye
diismiistiir. Olcek 5°1i likert tipinde olup, “Simdiki Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet” Ve
“Ogrenmede Ozgiiven” alt baghklarindan olusmaktadir. Simdiki 6grenme ile ilgili
memnuniyet alt bashig 5 maddeden, 6grenmede G6zgiiven alt basligi 7 maddeden
olusmakta ve olumsuz madde bulunmamaktadir. Olgegin “Simdiki Ogrenme ile Ilgili
Memnuniyet” igin Cronbach Alpha degeri 0.85, “Ogrenmede Ozgiiven” igin 0.77 iken
total 6lgek icin 0.89°dur. Olgegin alt boyutlar toplami, toplam puanini vermemektedir.
Olgek puanlari; alt boyutlarin toplaminin madde sayisina béliinmesiyle elde
edilmektedir. Olgekten alinan toplam puan arttik¢a grenmede dgrenci memnuniyeti
ve dzgiiven de artmaktadir (120). Olgegin calismada kullanilabilmesi i¢in yazardan
yazili izin alinmistir. Calismamizda dlgegin “Simdiki Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet”
icin Cronbach Alpha degeri 0,95, “Ogrenmede Ozgiiven” igin 0,91 ve total dlgek igin

0,95 olarak bulunmustur.

3.5.5. Ventrogluteal Bolgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Beceri
Gozlem Formu (EK 5)

Aragtirmaci tarafindan literatiire dayanilarak hazirlanan ve 21 adimdan olusan,

VG bolgeye IM enjeksiyon uygulama basamaklarinin yer aldig formdur (1, 4-6, 8, 46,
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64, 69). Miidahale ve kontrol grubunda egitim alan hemsirelerin becerilerinin
psikomotor adimlar1 kontrol listesi ile degerlendirilmistir. Degerlendirme, katilimct
her basamagi uyguladiginda; uyguladi (2 puan), eksik uyguladi (1 puan) ve
uygulamadi (0 puan) isaretlenerek yapilmistir. Formdan alinan en yiliksek puan 42, en
diisiik puan 0’dir. Degerlendirme sonunda, testin toplamindan alinan puan arttik¢a
hemsgirelerin VG bolgeye IM enjeksiyon uygulama beceri diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmektedir. Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form, kapsam gecerliligini
saglamak i¢in alaninda uzman &gretim tyelerine gonderilerek goriisleri alinmis ve

oneriler dogrultusunda s6z konusu forma son sekli verilmistir.

3.5.6. Egitim Sonrasi Degerlendirme Soru Formu (EK 6)

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen soru formu, egitim sonrasi bolge segimi ile
ilgili tercihlerinde degisme olup olmadigi, tercihinde degisme olduysa hangi bolgeye
yonelik oldugu, tercihinde bir degisiklik varsa neden ya da nedenleri ile tercihinde bir

degisim olmamasinin nedenlerini belirlemeye yonelik {i¢ sorudan olusmaktadir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi Siireci

Bu arastirma, hazirlik, uygulama ve izlem olmak {izere 3 asamada
gerceklestirilmigtir. Arastirmanin hazirlik asamasi; teorik ders igerigi ve egitim
materyallerinin hazirligi, simiilasyon senaryosunun gelistirilmesi, standart hasta ile
goriisme ve egitim ¢aligmalari, egitim programinin yer ve zamaninin planlanmast,
simiilasyon senaryosunun on uygulamasi ve arastirma katilimcilarinin belirlenmesini
icermektedir. Arastirmanin hazirlik asamasi Agustos 2017-Kasim 2017 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin uygulama asamasi ise teorik ders igeriginin anlatimini,
uygulamali beceri egitimlerini ve uygulama becerisi degerlendirmelerini igermektedir.
Arastirmanin uygulama asamasit Aralik 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda

gergeklestirilmistir.
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Arastirmanin izlem asamasi uygulama agamasi tamamlandiktan ii¢ ay sonra

gerceklestirilmistir.

Arastirmanin uygulanmasinda izlenilen akis semasi Sekil 3.2’de yer

almaktadir.



HAZIRLIK ASAMASI

katilimeilarinin belirlenmesi.

zamaninin planlanmasi, simiilasyon

Teorik ders igerigi ve egitim materyallerinin hazirligi, simiilasyon senaryosunun
gelistirilmesi, standart hasta ile goriisme ve egitim ¢alismalari, egitim programinin yer ve
senaryosunun On uygulamasi ve arastirma

UYGULAMA ASAMASI

Acil servis ve yetigkin yatan hasta servislerinde ¢aligan hemsireler

Randomizasyon

Miidahale Grubu

Kontrol Grubu

e Tanttict Ozellikler Formu,

e VG Bolgeye IM Enjeksiyon Uygulamasi Bilgi Degerlendirme Formu,
e Degisim Asamasi Degerlendirme Formu
e Teorik ders anlatimi ve demonstrasyonla uygulamanin gosterimi

Beceri egitimi
Hibrit Simiilasyon

Beceri Egitimi
IM Enjeksiyon Simiilatorii

DEGERLENDIRME ASAMASI
(Uygulamadan 3 hafta sonra)
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VG Bblgeye IM Enjeksiyon Uygulamasi Bilgi Degerlendirme Formu,
Degisim Asamasi Degerlendirme Formu,
Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi ve
Egitim Sonrast Degerlendirme Soru Formu

VG bolgeye IM enjeksiyon uygulama becerisinin degerlendirilmesi
(Hibrit Simiilasyon Y 6ntemi)

Izlem
(Uygulamadan 3 ay sonra)

Izlem
(Uygulamadan 3 ay sonra)

Veri Analizi

Raporlama

Sekil 3.2. Arastirma Akis Semasi
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3.6.1. Arastirmanmin Hazirhk Asamasi

Egitim Iceriginin Hazirlanmasi: Arastirmanm klasik hizmet ici egitim
uygulamasi i¢in 6ncelikle bu arastirmada temel 6gretim konusu olarak belirlenen VG
bolgeye IM enjeksiyon uygulamasia iliskin giincel literatiirden yararlanarak teorik
ders igerigi hazirlanmistir. Ders igerigi daha sonra klasik 6gretimde kullanilmak tizere
powerpoint sunusu haline doniistiirilmistiir. Transteoretik Modele (TTM) gore
degisim agamalar1 “diigiinme”, “diistinmeme” ve “hazirlik” asamasinda olan bireylerin
bilgi ve farkindaliklarinin artirilmasi degisim igin 6nemli bir stratejidir. Bu nedenle

sunum akist bu asamalara yonelik olarak diizenlenmistir.

Egitim igeriginde; “diisiinmeme” asamasindaki bireylere yonelik; degisim
gereksinimi i¢in farkindaligi arttirma; DG bolgenin riskleri ve VG bdlgenin avantajlari
konusunda bilgilendirme, VG bolge kullanimimin saglayacagi avantajlara dikkat
¢ekme, VG bolgeyi kullanma konusunda cesaretlendirme, meslektaslarinin ve
Ogrencilerin egitimine yonelik rollerine vurgu yapma. “Diisiinme” asamasindaki
bireylere yonelik; VG bolgeyi neden kullanmadiklarini belirleme, VG bolgeyi
kullanmanin avantaj ve dezavantajlarini tartigma, uygulamalarini VG bolge lehine
degistirmeye yonelik giiven artirma ve motive etme, VG bolge kullanimina yonelik
uygulama 6rneklerini sunma. “Hazirhk” asamasindaki bireylere yonelik; kendilerini
VG bolge kullanma konusunda degerlendirmelerini saglama, klinik alanda VG bolgeyi
kullanan hemsirelerle tanistirma, VG bolge kullaniminin yeni mezun ve dgrencilere
ogretilmesinde egitimci rollerine vurgu yapma, danismanlik yapma ve uygulama

ortami saglamaya yonelik planlarin paylasilmasina yer verilmistir.

Egitim materyallerinin hazirlanmasi: Standart hastaya tespit edilecek
enjeksiyon pedi arastirmaci tarafindan tasarlanmis ve Gililhane Egitim Arastirma
Hastanesi Protez-Ortez bolimii ¢alisanlari tarafindan yapilmistir. Gergek boyutta
insan yan kalgasim1 simiile eden bu ped, Standart hasta tarafindan giyilebilir
ozelliktedir. Uzerinde VG bolgeye enjeksiyon uygulamasi yapilabilmektedir (Resim
3.1).
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Resim 3.1. VG bolge enjeksiyon pedi

Diisiik gergeklikli simiilatér, IM enjeksiyon uygulama egitimleri igin
tasarlanmus, gergek boyutta insan kalgasini simiile eden IM enjeksiyon maketidir. Bu
maketin dogru enjeksiyon uygulama bolgesinin segilebilmesi igin sol tarafi
transparandir. Transparan tarafinda kemik sinir ve kas yapisi gozlenebilmektedir.

Diger tarafinda enjeksiyon uygulamasi yapilabilmektedir (Resim 3.2).

Resim 3.2. Diisiik gergeklikli simiilator

Maketin kullanimi igin Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane T1p Fakiiltesi
Mesleki Beceri Laboratuvar: sorumlusu ile iletisime gecilmis ve ders gilinlerinde

kullanimi i¢in s6zlii izin alinmustir.
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Egitim ortaminin hazirlanmasi: Simiilasyon uygulamasi i¢in bir yatan hasta
servisinin i¢inde bulunan ayaktan hasta tedavi odasi1 kullanilmistir. Tedavi odasinda
bir muayene sedyesi ve paravanin bulundugu alan bir enjeksiyon uygulama odasina
benzer sekilde diizenlenmis ve tiim uygulama egitimleri bu alanda gergeklestirilmistir.
Odada bir muayene sedyesi, paravan, enjeksiyon uygulamasi igin gerekli
malzemelerin muhafaza edildigi bir ilag hazirlama arabasi, lavabo ile hemsirenin

kullandig1 bir ofis masasi1 bulunmaktadir.

Senaryo ve standart hasta hazirhklari: Arastirma kapsaminda kullanilacak
simiilasyon uygulamalar1 igin arastirmaci tarafindan senaryo hazirlanmistir. Senaryo,
ozellikle standart hastanin IM enjeksiyon uygulama gereksinimi olan gercek bir
hastaya benzer sekilde rol iistlenebilmesi ve uygulama sirasinda gergekci tepkiler
ortaya koyabilmesine yonelik olarak vaka seklinde hazirlanmistir. Ayrica senaryo,
standart hastanin egitim durumu, medeni durumu gibi tanitict 6zellikleri ile tibbi

6zgecmis ve simdiki tibbi durumu gibi bilgilerini igermektedir. (Bkz. EK 7)

Hibrit simiilasyon uygulamasi i¢in standart hasta olarak, hastanede bir idari
birimde c¢alisan ve kendisine rol yapma konusunda giiven duyan bir anestezi teknisyeni
gorev almigtir. Uygulama Oncesi standart/simule hasta aragtirmanin amaci, yontemi ve
senaryo konusunda bilgilendirilmistir. Standart/simule hasta 45 yasinda, kadin, bekar
ve 26 yillik anestezi teknisyenidir. Calismaya goniillii olarak katilmis, herhangi bir

licret talep etmemistir.

Katihmcilarin Belirlenmesi: Hazirlik asamasinda yapilan bir diger islem
katilimcilarin belirlenmesidir. Acil servis ve yetiskin yatan hasta kliniklerinde ¢alisan
tim hemsireler klinik sorumlu hemsireleri araciligi ile arastirmaya katilmalari igin
davet edilmistir. Arastirma davetinde arastirmacinin tez ¢alismast oldugu belirtilerek;
calismanin detaylari, arastirmaya katilmayr kabul ettikleri takdirde yapilan kura
sonucu miidahale veya kontrol grubuna dahil olabilecekleri anlatilmig, kontrol
grubundaki  katilmcilara c¢alisma tamamlandiktan sonra aym1 egitimden
yararlanabilecekleri belirtilmistir. Bu kosullar altinda ¢aligmaya katilmay1 kabul eden

hemsireler ile ¢alisma yliriitilmiistiir.
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Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerin farkli kliniklerde ¢alismalart,
yogun c¢alisma tempolar1 ve egitime katilabilecekleri zamanlar dikkate alinarak ve
katilimi artirmak amaciyla farkli glin ve saatlerde kiigiik grup egitim oturumlari

planlanmustir.

On Uygulama: Simiilasyona dayali egitimler icin en iyi uygulama
standartlarina gore (109), simiilasyon uygulamasindan 6nce 6n uygulama ile tasarimin
test edilmesi 6nemlidir. Bunun i¢in; arastirmanin uygulama agamasina ge¢ilmesinden
once Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi yetiskin yatan hasta kliniklerinde ¢alisan
5 hemsire ile 6n uygulama gergeklestirilmistir. On uygulama sirasinda standart
hastanin prova yapma imkani olmus, simiilasyon uygulamasii etkileyebilecek
durumlarm tespiti saglanmistir. On uygulama sonrasinda veri toplama formlarinda

herhangi bir diizeltmeye gerek duyulmamastir.
3.6.2. Arastirmanin Uygulama Asamasi

On Test Uygulamasi: Uygulama asamasinda, her iki gruba egitim oncesi;
Tamtict Ozellikler Formu, VG Bélgeye IM Enjeksiyon Uygulamasi Bilgi
Degerlendirme Formu, Degisim Asamasi Degerlendirme Formu kullanilarak 6n test
uygulanmistir. On testler hemsirelerin birbirlerini etkilememesi i¢in arastirmacinin da
bulundugu bir ortamda doldurulmustur. Arastirmanin uygulamasinda formlarin 6n
test, son test ve izlem takibini saglamak amaciyla hemsirelerin kendi istekleri

dogrultusunda kendi isim ve soy isimlerini kullanmalarina karar verilmistir.

Teorik Egitim: Arastirmaya katilan tiim hemsirelere, Transteoretik Modele
temellendirilerek hazirlanan teorik ders icerigi anlatilmistir. Teorik dersler egitim
dershanesinde, 10-15 kisilik gruplarla ve 40 dakikalik oturumlar seklinde
gergeklestirilmistir. Teorik ders anlatimlarinda egitim materyali olarak powerpoint
programinda, giincel literatiir bilgilerine dayanarak hazirlanan sunumlar kullanilmistir.
Konunun teorik olarak anlatiminin ardindan uygulama arastirmaci tarafindan
demonstrasyon yontemi ile bir kez gosterilmistir. Demostrasyon yontemi ile

uygulamanin gosterilmesinde Diisiik Gergeklikli Simiilator kullanilmustir.
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a) Miidahale Grubunda Simiilasyon Uygulamasi: Arastirmada, miidahale
grubunda yer alan hemsireler Simiilasyon uygulamasinda en iyi uygulama
standartlarma (109) uygun olarak asagida agiklanan {i¢ asamali simiilasyon

uygulamasina katilmislardir:

On Bilgilendirme Oturumu: Simiilasyon uygulamasi baslamadan &nce
katilimcilara standart hastanin ve ortamin Ozellikleri, malzemelerin yerleri,
simiilasyonun amaci, senaryoda alacaklar1 rolleri, uygulamay1 nasil yapacaklari ve
uygulama sonunda ¢oziimleme oturumu yapilacagina iliskin bilgiler verilmis ve
katilimcilarin sorulari yamtlanmistir. On bilgilendirme oturumu yaklasik 10 dakika

stirmiis; daha sonra uygulama asamasina gecilmistir.

Simiilasyon Uygulamasi: Hibrit Simiilasyon yontemi ile gerceklestirilen
simiilasyon uygulamasinda, miidahale grubundaki hemsirelerden VG bélgeye IM
enjeksiyon uygulama basamaklarini ger¢ek bir hasta karsilagsmasinda oldugu gibi
uygulamalari istenmistir. Bu ¢calismalarda gergekligin arttirtlabilmesi ve ayn1 zamanda
standart hastanin zarar gérmemesi i¢in, standart hastaya VG bdlge enjeksiyon pedi
tespit edilmistir. Standart hasta ile simiilasyon uygulamalar1 5-7 kisilik gruplarla
gerceklestirilmis, her simiilasyon wuygulamasi yaklagitk 5 dakika siirmiistiir.
Simiilasyon uygulamasi sirasinda her bir hemsire VG bolgeye IM enjeksiyon
uygulamasini senaryoya bagl olarak gerceklestirmistir. VG bolgenin tespit edilmesi
asamasinda katilimer dogru bolgeyi tespit edemedigi takdirde hemen geri bildirim
verilmis ve dogru bdlgenin nasil tespit edilecegi gosterilerek katilimcinin bolgeyi

tespit etmesi saglanmustir.

Coziimleme Oturumu: Uygulama tamamlandiktan hemen sonra ¢oziimleme
oturumu gergeklestirilmistir. Coziimleme oturumunun yonetiminde Topla/analiz
et/0zetle yontemi kullanilmigtir. Bu kapsamda katilimcilarin simiilasyon deneyimine
yonelik duygu ve diisiinceleri ile davranislari, kararlar1 ve bunlarin sonuglarina yonelik
degerlendirmelerini sozel olarak ifade etmeleri istenmistir. Daha sonra simiilasyon
uygulamasinin hedefleri, uygulama sonundaki kazanimlari, uygulamanin olumlu ve
olumsuz yonleri tartisilmistir. Céziimleme oturumunda katilimcilara uygulamaya dair

eksiklikleri ve performanslari konusunda geri bildirim verilmis, kendilerini ve
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birbirlerini  degerlendirmelerine de olanak saglanmistir. Hemsirelerin  yogun
temposuna bagli zaman kisitlilig1 nedeniyle simiilasyon uygulamasinda video kaydi
alinamamis, ancak her katilimcinin uygulamasi aragtirmaci tarafindan gozlenmis ve
gerekli notlar alinarak geri bildirim i¢in kullanilmistir. Céziimleme oturumu sirasinda
katilimcilarin  sesleri kendilerinden izin alinarak kayit edilmis ve daha sonra
arastirmaci tarafindan ¢oziimlenerek rapor edilmistir. Coziimleme oturumlari yaklasik

20-25 dakika stirmiistiir.

b) Kontrol Grubunun Uygulamasi: Kontrol grubundaki hemsireler teorik
egitim sonras1 diisiik gergeklikli simiilator kullanilarak gerceklestirilen beceri
egitimine katilmistir. Bu uygulama sirasinda hemsirelerden VG bélgeye IM
enjeksiyon uygulama basamaklarini, senaryoyaya bagli olarak gercek bir hasta
karsilagsmasinda oldugu gibi uygulamalari istenmistir. Egitim, 5-7 kisilik gruplarla,
egitimci esliginde her bir hemsirenin uygulama basamaklarini disiik gercgeklikli
simiilator tizerinde gergeklestirmesi seklinde yapilmistir. VG bdlgenin tespit edilmesi
asamasinda katilimci dogru bolgeyi tespit edemedigi takdirde hemen geri bildirim
verilmis ve dogru bolgenin nasil tespit edilecegi gosterilerek katilimcinin bolgeyi
tespit etmesi saglanmistir. Her bir beceri uygulamasi yaklasik 3 dakika stirmiistiir. Bu

uygulamadan sonra ¢éziimleme oturumu yapilmamaistir.

3.6.3. Arastirmanin Degerlendirme Asamasi

Egitimler tamamlandiktan 3 hafta sonra degerlendirme asamasina gegilmistir.

1. adim: Her iki gruba; Ventrogluteal Bdlgeye IM Enjeksiyon Uygulamasi
Bilgi Degerlendirme Formu, Degisim Asamasi Degerlendirme Formu, Ogrenmede
Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi ve Egitim Sonras1 Degerlendirme Soru

Formu kullanilarak son test uygulanmistir.

2. adim: Her iki ¢alisma grubundaki her bir hemsire Hibrit Simiilasyon
yontemi kullanilarak VG bodlgeye IM enjeksiyon uygulamasini gergeklestirmistir.
Degerlendirme asamasi, iki gozlemci tarafindan “VG bolgeye IM enjeksiyon

uygulama beceri gozlem formu” kullanilarak yapilmistir. Gozlemcilerin biri
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arastirmaci, digeri ise uygulama asamasinda gorevli olmayan ve Hemsirelik Esaslari

alaninda uzmanlik derecesine sahip bir hemsiredir.

3. adim: Calisma tamamlandiktan ii¢ ay sonra tiim katilimcilardan Degisim
Asamast Degerlendirme Formunu doldurmalar istenmis ve VG bolgeyi kullanip

kullanmadiklarini belirtmeleri istenmistir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket programi kullanilmais,
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Verilerin tanimlayici analizlerinde sayi, yiizdelik, ortalama + standart sapma
analizleri yapilmistir. Normal dagilima uygunluk “Kolmogorov-Simirnov” testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilima uygun iki bagimsiz grup arasindaki anlamlilik
karsilastirmalarinda siirekli degiskenler igin bagimsiz gruplarda t testi, grup igi
karsilastirmalarda bagimli gruplarda t testi ile karsilagtirilmigtir. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda kesikli degiskenler i¢in pearson ki-kare testi kullanilmistir. Farkli
zamanlarda yapilan Ol¢limler arast farkliliklarin karsilagtirilmasinda Cochran’s Q

Testi, McNemar Testi, Marjinal Homojenlik testi kullanilmistir.

Arastirmada iki gozlemci arasindaki uyumu belirlemek {izere dogrusal
agirliklandirilmis  kappa (k) istatistigi  kullamilmistir. Goézlemciler arasindaki
uyumun yiiksek olmasi nedeni ile arastirmacinin degerlendirmesi analiz edilmistir

(EK 8, EK Tablo 1).

3.8. ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in arastirma
protokolii Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun onayina sunulmus ve 21.11.2017 tarihinde etik kurul izni alinmistir (EK
9). Arastirma Giilhane Egitim Aragtirma Hastanesinde ¢alisan hemsireler ile

yapilacagindan  hemsirelerin  bagli  bulundugu Saghk Bakim Hizmetleri
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Miidiirligiinden yazili izin alimmistir (EK 10). Arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim
hemsireler ve standart hasta aydinlatilmis onam formu imzalamislardir (EK11, EK
12).

3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma bir egitim arastirma hastanesinde c¢alisan hemgsirelerle
yiritilmistir. Bu nedenle arastirma sonuglart ancak bu g¢alisma grubuna
genellenebilir. VG bolgeyi kullandigini belirten hemsireler arastirma disinda
birakilmamis olmasit ve arastirmanin degerlendirme asamasinda gorev alan iki
gozlemciden birinin  arastirmacit  olmasi ¢alismanin  zayif yonii olarak

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin VG bélgeye IM ilag uygulama becerilerinin gelistirilmesinde
Hibrit Simiilasyon Yonteminin ve Diisiik Gergeklikli Similator kullaniminin
etkinliginin degerlendirildigi arastirmada elde edilen bulgular 9 baslik altinda

sunulmustur:

4.1. Hemgirelerin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi

4.2. Hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarina iliskin 6zelliklerinin dagilimi

4.3. Hemsirelerin VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamasia yonelik bilgi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

4.4. Hemsirelerin VG bolgeye IM enjeksiyon uygulama beceri degerlendirme

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

4.5. Hemsirelerin egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlemde VG bolgeyi

kullanma durumlarinin dagilimi

4.6. Hemsirelerin 6grenme ile ilgili memnuniyet ve 6grenmede 6zgiiven dlgegi

puan ortalamalariin karsilastirilmasi

4.7. Hemsirelerin egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem degisim agamalarinin

dagilimi

4.8. Hemgsirelerin bilgi puan ortalamalari, beceri puan ortalamalari,
memnuniyet ve Ozgliven puan ortalamalarinin bazi tanitict 6zelliklerine gore

karsilastirilmasi

4.9. Coziimleme oturumu ile ilgili bulgular
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Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitict dzelliklerine iligskin bulgularin dagilimi

M(i;(izél;)z)lle P?rtl)gég;l Test ve Onemlilik
X £SS X £SS t p
Yas Ortalamasi 38,25 +£5,91 36,84 + 6,06 1,273 0,205
Ortalama Cahisma Siiresi 17,27 £ 6,87 16,34 £ 7,68 0,687 0,493
n (%) n (%) * P
Cinsiyet
Kadin 59 (100) 58 (100) -
Egitim Durumu
Onlisans 3(5,1) 4 (6,9)
Lisans 39 (66,1) 37 (63,8) 0,187 0,911
Lisanstistii 17 (28,8) 17 (29,3)
Calisma Siiresi
1-10 y1l aras1 9 (15,3) 14 (24,1)
; 1,461 0,227
11 y1l ve tizeri 50 (84,7) 44 (75,9)
Medeni Durum
Evli 41 (69,5) 45 (77,6)
Bekar 18 (30,5) 13 (22,4) R-934 0321
Calistigi Klinik
Cerrahi Birim 32 (54,2) 29 (50,0)
Dahili Birim 24 (40,7) 25 (43,1) 0,302 0,860
Acil servis 3(5,1) 4(6,9)
Calisma statiisii
Klinik hemsiresi 40 (67,8) 44 (75,9)
Sorumlu hemsire 15 (25,4) 8 (13,8) 2,713 0,258
Egitim hemsgiresi 4 (6,8) 6 (10,3)

t: Bagimsiz gruplarda t testi - Pearson ki kare

Tablo 4.1’de arastirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki
hemsirelerin tanitict 6zelliklerine yer verilmistir. Miidahale grubundaki hemsirelerin
yas ortalamasi 38,25+5,91, kontrol grubundaki hemsirelerin yas ortalamasi
36,84+6,06 olarak bulunmustur. Miidahale grubundaki hemsirelerin %66,1°1, kontrol
grubundaki hemsirelerin %63,8°1 lisans mezunu ve miidahale grubundaki hemsireler
17,27 £ 6,87 yil, kontrol grubundakiler 16,34 + 7,68 yil calisma deneyimine sahiptir.
Miidahale grubundaki hemsirelerin %54,2’si ve kontrol grubundaki hemsirelerin

%50’si cerrahi birimlerde ¢aligmaktadir. Miidahale grubundaki hemsirelerin %67,8°1,
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kontrol grubundaki hemsirelerin ise %75,9°u klinik hemsiresi olarak caligmaktadir.
Miidahale ve kontrol gruplarindaki hemsirelerin tanitici Ozellikleri agisindan

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.2. Hemsirelerin Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamalarma liskin

Ozelliklerinin Dagilimi

OZELLIKLER M(l; (iz;lg)ule I?r?gég;l Test ve Onemlilik
n (%) n (%) x2 pP*
IM Enjeksiyon Siklig
Cok sik 22 (37,3) 17 (29,3)
Sik Sik 7(11,9) 12 (20,7)
Bazen 16 (27,1) 13 (22,4) &9 0495
Nadiren 14 (23,7) 16 (27,6)
IM enjeksiyon ile ilgili Komplikasyon Deneyimi
Deney!mleyen 3(5,1) 6 (10,3) 1140 0322
Deneyimlemeyen 56 (94,9) 52 (89,7)
Hemsirelik Egitimi Sirasinda égretilen iIM Enjeksiyon Bolgeleri**
Dorsogluteal Bolge 58 (98,3) 58 (100)
Vastus Lateralis Kasi 41 (69,5) 47 (81)
Deltoid Kas 48 (81,4) 51 (87,9) 6,806 0,236
Ventrogluteal Bolge 24 (40,7) 28 (48,3)
Rektus Femoris Kasi 16 (27,1) 23 (39,7)

Mezuniyet sonras1 IM Enjeksiyona

Yoénelik Hizmet I¢i Egitim Alma Durumu

Evet 4 (6,8) 35,2
0,134 0,714
Hayir 55 (93,2) 55 (94,8)
IM Enjeksiyon Uygulamalarinda En Sik Tercih Edilen Bélge
Dorsogluteal Bolge 46 (78.0) 52 (89.7)
Vastus Lateralis Kas1 11 (18.6) 2(3.4) 7.257 0.027
Ventrogluteal Bolge 2 (3.4) 4 (6.9)
Ventrogluteal Bolge Yerini Tespit Etmeyi Bilme Durumu
Bilen 14 (23,7) 26 (44,8)
: 5,787 0,016
Bilmeyen 45 (76,3) 32 (55,2)
fIk Tercih Edilecek Bolgenin VG Bolge Olmasimi Bilme Durumu
Bilen 10 (16,9) 11 (19)
; 0,081 0,776
Bilmeyen 49 (83,1) 47 (81,0)

*Pearson ki kare
** Hemgireler bu soruda birden fazla secenek isaretlemistir. Yiizdeler “n” tizerinden alinmistir.
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Tablo 4.2°de calismaya katilan hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarina

iliskin 6zelliklerinin dagilim1 yer almaktadir.

Hemsirelerin IM enjeksiyon uygulama sikligina bakildiginda miidahale
grubundaki hemsirelerin %37,3’{iniin, kontrol grubundaki hemsirelerin %29,3 {iniin
cok sik enjeksiyon uyguladiklari, miidahale grubundaki hemsirelerin %94,9’u ve
kontrol grubundaki hemsirelerin %89,7’sinin IM enjeksiyon uygulamasina iliskin

herhangi bir komplikasyon deneyimlemedigi bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin neredeyse tamami [Miidahale (%98,3),
Kontrol (%100)] hemsirelik egitimi sirasinda IM enjeksiyon bolgesi olarak DG
bolgeyi 6grenmis, miidahale grubundaki hemsirelerin %40,7’si ve kontrol grubundaki

hemsirelerin %48,3 i DG bdlge ile birlikte VG bolgeyi de 6grenmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin biiyiik cogunlugu ¢ahistig1 siire icinde IM
enjeksiyon uygulamasina yonelik hizmet i¢i egitim almamistir [Deney (% 93,2),

Kontrol (%94,8].

Hemgirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda en sik DG bdlgeyi tercih ettigi
bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan hemsirelerin DG bélgeyi kullanma orani

(%89,7), miidahale grubundaki hemsirelerden (%78,0) daha yiiksektir (p=0.027).

Miidahale grubundaki hemsirelerin  %76,3’liniin, kontrol grubundaki
hemsirelerin %355,2’sinin VG bolgeyi tespit etmeyi bilmedigi, miidahale grubundaki
hemsgirelerin %83,1’inin ve kontrol grubundaki hemsirelerin %81°inin IM enjeksiyon
uygulamalarinda VG bdlgenin ilk tercih edilmesi gereken bolge oldugunu bilmedigi

bulunmustur.

Hemgsirelerin VG bolgeyi tespit etmeyi bilme durumlari agisindan miidahale ve

kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,016).

Miidahale ve kontrol gruplarindaki hemsirelerin IM  enjeksiyon

uygulamalarina iligkin diger 6zelliklerinin benzer oldugu bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Egitim Oncesi IM Enjeksiyon Uygulamalarinda En Sik
Tercih Ettigi bolgeye gore Tercih Etme Nedenlerinin Dagilimi

Miidahale Kontrol Test ve
(n=59) (n=58) Onemlilik
n (%) n (%) 121 p*

Tercih Etme Nedenleri **

Hemsirelik egitimi sirasinda IM  enjeksiyon
bolgesi olarak bu bdlgeyi 6grenmesi

Alist1g1 icin bu bolgeyi kullanmasi 37 (62,7) 34 (58,6)
Bu bolgeyi IM enjeksiyon igin daha giivenli
bulmas1

44.(74.6) | 36 (62,1)

36 (61,0) | 37 (63,8)

7,419/

Enjeksiyon bolgesini tespit etmek daha kolay 29(49.2) | 37 (63.8) 0,284

oldugu i¢in bu bolgeyi tercih etmesi

Bu bdolgenin hastaya daha az rahatsizlik verdigini

diisiinmesi 12(20,3) | 7(12)

Hemgirelik egitimi sirasinda farkli bir bolge 9(15.3) 13 (22.4)

ogrenmesi ancak klinikte bu bolgenin kullanilmasi

*Pearson ki kare
* Hemgireler bu soruda birden fazla secenek isaretlemistir. Yiizdeler “n” iizerinden alinmigtir.

Tablo 4.3’te hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda en sik tercih ettigi

bolgeye gore bu bolgeyi tercih etme nedenleri yer almaktadir.

Hemygirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda en sik DG bélgeyi tercih ettigi
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.2). Miidahale grubundaki hemsirelerin %74,6’sinin
hemsirelik egitimi sirasinda bu bolgeyi 6grendigi, %62,7 sinin alistig1 ve %61 inin bu
bolgeyi daha giivenli buldugu i¢in kullandigi, kontrol grubundaki hemsirelerin ise
%63,8’1nin bu bolgeyi daha giivenli buldugu, %63,8’inin enjeksiyon bolgesini tespit
etmek daha kolay oldugu ve %62,1’inin hemsirelik egitimi sirasinda bu bolgeyi

ogrendigi i¢in kullandig1 bulunmustur.

Miidahale ve kontrol gruplarindaki hemsirelerin IM  enjeksiyon
uygulamalarinda en sik tercih ettikleri bolgeye gore tercih etme nedenlerinin benzer

oldugu bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Egitim Oncesi Ventrogluteal Bélgeyi Kullanmama
Nedenlerinin Dagilimi

Miidahale | Kontrol Test ve

OZELLIKLER (n=59) (n=58) | Onemlilik
n (%) n (%) 12 1 p*

VG bolgeyi kullanmama nedenleri (n=95) **

Y.(}.})élge ile ilgili yeterli bilgisinin olmadigini 38 (76,0) | 29 (64.4)

diisiinme

Egitim doneminde VG bdlgeye yonelik yeterli

egitim almadigini diistinme 28(560) | 14(3L1)

VG bolgeye enjeksiyon yapmak i¢in kendine 24 (48,0) | 11 (24,4) 20 054/
glivenmeme ’ ’ 0”003
Hastaya zarar vermekten korkma 23 (46,0) | 11 (24,4)

VG bolgeyi anatomik olarak tespit etmenin zor

oldugunu diisiinme 19(38,0) | 11(24.4)

VG bolgenin giivenli olduguna inanmama 8 (16,0) 6 (13,3)

*Pearson ki kare
** Hemgireler bu soruda birden fazla se¢enek isaretlemistir. Yiizdeler “n” tizerinden alinmistir.
Tablo 4.4°te hemsirelerin egitim 6ncesi VG bolgeyi kullanmama nedenlerinin

dagilim1 yer almaktadir.

Ventrogluteal bolgeyr kullanmadigini  belirten miidahale grubundaki
hemsirelerin %76’s1 VG bolge ile ilgili yeterli bilgisi olmadigini, %56’s1 hemsirelik
egitimleri sirasinda VG bolgeye yonelik yeterli egitim almadigini, %48°1 VG bolgeye
enjeksiyon yapmak icin kendine giivenmedigini, %46’s1 hastaya zarar vermekten
korktugunu, %38t VG bolgeyi anatomik olarak tespit etmenin zor oldugunu ve

%16’s1 VG bodlgenin giivenli olduguna inanmadigini belirtmistir.

Ventrogluteal bolgeyi kullanmadigini belirten kontrol grubundaki hemsirelerin
%64,4’1 VG bolge ile ilgili yeterli bilgisi olmadigini, %31,1°1 hemsirelik egitimleri
sirasinda VG bolgeye yonelik yeterli egitim almadigini, %24,4’tc VG bolgeyi
anatomik olarak tespit etmenin zor oldugunu, hastaya zarar vermekten korktugunu ve
VG bolgeyi anatomik olarak tespit etmenin zor oldugunu, %13,3’{ ise VG bdlgenin

giivenli olduguna inanmadigini belirtmistir.
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Hemgirelerin egitim 6ncesi VG bolgeyi kullanmama nedenleri acisindan

miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p=0,003).

Tablo 4.5. Hemsirelerin VG Bolgeye IM Enjeksiyon Uygulamasina Yénelik Bilgi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Miidahale (n=59)

Kontrol (n=58)

Test ve Onemlilik

farka

X £8S X =SS t* p
On test bilgi puan ort. 10,79+4,58 9,98+5,24 0,893 0,374
Son test bilgi puan ort. 18,81+£2.19 18,31+2.44 1,173 0,243
Sontest — Ontest Puan 8.0144.26 8324429 0393 | 0695

t, p**

-14,439, p<0,001

-14,771, p<0,001

*Bagimsiz gruplarda t testi **Bagimli gruplarda t testi

20

18

16

14
12
10

O N b O

On test bilgi puan ort.

Son test bilgi puan ort.

® Mudahale (n=59)

M Kontrol (n=58)

Sekil 4.1. Hemsirelerin Egitim Oncesi-Egitim Sonras1 Bilgi Puan Ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Tablo 4.5. ve Sekil 4.1°de miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelerin egitim

oncesi ve egitim sonras1 VG bdlgeye IM enjeksiyon uygulamasina yonelik bilgi puan

ortalamalarinin karsilagtirmalar1 yer almaktadir.

Miidahale grubundaki hemsirelerin 6n test bilgi puan ortalamalar1 10,79+4,58,

kontrol grubundaki hemsirelerin 6n test bilgi puan ortalamalar1 9,98+5,24 olarak
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hesaplanmis ve her iki grubun 6n test bilgi puanlarinin benzer oldugu tespit edilmistir

(p=0,374).

Miidahale grubundaki hemsirelerin son test bilgi puan ortalamalar1 18,81+2,19,
kontrol grubundaki hemsirelerin son test bilgi puan ortalamalar1 18,314+2,44 olarak
hesaplanmis ve her iki grubun son test bilgi puanlarinin benzer oldugu tespit edilmistir

(p=0,243).

Miidahale grubundaki hemsirelerin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi bilgi puan
artis1 karsilastirildiginda son test — On test bilgi puan artisi 8,01+4,26 olarak

hesaplanmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Kontrol grubundaki hemsirelerin egitim oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan
artist karsilastirildiginda son test — On test bilgi puan artis1 8,3244,29 olarak

hesaplanmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Miidahale ve kontrol gruplarinin egitim dncesi ve egitim sonrasi bilgi puan
artig1 karsilastirildiginda ise son test — On test bilgi puan artig1 her iki grup i¢in benzer

olarak bulunmustur (p=0,695).



Tablo 4.6. Hemsirelerin VG Boélgeye IM Enjeksiyon Uygulamasina Yonelik Bilgi Degerlendirme Onermelerine Verdikleri Yanitlarin

Karsilagtirilmasi
Egitim Oncesi - Egitim Sonrasi R
Istatistik Istatistik
Miidahale (n=59) Kontrol (n=58) Miidahale (n=59) Kontrol (n=58)

v | v | o | v | o | o | oe | wew | o | e | e |
1. Onerme 28 (47,5) 31(52,5) 19 (32,8) 39 (67,2) 2,629 0,105 49 (83,1) 10 (16,9) 50 (86,2) 8(13,8) 0,224 0,636
2. Onerme 39 (66,1) 20 (33,9) 40 (69) 18 (31,0) 0,109 0,741 59 (100) - 58 (100) - -

3. Onerme 26 (44,1) 33(55,9) 25 (43,1) 33(56,9) 0,011 0,916 55 (93,2) 4(6,8) 51 (87,9) 7(12,1) 0,961 0,327
4. Onerme 30 (50,8) 29 (49,2) 36 (62,1) 22 (37,9) 1,498 0,221 57 (96,6) 2(3,4) 57 (98,3) 1(1,7) 0,325 0,569
5. Onerme 26 (44,1) 33(55,9) 19 (32,8) 39 (67,2) 1,580 0,209 50 (84,7) 9(15,3) 52 (89,7) 6 (10,3) 0,631 0,427
6. Onerme 18 (30,5) 41 (69,5) 12 (20,7) 46 (79,3) 1,479 0,224 39 (66,1) 20(33,9) 30 (43,5) 28 (48,3) 2,499 0,114
7, Onerme 13 (22,0) 46 (78,0) 7(12,1) 51 (87,9) 2,049 0,152 50 (84,7) 9 (15,3) 49 (84,5) 9 (15,5) 0,002 0,969
8. Onerme 13 (22,0) 46 (78,0) 6 (10,3) 52 (89,7) 2,938 0,087 49 (83,1) 10 (16,9) 48 (82,8) 10 (17,2) 0,002 0,967
9. Onerme 13 (22,0) 46 (78,0) 12 (20,7) 46 (79,3) 0,031 0,859 51 (86,4) 8(13,6) 51 (87,9) 7(12,1) 0,058 0,809
10. Onerme 25 (42,4) 34 (57,6) 24 (41,4) 34 (58,6) 0,012 0,913 58 (98,3) 1(1,7) 57 (98,3) 1(1,7) 0,000 0,990
11. Onerme 43(72,9) 16 (27,1) 40 (69,0) 18 (31) 0,218 0,641 56 (94,9) 3(5,1) 58 (100) - 3,027 0,082
12. Onerme 40 (67,8) 19 (32,2) 37 (63,8) 21 (36,2) 0,208 0,648 59 (100) - 55 (94,8) 3(5.2) 3,132 0,077
13. Onerme 19 (32,2) 40 (67,8) 19 (32,8) 39 (67,2) 0,004 0,949 47 (79,7) 12 (20,3) 40 (69) 18 (31) 1,755 0,185
14. Onerme 12 (20,3) 47 (79,7) 14 (24,1) 44 (75,9) 0,244 0,621 44 (74,69 15 (25,4) 38 (65,5) 20 (34,5) 1,145 0,285
15. Onerme 20 (33.9) 39 (66.1) 21(36,2) 37 (63,8) 0,068 0,794 59 (100) - 57 (98,3) 1(1,7) 1,026 0,311
16. Onerme 2(34) 57 (96,6) 6 (10,3) 52 (89,7) 2,221 0,136 9(15,3) 50 (84,7) 8(13,8) 50 (86,2) 0,050 0,823
17. Onerme 53(89,8) 6 (10,2) 41 (70,7) 17 (29,3) 6,785 0,009 58 (98,3) 1(1,7) 58 (100) - 0,992 0,319
18. Onerme 57 (96,6) 2(34) 49 (84,5) 9 (15,5) 5,050 0,025 59 (100) - 58 (100) - -

19. Onerme 8(13,6) 51 (86,4) 11 (19,0) 47 (81,0) 0,628 0,428 28 (47,5) 31(52,5) 22(37,9) 36 (62,1) 1,085 0,298
20. Onerme 2(34) 57 (96,6) 8(13,8) 50 (86,2) 4,050 0,044 19 (32,2) 40 (67,8) 24 (41,4) 34 (58,6) 1,059 0,303
21. Onerme 54 (91,5) 5(8,5) 50 (86,2) 8(13,8) 0,838 0,360 59 (100) - 58 (100) - -

22. Onerme 26 (44,1) 33(55,9) 28 (48,3) 30 (51,7) 0,208 0,648 52 (88,1) 7(11,9) 51 (87,9) 7(12,1) 0,001 0,973
23. Onerme 46 (78) 13 (22) 36 (62,1) 22 (37,9) 3,526 0,060 52 (88,1) 7(119) 51 (87,9) 7(12,1) 0,001 0,973
24. Onerme 24 (40,7) 35(59,3) 19 (32,8) 39 (67,2) 0,789 0,374 46 (78) 13 (22) 40 (69) 18 (31) 1,217 0,270

*Pearson ki kare

L9
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Tablo 4.6’da miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan hemsirelerin egitim
oncesi ve egitim sonras1 VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamasi bilgi degerlendirme

Oonermelerine verdikleri yanitlarin dagilimi yer almaktadir.

Miidahale grubunda yer alan hemsirelerin egitim oncesi en fazla dogru
yanitladigi onermeler; %96,6 oraniyla “antiseptik soliisyon kuruduktan sonra
enjeksiyon uygulanir” (18 no’lu 6nerme), %91,5 oraniyla “dokuya girdikten sonra
ilac1 vermeden once piston geriye cekilerek kan kontrolii yapilir” (21 no’lu
onerme), %89,8 oraniyla “enjeksiyon yeri antiseptik bir tamponla enjeksiyon
yerinden disa dogru 5 cm ¢apinda dairevi sekilde silinir” (17 no’lu 6nerme), %78
orantyla “enjeksiyon yaptiktan sonra enjeksiyon bolgesine masaj yapilir” (23
no’lu 6nerme) ve %72,9 orantyla “VG baolgenin diski ile kirlenme olasihgi fazladir”

(11 no’lu 6nerme) oldugu goriilmektedir.

Miidahale grubunda yer alan hemsirelerin egitim Oncesi en fazla yanlis
yanitladig1 6nermeler ise %96,6 oraniyla “enjeksiyon bolgesi, iliak kristanin altinda
Ve posterior superior iliak spina ile femurun biiyiik trokanterini birlestiren hayali
capraz cizginin iistiinde kalan bdélgedir” (16 no’lu 6nerme) ve “enjeksiyon
uygulamasi icin dokuya 45-90 derecelik ag ile girilir” (20 no’lu 6nerme), %86,4
oraniyla “enjeksiyon yerindeki doku bas parmak ve isaret parmagi ile kavranir”
(19 no’lu 6nerme), %79,7 oraniyla “enjeksiyon bolgesinin saptanmasi icin hemsire
hastanin sag kalcasinda sag elini, sol kalcasinda sol elini kullanmahdir” (14 no’lu

onerme) oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubunda yer alan hemsirelerin egitim Oncesi en fazla dogru
yanitladig1 6nermeler; %86,2 oraniyla “dokuya girdikten sonra ilaci vermeden énce
piston geriye c¢ekilerek kan kontrolii yapilir” (21 no’lu 6nerme), %84,5 oraniyla
“antiseptik soliisyon kuruduktan sonra enjeksiyon uygulanir” (18 no’lu 6nerme),
%70,7 oraniyla “enjeksiyon yeri antiseptik bir tamponla enjeksiyon yerinden disa
dogru 5 cm capinda dairevi sekilde silinir” (17 no’lu 6nerme), %69 oraniyla “VG

bolgenin diski ile kirlenme olasihig1 fazladir” (11 no’lu 6nerme) ve “VG bdolge,
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biiyiikk kan damarlart ve sinirlerden uzak oldugundan enjeksiyon i¢in

giivenilirdir” (2 no’lu 6nerme) oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubunda yer alan hemsirelerin egitim Oncesi en fazla yanlis
yanitladig1 6nermeler ise %89,7 oraniyla “enjeksiyon bélgesi, iliak kristanin altinda
ve posterior superior iliak spina ile femurun biiyiik trokanterini birlestiren hayali
capraz cizginin iistiinde kalan bélgedir” (16 no’lu onerme), %86,2 oraniyla
“enjeksiyon uygulamasi i¢cin dokuya 45-90 derecelik aci ile girilir” (20 no’lu
onerme), %81 oraniyla “enjeksiyon yerindeki doku bas parmak ve isaret parmagi
ile kavranmir” (19 no’lu o6nerme) ve %79,3 oraniyla “tahris edici ve yagh
soliisyonlarin uygulanmasinda VG boélge onerilmemektedir” (9 no’lu 6nerme)

oldugu tespit edilmistir.

Egitim Oncesi “enjeksiyon yeri antiseptik bir tamponla enjeksiyon
yerinden disa dogru 5 cm capinda dairevi sekilde silinir” (17 no’lu 6nerme)
Onermesini dogru yanitlayan miidahale grubundaki hemsirelerin orani (%89,8),
kontrol grubundaki hemsirelerden (%70,7) istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksektir (p<0,05)

Egitim Oncesi “antiseptik soliisyon kuruduktan sonra enjeksiyon
uygulanir” (18 no’lu 6nerme) onermesini dogru yanitlayan miidahale grubundaki
hemsirelerin oran1 (%96,6), kontrol grubundaki hemsirelerden (%84,5) yiiksektir
(p<0,05)

Egitim Oncesi “enjeksiyon uygulamasi i¢cin dokuya 45-90 derecelik a1 ile
girilir’ (20 no’lu Onerme) Onermesini yanlis yanitlayan miidahale grubundaki
hemsirelerin orami (%96,6), kontrol grubundaki hemsirelerden (%86,2) istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0,05)

Hemsirelerin egitim Oncesi diger Onermelere verdikleri yanitlara gore

miidahale ve kontrol gruplari arasinda fark yoktur (p>0,05).
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Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hemsirelerin egitim sonrasi bilgi
onermelerine verdikleri yanitlar incelendiginde; her iki grupta yer alan hemsirelerin
tamami (%100) “VG bélge, biilyiik kan damarlar1 ve sinirlerden uzak oldugundan
enjeksiyon i¢in giivenilirdir” (2 no’lu 6nerme), “antiseptik soliisyon kuruduktan
sonra enjeksiyon uygulanir” (18 no’lu 6nerme) ve “Ila¢ birkag saniyede hizh bir

sekilde enjekte edilir” (21 no’lu 6nerme) 6nermelerini dogru yanitlamistir.

Miidahale grubundaki hemsirelerin tamami (%100) “enjeksiyon icin hasta
sirtiistii, yiiziistii ya da yan yatabilir” (12 no’lu 6nerme) ve “enjeksiyon bolgesinin
saptanmasi icin hemsire el ayasinin alt kismin1 femurun biiyiik trokanterine

yerlestirir” (15 no’lu 6nerme) 6nermelerini dogru yanitlamistir.

Kontrol grubundaki hemsirelerin tamami (%100) “VG bdlgenin diski ile
kirlenme olasihg: fazladir” (11 no’lu 6nerme) ve “enjeksiyon yeri antiseptik bir
tamponla enjeksiyon yerinden disa dogru 5 cm ¢apinda dairevi sekilde silinir”

(17 no’lu 6nerme) 6nermelerini dogru olarak yanitlamistir.

Her iki grupta “enjeksiyon bolgesi, iliak kristanmin altinda ve posterior
superior iliak spina ile femurun biiyiik trokanterini birlestiren hayali capraz
cizginin iistiinde kalan bélgedir” (16 no’u 6nerme) Onermesinin yiiksek oranda
yanlis yanitlandig tespit edilmistir. Miidahale grubundaki hemsirelerin %84,7’si ve

kontrol grubundaki hemsirelerin ise %86,2°si bu 6nermeye yanlis yanit vermistir.

Hemsirelerin egitim sonras1 bilgi Onermelerine verdikleri yanitlara gore

miidahale ve kontrol gruplar arasinda fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.7. Hemgirelerin VG bélgeye IM enjeksiyon uygulama beceri degerlendirme
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Miidahale Kontrol _Testve
(n=59) (n=58) Onemlilik
Beceri Degerlendirme Formu X £SS X £SS t* p
Beceri Puam 32,42 + 5,56 27,86 + 4,46 4,886 <0,001

* Bagimsiz gruplarda t testi
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33
32
31
30
29
28
27
26
25

Beceri Puani

m Miidahale
Hm Kontrol

Sekil 4.2. Hemsirelerin VG Bélgeye IM Enjeksiyon Uygulama Beceri Degerlendirme

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.7 ve Sekil 4.2’de hemsgirelerin egitim sonrast VG bdlgeye IM

enjeksiyon uygulamalarina iliskin beceri degerlendirme puanlarinin tanimlayict

istatistik sonuglar1 verilmistir. VG bélgeye IM enjeksiyon uygulama becerileri igin

miidahale grubunda yer alan hemsirelerin puan ortalamalar1 32,42 + 5,56, kontrol

grubunda yer alan hemsirelerin puan ortalamalar1 27,86 + 4,46 olarak hesaplanmis

olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).




Tablo 4.8. Hemsirelerin VG bélgeye IM enjeksiyon uygulama becerilerinin uygulama basamaklarma gore dagilimi

69

Miidahale (n=59) Kontrol (n=58) Testve p
Uygulama Basamaklari Uyguladi s Uygulamad: | Uyguladi Eksik Uygulamadi 2
ygu s yg Uyguladi yg yg Uygulad: yg X p

1 Gerekli malzemeleri hazirladi. 59 (100) - - 58 (100) - -

2 Ellerini yikadi/El hijyenini sagladi. 42 (71,2) 17 (28,8) 30 (51,7) 28 (48,3) 4,681 | 0,031
3 Eldiven giydi. 48 (81,4) 11 (18,6) 47 (81) 11 (19) 0,002 | 0,965
4 Iglt;stanln kimligini en az iki tanimlayict kullanarak kontrol 50 (84,7) 2 (3.4) 7 (11.9) 36 (62,1) | 10 (17.2) 12 (20.7) 8,920 | 0,012
5 Islemi hastaya acikladi. 53 (89,8) 2 (3,4) 4 (6,8) 44 (75,9) | 6(10,3) 8 (13,8) 4,160 | 0,125
6 Hastanin mahremiyetini sagladi. 53 (89,8) - 6 (10,2) 41 (70,7) - 17 (29,3) 6,785 | 0,009
7 Hastaya uygun pozisyon verdi. 45 (76,3) | 13(22) 1(1,7) 41 (70,7) | 16 (27,6) 1(1,7) 0,488 | 0,784
8 Girisim yapilacak bolgeyi degerlendirdi. 5 (8,5) - 54 (91,5) 1(1,7) - 57 (98,3) 2,739 | 0,098
9 Ventrogluteal bolgenin yerini dogru sekilde tespit etti. 51 (86,4) - 8 (13,6) 34 (58,6) - 24 (41,4) 11,392 | 0,001
10 il;%?;s;(}jflon icin igne giris bolgesini antiseptik soliisyonla 59 (100) ) ) 55 (94,8) 2 (3.4) 1(17) 3132 | 0,209
11 Antiseptik soliisyonun kurumasim bekledi. (30 saniye) 28(475) | 3(51) 28 (47,5) 18 (31) 2 (3,4) 38 (65,5) 3,881 | 0,144
12 Serbest kalan el ile deriyi gerginlestirdi. 55 (93,2) 2 (3,4) 2 (3,4) 44 (75,9) | 7(12,1) 7(12,1) 6,770 | 0,034
13 {,%::iﬁll enjeksiyon bolgesine 90 derece ile seri bir sekilde 59 (100) ) ) 56 (96,6) ) 2 (3.4) 2070 | 0,150
14 Egs;zgﬁj gt-t}o saniye kadar geri ¢ekerek kan gelip gelmedigini 17 (28,8) | 42 (71.2) ) 8 (13.8) | 48 (82,8) 2 (3.4) 5632 | 0,060
15 Ilac1 1ml/10 saniye hizda enjekte etti. 33 (55,9) | 10 (16,9) 16 (27,1) 18 (31) | 22 (37,9) 18 (31) 9,022 | 0,011
16 Igneyi ¢ikarmadan 10 saniye bekledi. 10 (16,9) 1(1,7) 48 (81,4) 2(3,4) 1(1,7) 55 (94,8) 5,801 | 0,055
17 lgﬁgﬁi tamponla hafif basing uygulayarak igneyi dokudan 59 (100) ) ) 58 (100) ) ) )

18 Kullanilmis igne ucunu giivenli bigimde atik kutusuna att1. 49 (83,1) - 10 (16,9) 41 (70,7) 17 (29,3) 2,518 | 0,113
19 Eldivenini ¢ikardi. 48 (81,4) - 11 (18,6) 47 (81) - 11 (19) 0,002 | 0,965
20 Ellerini yikadi/El hijyenini sagladi. 47 (79,7) - 12 (20,3) 41 (70,7) - 17 (29,3) 1,263 | 0,261
21 Yapilan islemi ve bulgulari kayit etti. 45 (76,3) - 14 (23,7) 31 (53,4) - 27 (46,6) 6,693 | 0,010

¢l



70

Tablo 4.8’de hemsirelerin VG bolgeye IM enjeksiyon uygulama ile ilgili

becerilerinin uygulama basamaklarina gére dagilimi yer almaktadir.

Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan hemsirelerin tamami (%100)
enjeksiyondan oOnce “gerekli malzemeleri hazirladi” ve enjeksiyondan sonra
“pamuk tamponla hafif basin¢ uygulayarak igneyi dokudan c¢kard1”

basamaklarin1 dogru sekilde uygulamistir.

“Ellerini yikadi/El hijyenini saglad1” uygulama basamagini dogru sekilde
uygulayan miidahale grubundaki hemsirelerin orani1 (%71,2), kontrol grubundaki
hemgsirelerden (%51,7) daha yiiksektir (p<0,05).

Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugu

[Miidahale (%81,4), Kontrol (%81)] “eldiven giydi” basamagini uygulamistir.

“Hastanin kimligini en az iki tammmlayici kullanarak kontrol etti”
uygulama basamagini dogru sekilde uygulayan hemsirelerin oran1 (%84,7), kontrol

grubundaki hemsirelerden (%62,1) daha yiiksektir (p<0,05).

Miidahale grubundaki hemsirelerin %89,8’1 “hastanin mahremiyetini
saglad1’” uygulama basamagini dogru sekilde uygularken kontrol grubundaki
g yg g gru § yg g

hemsirelerin %70,7’si dogru olarak uygulamistir (p<0,05).

“Hastaya uygun pozisyon verdi” uygulama basamagini miidahale
grubundaki hemsirelerin %76,3’1, kontrol grubundaki hemsirelerin %70,7’si dogru

olarak uygulamistir.

Her iki grupta yer alan hemsirelerin “Girisim yapilacak bolgeyi
degerlendirdi” uygulama basamagini gerceklestirme orami diisiiktiir [Miidahale
(%38,5), Kontrol (%1,7)]. Bunun yaninda hem miidahale grubunda (%91,5) hem de
kontrol grubunda (%98,3) yer alan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu girisim yapilacak

bolgeyi degerlendirmemistir.
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“VG bolgenin yerini dogru sekilde tespit etti” uygulama basamagini dogru
sekilde gerceklestiren miidahale grubundaki hemsirelerin orani (%86,4), kontrol

grubundaki hemsirelerden (%58,6) anlaml1 derecede yiiksektir (p<0,05).

“Enjeksiyon icin igne giris bolgesini antiseptik soliisyonla temizledi”
uygulama basamagini miidahale grubundaki hemsirelerin tamami (%100) dogru
olarak uygularken kontrol grubundaki hemsirelerin %94,8’1 dogru olarak
uygulamistir. “Antiseptik soliisyonun kurumasimi bekledi” basamagini dogru
uygulayan hemsire orani ise hem miidahale grubunda (%47,5) hem de kontrol

grubunda (%31) distiktir.

“Serbest kalan el ile deriyi gerginlestirdi” uygulama basamagini dogru
sekilde uygulayan miidahale grubundaki hemsirelerin orani (%93,2), kontrol
grubundaki hemsirelerden (%75,9) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir
(p<0,05).

“Igneyi enjeksiyon bélgesine 90 derece ile seri bir sekilde batirdr”
uygulama basamagini miidahale grubundaki hemsirelerin tamami (%100) dogru
olarak gerceklestirirken kontrol grubundaki hemsirelerin %96,6’s1 dogru olarak

uygulamis, %3,4’1 uygulamamuistir.

“Pistonu 5-10 saniye kadar geri ¢ekerek kan gelip gelmedigini kontrol
etti” uygulama basamagini dogru olarak uygulayan hemsirelerin oran1 hem miidahale
grubunda (%28,8) hem de kontrol grubunda (%13,8) olduk¢a diisiiktiir. Miidahale
grubundaki hemsirelerin %71,2’si ve kontrol grubundaki hemsirelerin %82,8’1

uygulama basamagini eksik uygulamstir.

“flac1 1 ml/10 saniye hizda enjekte etti” uygulama basamagmi miidahale
grubundaki hemsirelerin yarisindan fazlasi (%55,9), kontrol grubundaki hemsirelerin
ise %31’1 dogru olarak uygulamistir. Bunun yaninda miidahale grubundaki
hemsirelerin %16,9u eksik uygulamis, %27,1°1 uygulamamistir. Kontrol grubundaki

hemsirelerin ise %37,9’u eksik uygularken %31°1 uygulamamaistir (p<0,05).
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“Igneyi cikarmadan 10 saniye bekledi” uygulama basamagini dogru olarak
uygulayan hemsirelerin orani hem miidahale grubunda (%16,9) hem de kontrol
grubunda (%3,4) oldukga diistiktiir. Miidahale grubundaki hemsirelerin %81,4’1,
kontrol grubundaki hemsirelerin ise %94,8’1 igneyi ¢ikarmadan 10 saniye

beklememistir.

“Kullanilmis igne ucunu giivenli bicimde atik kutusuna atti” uygulama
basamagini miidahale grubundaki hemsirelerin %83,1’1 ve kontrol grubundaki

hemsirelerin %70,7’si dogru olarak uygulamistir.

“Yapilan islemi ve bulgular: kayit etti” uygulama basamagini dogru olarak
uygulayan miidahale grubundaki hemsirelerin orani (%76,3), kontrol grubundaki

hemsirelerden (%53,4) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).



Tablo 4.9. Hemsirelerin Egitim Oncesi, Egitim Sonras1 ve izlemde VG Bélgeyi Kullanma Durumlarinin Dagilimi

Egitim oncesi Egitim Sonrasi izlem Test ve Onemlilik
Miidahale | Kontrol | Miidahale Kontrol | Miidahale | Kontrol Miidahale Kontrol
(n=59) (n=58) (n=59) (n=58) (n=59) (n=58) (n=59) (n=58
olgeyi kull
Zﬁ,l?r?]f eyt kifanma n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Cochran’s Q | Cochran’s Q
Kullanan 9(153) | 13(22,4) | 52(88,1) | 44(759) | 40(67.8) | 37(639)
p<0,001 p<0,001
Kullanmayan 50 (84,7) | 45 (77,6) 7(11,9) 14 (24,1) 19 (32,2) 21 (36,2)
Test/ p* 0,982/ 0,322 2,992/ 0,084 0,208/ 0,648
*Pearson ki kare
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90 -
80 A
70 A
60 -
50 A
40 - m Kullanan
30 A
20 A
10 A

H Kullanmayan

Midahale
(n=59)

Midahale
(n=59)

Midahale
(n=59)

Kontrol
(n=58)

Kontrol
(n=58)

Kontrol
(n=58)

Egitim Oncesi (%) Egitim Sonrasi (%) izlem (%)

Sekil 4.3. Hemsirelerin Egitim Oncesi, Egitim Sonrasi ve Izlemde VG Bélgeyi
Kullanma Durumlarinin Dagilimi

Tablo 4.9 ve Sekil 4.3’te miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan hemsirelerin
egitim Oncesi, egitim sonrasi (egitimden ii¢ hafta sonra) ve izlemde (egitimden 3 ay

sonra) VG bolgeyi kullanma durumlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 4.9 incelendiginde; egitim Oncesi, miidahale grubundaki hemsgirelerin
%15,3"ii ve kontrol grubundaki hemsirelerin %22,4’{i IM enjeksiyon uygulamalarinda
VG bolgeyi kullanmaktadir. Egitim Oncesi miidahale ve kontrol gruplarinin VG

bolgeyi kullanma durumlar1 benzer 6zelliktedir (p>0,05).

Egitim sonras1 miidahale grubundaki hemsirelerin %88,1’1 ve kontrol
grubundakilerin %75,9°u, izlemde ise miidahale grubundaki hemsirelerin %67,8’1 ve
kontrol grubundakilerin %63,8’inin VG bolgeyi kullandig1 tespit edilmistir. Hem
egitim sonrasi hem de izlemde miidahale ve kontrol gruplarinin VG bélgeyi kullanma

durumlar benzer 6zelliktedir (p>0,05).

Miidahale ve kontrol gruplarinin kendi iginde yapilan egitim Oncesi, egitim
sonras1 ve izlem karsilastirmalarinda her iki grupta istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Egitim Sonras1 VG Bolgeyi Tercih Etme Nedenleri

Miidahale | Kontrol _.Test ve
(n=59) (n=58) Onemlilik
n (%) n (%) X2 p

VG Bolgeyi Tercih Etme Nedenleri (n=96)**

Bu bolgenin daha giivenilir oldugunu 49 (94,2) | 39 (88.6)

diisiinme

Konuyla ilgili yeterli bilgi sahibi olma 42 (80,8) | 32 (72,7)

Yenilikleri uygulamaya kars1 istekli olma 36 (69,2) | 25 (56,8)

Bu bolgeyi tespit etmek ve pozisyon 12,433 | 0,053
vermenin daha kolay oldugunu diisiinme 35(67.3) | 19(43.2)

Egitim sonrasi kendine giiveninin artmasi 35(67,3) | 25(56,8)

Diger arkadaglarinin da bu bdlgeyi
kullanmasi 8 (15.4) 3(68)

* Hemgireler bu soruda birden fazla se¢enek isaretlemistir. Yiizdeler “n” lizerinden alinmastir.

Tablo 4.10°da hemsirelerin egitim sonras1 VG bolgeyi tercih etme nedenlerinin

dagilim1 yer almaktadir.

Tablo 4.10 incelendiginde; Egitim sonrast VG bolgeyi tercih ettigini belirten
miidahale grubundaki hemsirelerin %94,2’si, kontrol grubundaki hemsirelerin
%88,6’s1 VG bolgenin daha giivenilir oldugunu, miidahale grubundaki hemsirelerin
%80,8’1 ve kontrol grubundaki hemsirelerin %72,7’si VG bolge kullanimi ile ilgili
yeterli bilgiye ulastigini diistinmektedir. Miidahale grubundaki hemsirelerin %69,2’si,
kontrol grubundaki hemsirelerin %56,8’1 yenilikleri uygulamaya karst istekli olduklari
icin VG bolgeyi tercih ettiklerini, miidahale grubundaki hemsirelerin %67,3’i VG
bolgeyi tespit etme ve pozisyon vermenin daha kolay oldugunu ayni zamanda egitim
sonras1 kendilerine olan giivenlerinin arttifin1 belirtirken, kontrol grubundaki
hemsirelerin %43,2’si VG bdlgeyi tespit etme ve pozisyon vermenin daha kolay
oldugunu, %56,8’1 egitim sonrasi kendilerine olan giivenlerinin arttigini belirtmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin en diisiik oranda belirttigi nedenin “diger
arkadaglarimda VG bolgeyi kullandigi i¢in tercih ediyorum” [Miidahale (%15,4),
Kontrol (%6,8)] oldugu bulunmustur.

Miidahale ve kontrol gruplarimin egitim sonrast VG bolgeyi tercih etme

nedenlerinin benzer oldugu tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.11. Hemsirelerin Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet ve Ogrenmede Ozgiiven
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Miidahale (n=59) Kontrol (n=58) Test ve Onemlilik
X £SS X + 88 t p*
Memnuniyet 4,71+ 0,41 4,46 £ 0,62 2,60 0,011
Ozgiiven 4,55 + 0,44 4,27 + 0,66 2,655 0,009
* Bagimsiz gruplarda t testi
4,8 - B Midahale (n=59)
4,7 -
H Kontrol (n=58)

4,6 -
4,5 -
4,4 -
43 -
4,2 A
4,1 -

4 T T

Memnuniyet Ozgiiven

Sekil 4.4. Hemsirelerin Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet ve Ogrenmede Ozgiiven
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.11 ve Sekil 4.4’te hemsirelerin egitim sonras1 “Ogrenme ile Ilgili
Memnuniyet” ve “Ogrenmede Ozgiiven” 6lgeklerinden aldiklar1  puanlarin
ortalamalar1 yer almaktadir. Buna gore miidahale grubundaki hemsirelerin
memnuniyet puan ortalamalarn 4,71 + 0,41, kontrol grubundaki hemsirelerin
memnuniyet puan ortalamalar1 4,46 £ 0,62 olarak hesaplanmis ve aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hemgirelerin 6grenmede 6zgiiven puan ortalamalari incelendiginde; miidahale
grubundaki hemsirelerin 6zgiiven puan ortalamalar1 4,55 + 0,44, kontrol grubundaki
hemsirelerin ise 4,27 + 0,66 olarak hesaplanmig ve aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).



Tablo 4.12. Hemsirelerin Egitim Oncesi, Egitim Sonrasi ve izlem Degisim Asamalarinin Dagilim1

Egitim dncesi Egitim Sonrasi izlem
Miidahale Kontrol _Testve Miidahale Kontrol _Testve Miidahale Kontrol _Testve
Degisim (n=59) (n=58) Onemlilik (n=59) (n=58) Onemlilik (n=59) (n=58) Onemlilik
asamalari n (%) n (%) 2lo* n (%) n (%) 1lo* n (%) n (%) 1lp*
Diisiinmeme 12(20,3) | 17(29,3) 1(1,7) 2 (3,4) 6 (10,2) 5(8,6)
Diisltinme 18 (30,5) 13 (22,4) 2977 11 (18,6) 12 (20,7) 1,260 12 (20,3) 15 (25,9) 2,264
Hazirlik 20 (33,9) 18 (31,0) 0,685 14 (23,7) 17 (29,3) 0,868 2 (3,4) 5 (8,6) 0,687
Hareket 4 (6,8) 6 (10,3) 28 (47,5) 23 (39,7) 35 (59,3) 29 (50,0)
Siirdiirme 5(8,5) 4 (6,9) 5(8,5) 4 (6,9) 4 (6,8) 4 (6,9)
*Pearson ki kare
60 -
50 - -
B Disinmeme
40 A
B Digtinme
30 A
20 - = Hazirhk
10 - B Hareket
0 m Sirdirme
Mudahale (n=59) Kontrol (n=58) Mudahale (n=59) Kontrol (n=58) Mudahale (n=59) Kontrol (n=58)
Egitim 6ncesi (%) Egitim Sonrasi (%) izlem (%)

Sekil 4.5. Hemsirelerin Egitim Oncesi, Egitim Sonrasi ve Izlem Degisim Asamalari

08
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Tablo 4.12 ve Sekil 4.5’te miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan
hemsirelerin egitim Oncesi, egitim sonrast (egitimden ii¢ hafta sonra) ve izlemde
(egitimden 3 ay sonra) degerlendirilen de8isim asamalarina yonelik bulgular yer

almaktadir.

Miidahale grubunda yer alan hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
degisim asamalar1 karsilastirildiginda; egitim oncesi 12 hemsire (%20,3)
“diistinmeme” asamasindayken egitim sonrast bu hemsirelerin 11’inde degisim
asamalarinda ilerleme olmustur. Egitim Oncesi “diisiinme” asamasinda olan 18
hemsirenin (%30,5) 11’inde ve “hazirlik” asamasinda olan 20 hemsirenin (%33,9)
13’linde degisim agamalarinda ilerleme olmustur. Egitim dncesi “hareket” agamasinda

olan hemsirelerin oranit %6,8 iken egitim sonrasi bu oran %47,5’e yiikselmistir.

Miidahale grubunda egitim 6ncesi “diisiinmeme”, “diisiinme” ve “hazirlik”
asamalarinda olan hemsirelerin (n=50) egitim sonras1 yapilan degerlendirmelerinde;
hemgirelerin %70’inde degisim asamalarinda ilerleme oldugu, %30’unda asama
degisimi olmadig tespit edilmistir. Miidahale grubundaki hemsirelerin egitim 6ncesi
ve egitim sonrasi degisim asamalar1 arasinda fark olup olmadigini saptamak icin
yapilan marginal homogeneity testinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,001).

Miidahale grubunda yer alan hemsirelerin egitim sonrasi ve izlemdeki degisim
asamalar1 karsilastirildiginda; egitim sonrast “diislinmeme” asamasinda olan 1
hemsirenin degisim asamasinda ilerleme olmustur. Egitim sonrasi “diistinme”
asamasinda olan 11 hemsirenin 3’linde degisim asamalarinda ilerleme, 3’iinde
gerileme ve “hazirlik” asamasinda olan 14 hemsirenin 5’inde degisim asamalarinda
ilerleme, 8’inde gerileme olmustur. Egitim sonras1 “hareket” asamasinda olan 28
hemsirenin 1’inde ve “silirdiirme” asamasinda olan 5 hemsirenin 1’inde degisim
asamalarinda gerileme olmustur. Egitim sonras1 “hareket” asamasinda olan
hemsirelerin oram1 %47,5 iken izlem degerlendirmelerinde bu oran %59,3’e

yiikselmistir.
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Miidahale  grubundaki  hemsirelerin  egitim  sonrast ve izlem
degerlendirmelerinde degisim asamalar1 arasinda fark olup olmadigin1 saptamak i¢in
yapilan marginal homogeneity testinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(p>0,05).

Kontrol grubunda yer alan hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
degisim asamalar1 karsilastirildiginda; egitim oncesi 17 hemsire (%29,3)
“diistinmeme” asamasindayken egitim sonrast bu hemsirelerin 16’sinda degisim
asamalarinda ilerleme olmustur. Egitim Oncesi “diisiinme” asamasinda olan 13
hemsirenin (%22,4) 9’unda degisim asamalarinda ilerleme olurken egitim Oncesi
“hazirlik” agsamasinda olan 18 hemsirenin (%31) 9’unda degisim asamalarinda
ilerleme, 2’sinde gerileme olmustur. Egitim Oncesi ‘“hareket” asamasinda olan

hemsirelerin oran1 %10,3 iken egitim sonras1 bu oran %39,7’ye ylikselmistir.

Kontrol grubunda egitim oncesi “dlisiinmeme”, “disiinme” ve “hazirlik”
asamalarinda olan hemsirelerin (n=48) egitim sonrasi degerlendirmelerinde;
hemsirelerin %71’inde degisim asamalarinda ilerleme oldugu, %25’inde asama
degisimi olmadigi ve %4,1’inde degisim asamalarinda gerileme oldugu tespit
edilmistir. Kontrol grubundaki hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi degisim
asamalar1 arasinda fark olup olmadigini saptamak icin yapilan marginal homogeneity

testinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Kontrol grubunda yer alan hemsirelerin egitim sonrast ve izlemdeki degisim
asamalar1 karsilastirildiginda; egitim sonrast “diisinmeme” asamasinda olan 2
hemsirenin degisim asamasinda ilerleme olmustur. Egitim sonrasi “diisiinme”
asamasinda olan 12 hemsirenin 3’linde degisim asamalarinda ilerleme, 2’sinde
gerileme ve “hazirlik” asamasinda olan 17 hemsirenin 6’sinda degisim asamalarinda
ilerleme, 8’inde gerileme olmustur. Egitim sonrasi “hareket” agamasinda olan 23
hemsirenin 1’inde degisim asamalarinda ilerleme olurken 4’iinde gerileme olmustur.
Egitim sonrasi1 “slirdlirme” asamasinda olan 4 hemsirenin 1’inde degisim asamalarinda
gerileme olmustur. Egitim sonrast “hareket” asamasinda olan hemsirelerin orani

%39,7 iken izlem degerlendirmelerinde bu oran %50’ye yiikselmistir.
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Kontrol grubundaki hemsirelerin egitim sonrasi ve izlem degerlendirmelerinde
degisim asamalar1 arasinda fark olup olmadigini saptamak i¢in yapilan marginal

homogeneity testinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Miidahale ve kontrol gruplarnimn egitim oncesi (X?=2,277, p=0,685), egitim
sonras1 (X?=1,260, p=0,868) ve izlem (X?=2,264, p=0,687) degisim asamalar1 benzer
ozelliktedir (p>0,05).
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Tablo 4.13. Hemsirelerin Bilgi Puan Ortalamalari, Beceri Puan Ortalamalari, Memnuniyet ve Ozgiiven Puan Ortalamalarmin Bazi Tanitict
Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu (n=59) Kontrol Grubu (n=58)

Sontest Bilgi Ozgiiven Memnuniyet Beceri Sontest Bilgi Ozgiiven Memnuniyet Beceri

Test | p Test | p Test | p Test | p Test | p Test | p Test | p Test | p
Yas gruplan®
;?-\?Sﬁzeri 0,268 | 0,816 | -0,025 | 0,980 | -0,738 | 0,463 | 0,265 | 0,792 | 0,830 | 0,410 | 0,484 | 0,630 | 0,736 | 0,465 | 1,594 | 0,117
Egitim durumu**
On lisans
Lisans 1,231 | 0,300 | 0,419 | 0,660 | 0,127 | 0,881 | 4,040 | 0,023 | 1,592 | 0,213 | 0,245 | 0,784 | 0,195 | 0,823 | 0,38 | 0,963
Lisansiistii
Toplam ¢calisma yii*
1-10 yil

. -0,216 | 0,829 | 0,370 | 0,713 | -0,59 | 0,953 | 0,254 | 0,739 | 0,961 | 0,341 | 0,13 | 0,989 | 0,532 | 0,597 | 1,310 | 0,196
11 y1l ve iizeri y1l

Caligma statiisii**
Klinik hemsgiresi

Sorumlu hemsire 0,562 | 0,573 | 0,614 | 0,545 | 0,738 | 0,482 | 1,208 | 0,307 | 3,413 | 0,40 0,31 | 0,970 | 0,319 | 0,729 | 1,550 | 0,221
Egitim hemsiresi
VG bolge bilgisi olanlar*

8:?:ayan 0,957 | 0,343 | 0,221 | 0,826 | 1,009 | 0,317 | 1,646 | 0,05 | 1,522 | 0,134 | -0,418 | 0,678 | -0,462 | 0,646 | 0,117 | 0,908
VG tespit bilme*

Bilen -

Bilmeyen 1,49 | 0,140 | 0,574 | 0,568 | 0,543 | 0,589 | 0,386 | 0,701 | 3,404 | 0,001 | -0,378 | 0,707 | -0,044 | 0,965 0,318 0,752
Egitim sonra tercih degisen*

Deg}sen 1,425 | 0,160 | 3,883 | 0,000 | 2,028 | 0,047 | 0,429 | 0,670 | 1,307 | 0,197 | 1,306 | 0,297 | 1,771 | 0,082 | 0,828 | 0,411
Degismeyen

Bagimsiz gruplarda t testi ** One-way Anova
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Tablo 4.13’te hemsirelerin bilgi puan ortalamalari, beceri degerlendirme puan
ortalamalari, memnuniyet ve 6zgliven puan ortalamalarinin bazi tanitic1 6zelliklerine

gore dagilimi yer almaktadir.

Miidahale grubunda yer alan hemsirelerin egitim durumuna gore beceri
degerlendirme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Tabloda yer almayan verilere gore hemsirelerin VG bolgeye IM
enjeksiyon uygulama beceri puan ortalamalarinin egitim diizeyi 6n lisans olanlarin 24
+ 6,55, lisans olanlarin 32,74 + 5,34 ve lisansiistii olanlarin 33,17 £ 4,99 oldugu
bulunmustur. Farklili§in hangi gruplar arasinda oldugu incelendiginde; egitim diizeyi
On lisans olan hemsirelerle lisans olan hemsireler ve egitim diizeyi 6n lisans olan
hemsirelerle lisansiistii olan hemsireler arasinda oldugu tespit edilmistir (F=4,040,

p=0,023).

Kontrol grubunda yer alan hemsirelerin egitim durumuna gore beceri
degerlendirme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(F=0,38, p=0,963).

Kontrol grubunda yer alan hemsirelerin klinikte ¢caligma statiilerine gore egitim
sonrasi VG bolgeye IM enjeksiyon uygulama bilgi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Tabloda yer almayan verilere gore
hemsirelerin egitim sonrast VG bolgeye IM enjeksiyon uygulama bilgi puan
ortalamalarinin; klinik hemsirelerinin 18 + 2,23, egitim hemsirelerinin 20,66 + 1,50 ve
sorumlu hemsirelerin 18,25 + 3,32 oldugu bulunmustur. Farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugu incelendiginde klinik hemsireleri ile egitim hemsireleri arasinda

oldugu tespit edilmistir (F=3,413, p=0,40).

Miidahale grubunda yer alan hemsirelerin klinikte ¢alisma statiilerine gore
egitim sonrasi bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(F=0,562, p=0,573).

Kontrol grubunda yer alan hemsirelerin egitim 6ncesi VG bdlgenin yerini tespit

etmeyl bilme durumuna gore egitim sonrasi bilgi puan ortalamalari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=3,404, p=0,001). Tabloda yer almayan
verilere gore hemsirelerin egitim sonrasi bilgi puan ortalamalari, egitim 6ncesi VG
bolgenin yerini tespit etmeyi bildigini belirten hemgirelerin (n=26) 19,42 + 2,19,
bilmedigini belirten hemsirelerin (n=32) ise 17,40 + 2,28 dir.

Miidahale grubunda yer alan hemsirelerin egitim dncesi VG bolgenin yerini
tespit etmeyi bilme durumuna gore egitim sonrasi bilgi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (t=1,496, p=0,140).

Miidahale grubunda yer alan hemsirelerin egitim sonrast1 VG bdolgeyi tercih
etme durumuna gore memnuniyet (t=2,028, p=0,047) ve o6zgiiven (t=3,883, p=0,000)

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Miidahale ve kontrol gruplarinin yas gruplari, toplam calisma yillari, egitim
oncesi VG bolgeye yonelik bilgisi olma durumu ile egitim sonrasi bilgi puan
ortalamalari, beceri puan ortalamalari, memnuniyet ve 6zgiiven puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0,05).

4.1. COZUMLEME OTURUMU ILE ILGILi BULGULAR

Bu oturum miidahale grubunda yer alan hemsirelerle simiilasyon
uygulamasimnin hemen arkasindan gercgeklestirilmistir. Hemsireler bu oturumun,
yaptiklar1 uygulama ile ilgili kritik yapma, duygu ve diisiincelerini ifade etme sansi
verdigini ayn1 zamanda aldiklar1 geri bildirimlerin farkindaliklarini artirarak oldukca

yararli oldugunu ifade etmislerdir.

(Coziimleme oturumunda, hemsirelerin kullanilan simiilasyon yontemi ve VG
bolgeye enjeksiyon uygulama ile ilgili duygu ve diisiincelerini ortaya koyan bazi

bulgular asagida sunulmustur.
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Hemsirelerin Ogretim Yontemine Yonelik Goriisleri

Arastirmamizda, hibrit simiilasyon uygulamasi sonrasi yapilan ¢oziimleme
oturumunda, miidahale grubunda yer alan hemsireler 6grenme yonteminden memnun
kaldiklarin1 ve bu yontemin kendilerine olan giivenlerini artirdigini ifade etmislerdir.
Uygulama 6ncesi dogru bolgeyi bulma konusunda tedirgin olduklarini, maket iizerinde
bir deneyimle gercek bir insan lizerindeki deneyimin ¢ok farkli oldugunu ve bu dersin
uygulamasimin ger¢ek bir insan lizerinde gosterilmesinin ¢ok faydali oldugunu
belirtmislerdir. VG bolgeye yonelik bilgisi olmasina ragmen uygulamak i¢in cesareti
olmadigini belirten hemsireler, uygulamadan sonra 6zgiivenlerinin gelistigini, gergek
bir insan {lizerinde deneyimlemis olmanin cesaretlerini artirdigini ifade etmislerdir.
Hemsirelerin biiyiik cogunlugu yeni bilgiler edinmekten dolay1 mutlu oldugunu ancak
bu deneyimi yagsamamis olsa uygulamaya cesaret edemeyecegini, Kullanilan 6gretim
yonteminin ilgi ve motivasyonuna katki sagladigini, eglenceli bulduklarini, beceri
gerektiren uygulamalarin 6gretiminde bu yontemin yararlt oldugunu belirtmislerdir.

Katilimcilarin bazi ifadeleri asagida sunulmustur:

“Ben egitim oncesi ¢ok tedirgindim. Dogru bélgeyi bulabilir miyim diye ¢ok
endiselendim. Ama uygulama sirasinda kas dokusunu hissetmek bu endigelerimi

giderdi.”

“Yeni uygulamalar: 6grenmek ¢ok giizel ama bu deneyimi yasamadan gergek
bir hasta iizerinde uygulama yapmaya cesaret edemezdim. O yiizden ¢ok yararl

oldugunu diistiniiyorum.”

“Bir acil servis hemsgiresi olarak cok sik IM enjeksiyon yapiyorum. Hep DG
bolgeyi kullaniyordum. Cok etkili bir ders oldu gercek bir insan iizerinde bolgeyi
deneyimlemis olmak cesaretimi ve o6zgiivenimi artirdi. Kesinlikle ilk uygulamami bu

bolgeye yapacagim”.

“VG bolgeye daha once hi¢ dokunmadim ve hi¢ hissetmedim o yiizden maket

tizerinde gosterildiginde kendimi bu bolgeye enjeksiyon yapacak kadar giivenli
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hissetmedim ama gercek bir insan tizerinde bélgeyi tespit etmek, kasi hissetmek

kendime giivenimi artirdi.”

“Maket iizerinde gosterildiginde bélge tespiti ¢ok kafamda oturmamisti ama

’

ger¢ek bir insan tizerinde deneyimleyince ¢ok yararl oldu.’

Hemsirelerin VG Bolgeye Enjeksiyon Uygulamaya Yonelik Goriis ve

Deneyimleri

Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu, simdiye kadar VG bolgeye yonelik bir 6n
yargist oldugunu, bu uygulamadan sonra diisiincelerinin degistigini, bolgenin
korkuldugu kadar zor olmadigini aksine bulmasi kolay ve giivenli oldugunu
disiindiiklerini, bolgeye dokunmanin ve kiiciik bir bolge oldugu icin derinligini
hissetmenin 6nemli oldugunu, hastaya zarar verme endisesini giderdigini ifade

etmiglerdir. Katilimcilarin bazi ifadeleri asagida sunulmustur:

“Bildigim ama uygulamadigim bir bolgeydi. Ama bu egitimden sonra kendime

1

giivenmeye bagladim.’

“Bélgeye dokunup palpe ettigimde olduk¢a kalin bir kas oldugunu fark ettim,
bu bolgeye karsi on yargilarim yikildi.”

“Bildigim ya da uyguladigim bir bolge degildi o nedenle ¢ok tedirgin olmugtum
ama dokunduktan sonra dokunun DG bolge gibi gayet kalin oldugunu fark ettim. Hatta
bu bolgeyi bulmanmin daha kolay oldugunu diigiinmeye basladim. Mutlaka
deneyecegim.”

“Bu bolgeye daha once hi¢ uygulama yapmadim. Ama artik yapabilivim ¢iinkii
zannettigim gibi ¢ok kiigiik ve zor bir bolge degilmis. Kas dokusunun derinligini

’

hissettim ve yerini bulmanin kolay oldugunu gordiim.’
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Hemsirelerin Uygulamalarinda VG Bolgeyi Kullanmaya Yonelik

Goriisleri

Hemsirelerin biiyiik cogunlugu DG bolgenin risklerinin farkina vardiktan sonra
artik bu bolgeyi kullanmak istemedigini, VG bolgeyi daha giivenli bulduklar1 i¢in
kullanmak istediklerini, bu bolgeyi kullanarak hem hastalarin hem de kendilerinin
konforunu artirabileceklerini, uygulamadan sonra bolgenin giivenli olduguna ikna
olduklarini ve hastalar bu bdlgeye enjeksiyon istemese bile onlar1 giivenli olduguna
ikna edebileceklerini, hem uygulama yapma hem de baskalarina 6gretme konusunda
kendilerine giivendiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin bazi ifadeleri asagida

sunulmustur:

“Cerrahi bir serviste ¢alisiyorum ve hastalara pozisyon degistiremedigimde
bacaktan enjeksiyon yapiyordum. Bu hastalar i¢in sikintili oluyordu. Bundan sonra

VG bolgeyi kullanarak bu sikintilar: azaltabilirim.”

“Hastalarin da aliskanliklar: var, yeni bir bolgeye enjeksiyon yaptirirken tepki
gosterebilirler. Ama bu egitimin igerigi ve sekli kendime olan giivenimi de artird:r o

viizden hastalarimi bana giivenmeleri konusunda ikna edebilecegimi diistiniiyorum.”

“Denemeyi ve birlikte ¢calistigim arkadaslarima da ogretmeyi diigiiniiyorum.”
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5. TARTISMA

Hemsirelerin VG bélgeye IM ilag uygulama becerilerinin gelistirilmesinde
Hibrit Simiilasyon Yontemi ve Diisiik Gergeklikli Simiilator kullaniminin etkinliginin

degerlendirildigi ¢calismanin sonuglari asagidaki 5 baslik altinda tartigilmistir.

5.1 Hemsirelerin Egitim Oncesi IM Enjeksiyon Uygulamalarmna Y®&nelik

Bulgularinin Tartisilmasi

5.2. Hemsirelerin VG Bolgeye IM Enjeksiyon Uygulamasi Bilgi Puan

Ortalamalarmin Tartisilmast

5.3. Hemsirelerin Egitim Sonrast VG Bolgeye IM Enjeksiyon Uygulama

Beceri Degerlendirme Puanlarinin Tartigilmast

5.4. Hemsirelerin Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet ve Ogrenmede Ozgiiven

Olgeginden Aldiklar Puanlarin Tartisilmasi
5.5. Hemsirelerin Degisim Asamalarina Iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

5.1. HEMSIRELERIN EGITIM ONCESi iM ENJEKSiYON
UYGULAMALARINA YONELIK BULGULARININ
TARTISILMASI

Arastirma bulgularimizda hemsirelerin IM ila¢ uygulamalarinda en ¢ok DG
bolgeyi tercih ettikleri [Miidahale(%78,0), Kontrol (%89,7)], VL kast ve VG bélge
gibi diger enjeksiyon bolgelerinin daha az siklikla kullanildig1 belirlenmistir. Benzer
sekilde Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda; Giines ve ark. (2009) hemsirelerin %60’ 1mnin,
Giilnar ve Caliskan (2014) %85,9'unun, Giilnar ve Ozveren (2016) %76,5’inin, Sar1
ve ark. (2017) %75,1’inin DG boélgeyi kullandigini saptamistir (11, 58, 66, 121). Yurt
disinda yapilan ¢alismalarda; Floyd ve Meyer (2007) hemsirelerin %99 unun, Walsh
ve Brophy (2011) %71" inin, Saki¢ ve ark. (2012) 6grenci hemsirelerin %88’inin ve

klinikte calisan hemsirelerin %89,7’sinin, Wynaden ve ark. (2015) hemsirelerin
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%86,1’inin IM enjeksiyon uygulamalarinda DG bélgeyi tercih ettigini bildirmektedir
(16, 48, 70, 122). Bu bulgu hem iilkemizde hem de yurt disinda yapilan ¢aligmalarin

sonuglar1 ile uyumludur.

Arastirmamizda hemsirelerin DG bolgeyi tercih etme nedenleri; “Hemsirelik
egitimi sirasinda IM enjeksiyon bélgesi olarak bu bdlgeyi dgrenmesi”, “Alistig1 igin
bu bolgeyi kullanmasi”, “Bu bolgeyi IM enjeksiyon igin daha giivenli bulmasi”,
“Enjeksiyon bolgesini tespit etmek daha kolay oldugu i¢in bu bolgeyi tercih etmesi”,
“Bu bolgenin hastaya daha az rahatsizlik verdigini diisiinmesi”, “Hemsirelik egitimi
sirasinda farkli bir bolge 6grenmesi ancak klinikte bu bolgenin kullanilmas1™ olarak
saptanmustir. Ulkemizde Oztiirk ve ark. (2017), Tugrul ve Denat (2014), Giilnar ve
Caliskan (2014)’nin yaptiklar1 calismalarda; hemsirelerin DG bolgede enjeksiyon
yerini belirlemenin daha kolay oldugunu diigiindiikleri, DG bolgeyi kullanmaya aligik
olduklar1 ve bu aligkanliklardan vazge¢cmekte zorlandiklari, DG kasin VG kasa gore
daha biiylik bir kas olmasi nedeniyle DG bdlgeyi tercih ettikleri belirtilmektedir (66,
123, 124). Yurtdisinda yapilmis c¢alismalar incelendiginde ise hemsirelerin
cogunlugunun DG boélgeye enjeksiyon yaparken kendilerini daha giivende hissettikleri
belirtilmistir (14, 48, 88). Yurt i¢cinde ve yurt disinda konu ile ilgili yapilan

caligmalarin bulgularinin, bu ¢alismanin sonugclari ile benzer oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda, hemsirelerin VG bolgeyi kullanmama nedenlerinin; “VG
bolge ile ilgili yeterli bilgilerinin olmamas1”, “VG bolgeyi anatomik olarak tespit
etmenin zor olmas1”, “VG bdlgenin gilivenli olduguna inanmamas1”, “hastaya zarar
vermekten korkmas1”, “VG bdlgeye enjeksiyon yapma konusunda kendine

b b 13

giivenmemesi”, “egitim doneminde VG bolgeye yonelik yeterli egitim almadigini
diistinmesi” oldugu bulunmustur. Literatiirde, hemsirelerin yaygin olarak DG bolgeyi
kullanmalarinin, uygulamalarin1 VG bdlge lehine degistirmede zorlanmalarinin temel
nedenleri olarak; geleneksel olarak temel egitimde DG bolgenin enjeksiyon igin en
uygun bolge oldugunun 6gretilmesi, 1960'1 y1llardan beri yayimlanan hemsirelik ders
kitaplarinin DG bolgeyi kas i¢i enjeksiyonlar i¢in uygun bir yer olarak tanimlamasi ve
kitaplardaki bilgilerin hizla giincellenememesi (48, 58, 63, 69), hemsirelerin biiyiik

cogunlugunun okulda aldiklari temel egitimden sonra IM enjeksiyon uygulamasina

yonelik baska egitim almamasi ve son yillarda hemsirelik egitim miifredatlarinda VG
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bolgeye enjeksiyon uygulamasi 6gretilmesine ragmen 6grencilerin bu bdlgenin klinik
alanda uygulanmasini nadiren gozlemleme imkanma sahip olmalari (8, 17, 58)
gosterilmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda da hemsirelerin VG bdlgeyi
kullanmamalarina yonelik benzer nedenler belirtilmistir (66, 123, 124). Konu ile ilgili
farkli {ilkelerde yapilmis caligmalar incelendiginde; Wynaden ve ark. (2006)
hemsirelerin VG bolgeyi tespit etmenin giic oldugunu ve tespit ederken kullanilan
yontemin yaralanma riski olusturacagini disiindiiklerini bildirmistir (14). Floyd ve
Meyer (2007), Strohfus ve ark. (2018), Larkin ve ark. (2018) calismalarinda
hemsirelerin VG bolge kullanimu ile ilgili yeterli egitime sahip olmadiklarini, VG
bolge enjeksiyon yerini tespit etmede kendilerine giivenmediklerini, VG bolgenin
avantgjlarimin  farkinda olmadiklar1 i¢in eski aligkanliklarindan vazgegmekte
zorlandiklarini belirtmektedir (16, 89, 90). Arastirma bulgularimizin literatiir ile
uyumlu oldugu, iilkemizde oldugu gibi farkli iilkelerde calisan hemsirelerin de IM ilag

uygulamalarinda VG bolgeyi kullanmama nedenlerinin benzer oldugu goriilmektedir.

Arastirma bulgularimizda hemsirelerin biiyilkk cogunlugunun [Miidahale
(%83,1), Kontrol (%81)], IM enjeksiyon uygulamalarinda ilk tercih edilecek bolgenin
VG bolge olmast gerektigini bilmedigi tespit edilmistir. Benzer sekilde, Giilnar ve
Caliskan (2014), hemsirelerin %63,3’linlin VG bdlgenin ilk tercih edilecek bolge
oldugunu bilmedigini tespit etmistir (66). Sar1 ve ark. (2017) ise g¢alismalarinda,
hemsirelerin %50’sinin mevcut literatiirde VG bodlgenin onerildigini bildigini ancak
¢ok az hemsirenin (%17,1) VG sahasinmi kullandigini saptamustir (121). Arastirma
bulgularimiz literatiirle uyumlu olup bu bulgular hemsirelerin gerek ¢alisma sartlarinin
yogunlugu gerekse verilen hizmet i¢i egitimlerinin yetersizligi nedeni ile meslekleri
ile ilgili gelismeleri yeterince takip edemediklerini, IM enjeksiyon uygulamalarinin
geleneksel bir sekilde yiiriitiilmeye devam ettigini ve kanitlarin uygulamaya yeterince

yansimadigini diisindiirmektedir.

Arastirmamizda bu diisiincemizi destekleyen bir diger bulgu ise hemsirelerin
IM ilag uygulamalarinda VG bélge kullanim oranlarinin oldukga diisiik olmasidir
[Miidahale (%15,3), Kontrol (%22,4)]. Hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarina
yonelik yapilmis c¢alismalar incelendiginde; Ulkemizde, Giines ve ark (2009)
hemsirelerin %78,2’sinin, Giilnar ve Caliskan (2014) %63,3 {iniin, Sar1 ve ark. (2017)



90

%52,8’inin IM  enjeksiyon uygulamalarinda VG bolgeyi hicbir zaman
kullanmadiklarin1 tespit etmislerdir. Oztiirk ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda VG
bolgeyi kullandigini belirten hemsirelerin oran1 %17,78, Sanhalp Zeyrek ve Kuzu
Kurban (2017)’1n ¢alismasinda ise bu oran %20 olarak tespit edilmistir (11, 66, 121,
123, 125). Yurt disinda yapilmis ¢alismalar incelendiginde de benzer sonuglara
rastlanmaktadir (14, 16, 48, 70, 122). Yukardaki c¢alismalar bizim g¢aligmamizla
paralellik gostermektedir. Bu ¢alismalardan farkli olarak; Altiok ve ark. (2007), ebe
ve hemsirelerin %60,6’sinin erigkin bireylerin IM enjeksiyonunda VG bolgeyi tercih
ettiklerini (7). Strohfus ve ark. (2018) ise IM enjeksiyon uygulamasinda mevcut
kanitlar ve uygulamalar1 karsilastirdiklar ¢aligmalarinda hemsirelerin %59 unun VG
bolgeyi kullandiklarini belirterek bizim ¢calismamizdan farkli sonuglar elde etmislerdir
(90). Bu sevindirici bir gelisme olarak goriilse de VG bdlgenin tercih edilebilirligini
artirmak i¢in hemsirelerin yeni ve gilincel bilgiler ile donatilmasi ve kanitlari

uygulamaya aktarabilmeleri i¢in desteklenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

5.2. HEMSIRELERIN VG BOLGEYE IM  ENJEKSIYON
UYGULAMASI BILGI PUAN ORTALAMALARININ
TARTISILMASI

5.2.1. Hemsirelerin Egitim Oncesi VG Bolgeye IM Enjeksiyon

Uygulamasi Bilgi Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

Arastirma bulgularimizda hemsirelerin egitim oncesi VG bolgeye IM
enjeksiyon uygulamalarina yonelik bilgi puan ortalamalarinin 24 {izerinden miidahale
grubunda 10.79+4.58 kontrol grubunda 9.98+5.24 oldugu, bilgi diizeyi acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Ulkemizde konu ile ilgili yapilmis galismalar incelendiginde; Altiok ve ark. (2007)
yaptiklar1 c¢aligmada, birinci basamak temel saglik hizmetinde calisgan ebe ve
hemsirelerin IM enjeksiyona hazirlik, bolge secimi ve uygulamalarina yonelik
bilgilerinin orta diizeyde oldugunu ve kanita dayali uygulamalardan ¢ok geleneksel
uygulamalarin sirdiiriildigiinii tespit etmislerdir (7). Giilnar ve Caligkan (2014)
tarafindan ti¢ farkli hastanenin yatan hasta, yogun bakim ve acil servislerinde galisan

283 hemsire ile yapilan ¢alismada bilgi puan ortalamalar1 24 iizerinden 13.1 + 3.7
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oldugu bulunmus ve hemsirelerin VG bélge IM enjeksiyon uygulamasina iligkin
bilgilerinin orta diizeyde oldugu degerlendirilmistir (66). Sar1 ve ark. (2017)’nin
caligmasinda ise dort farkli hastanede 362 hemsirenin VG bolgeye yonelik bilgi puan
ortalamalarinin 24 tizerinden 14.37 oldugu tespit edilmistir (121). Benzer bir
calismada, Tugrul ve Denat (2014) tarafindan hemsirelerin VG bolgeden enjeksiyon
uygulamaya yonelik olumlu goriis bildirdikleri ancak VG bolgeden enjeksiyon
uygulamaya iligkin bilgilerinin yetersiz olmasina ragmen, bu durumun farkinda

olmadiklar1 saptanmistir (124).

Konuya iliskin yurt disinda yapilan ¢aligmalar incelendiginde ise Greenway
(2004) hemsirelerin VG bolgeye enjeksiyon uygulamasina yonelik yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmadiklarini bu nedenle uygulamaya karsi isteksiz olduklarini (15),
Cocaman ve Murray (2008) tarafindan yiiriitiilen bir calismada ise saglik ¢alisanlarinin
enjeksiyon bolgeleri hakkinda daha giincel bilgilere sahip olmasi gerektigi (8)
belirtilmektedir. Freitag ve ark. (2015) hemsirelerin VG bdlge kullanimu ile ilgili
bilgilerini incelemek amaciyla 3 farkli hastanede 68 hemsire ile yaptiklari niteliksel
calisma sonucunda hemsirelerin VG bdlgeye ilag uygulama ile ilgili yeterli bilgiye

sahip olmadiklarini ve bu konuda egitime ihtiyaglari oldugunu tespit etmislerdir (126).

Bu sonuglar hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda en giivenli bdlge olan
VG bolgeye yonelik bilgi diizeylerinin istenilen seviyede olmadigin1 gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Calismamizda hem miidahale hem de kontrol grubunda yer
alan hemsirelerin bilgi puan ortalamalari tilkemizde yapilan ¢aligmalarin sonuglart ile
uyumlu olsa da bilgi puanlar1 kiyaslandiginda nispeten daha diisiik oldugu
gorilmektedir. Arastirma bulgularimizda ¢alismaya katilan hemsirelerin  yas
ortalamalar1 ve ¢aligma yillar1 (Bkz. Tablo 4.1) dikkate alindiginda hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun temel egitimlerinde VG bolgeye yonelik yeterli egitim almamis
olduklari, yeterli egitim almis olsalar bile kullanmadiklar1 i¢in mevcut bilgilerini
unutmus ya da uygulamayr sahada gormedikleri i¢in uygulamadiklari
diistiniilmektedir. Ayrica arastirmaya katilan hemsirelerin  biiyiik ¢ogunlugu
mezuniyetlerinden sonra da IM enjeksiyon uygulamasina iliskin egitim almadiklarini

belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.2). Hemsirelerin mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim
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programlari ile bilgilerinin giincellenmemesi de sonuglar tizerinde etkili bir faktor

olabilir.

5.2.2. Hemsirelerin Egitim Sonrasi VG Bolgeye IM Enjeksiyon

Uygulamasi Bilgi Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Aragtirma bulgularimizda hemsirelerin egitim sonrast VG bélgeye IM
enjeksiyon uygulamalarina yonelik bilgi puan ortalamalarinin  [Miidahale
(18,81+2,19), Kontrol (18,31+2,44)] egitim Oncesine gore her iki grupta da anlamli
derecede yiiksek oldugu (p<0.001), miidahale ve kontrol gruplarinin egitim 6ncesi ve
sonrast bilgi puan artis1 karsilastirildiginda ise son test — On test bilgi puan artiginin her
iki grup i¢in benzer oldugu bulunmustur (p>0,05). Her iki grupta da egitim sonrast
bilgi puanlarinda artis olmasit beklenen bir sonuctur. Gruplar arasinda farklilik
cikmamast ise Orneklemi olusturan hemsirelerin tamamina konuyla ilgili teorik
bilginin verilmesi ve her iki yontem ile verilen egitimde de VG bolgeye IM enjeksiyon
uygulama basamaklar1 ve dikkat edilecek noktalarin agiklanmis olmasindan

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda elde ettigimiz bu bulguya gére, VG bolgeye IM ilag
uygulamasi 6gretiminde hem hibrit simiilasyon hem de diisiik gerceklikli simiilator
yontemlerini kullanmanin hemsirelerin bilgi diizeylerinin artirilmasinda etkili oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda hemsirelerin VG bélgeye IM ilag
uygulamasina yonelik bilgi diizeylerinin artirilmasinda Hibrit Simiilasyon ydntemi
kullanilan hemsirelerin bilgi puanlar ile Diisiikk Gergeklikli Simiilatér kullanilan
hemsirelerin bilgi puanlari arasinda fark olacagina dair kurulan H-1 hipotezi

reddedilmistir.

Literatiirde 6rneklemini hemsirelerin olusturdugu, diisiik gergeklikli simiilator
ve standart hasta yontemlerinin kullaniminin bilgi diizeyine etkisini karsilagtiran
calismaya rastlanmamustir. Ulasilan ¢alismalarin tiimii, hemsirelerin VG bélgeye IM
enjeksiyon uygulamalarint gelistirmeye yonelik planlanan egitim girisimlerinin
genellikle geleneksel oOgretim yontemleri kullanilarak tek gruplu Ontest-sontest

degerlendirmesini igeren, egitim sonrasi psikomotor beceri performanslarinin ise
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degerlendirilmedigi tammlayici ¢alismalardir (58, 125, 127, 128). Giilnar ve Ozveren
(2016) bir tiniversite hastanesinde ¢alisan 81 hemsire ile VG bolgeye yonelik bilgi
diizeyini ve bu baglamda saglanan egitimin etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi bilgi puanlari ile egitimden dort ay
sonra puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugunu tespit etmistir (58). Ulkemizde
yapilmis bir diger ¢aligma Sanhalp Zeyrek ve Kuzu Kurban (2017) tarafindan bir
tiniversite hastanesinde ¢alisan 70 hemsire ile gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda
hemsirelerin egitim sonrasi bilgi puan ortalamalarinin egitim 6ncesine gére anlamli
derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir (125). Altun ve ark. (2010) IM enjeksiyonda
en iyl uygulamalara yonelik interaktif bir derse dayali atdlye ¢aligmasinin sonucunda
katilimcilarin egitim sonrasi bilgi puan ortalamalarinda egitim 6ncesine gore anlamli
bir artig tespit etmislerdir (127). Hemingway ve ark. (2014) ruh sagligi alaninda ¢alisan
81 hemsire ve 115 son siif hemsirelik 6grencisi ile gerceklestirdikleri ¢aligmada
ihtiyag analizinde tespit edilen konulara yonelik olarak bir egitim paketi gelistirmistir.
Egitim paketinde yer alan konulardan biri olan IM enjeksiyon uygulamalarina yonelik
atolye calismasina 20 hemsire ve 20 hemsirelik O6grencisi katilmistir. Atolye
calismasinda en son kanitlarin (uygulama teknigi, enjeksiyon bolgesi se¢imi, viicut
kitle indeksi ve igne uzunlugu, yan etki yonetimi) giincellenmesine yonelik teorik
egitim ve simiilasyon yontemi ile beceri egitimi yer almistir. Calisma sonucunda
katilimcilarin egitim sonrast bilgi puan ortalamalarimin egitim Oncesi bilgi puan
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (128). Arastirmamizda ki bu
sonug egitimin bilgi diizeyine etkisini inceleyen c¢aligmalarin sonuglar ile paralellik

gostermektedir.

Arastirma  bulgularimizda, hemsirelerin VG bolgeye IM enjeksiyon
uygulamasi bilgi degerlendirme onermelerine verdikleri yanitlar incelendiginde IM
enjeksiyon uygulama siirecindeki basamaklarla ilgili dogru yanitlarin orant hem egitim
oncesi hem de egitim sonrasi yiiksektir. Egitim Oncesi en c¢ok yanlis yanitlanan
onermeler VG bolgenin belirlenmesi ile ilgili 6nermelerdir (13-14-15 ve 16 nolu
Oonermeler). Egitim Oncesi hemsirelerin ¢ogunlugu [Miidahale (%96.6), Kontrol
(%89.7)] VG bolge ile ilgili “enjeksiyon bolgesi, iliak kristanin altinda ve posterior

superior iliak spina ile femurun biiyiik trokanterini birlestiren hayali ¢apraz ¢izginin
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istiinde kalan bolgedir” (16 no’lu dnerme) Onermesini yanlis yanitlamistir. Ayni
Onermeye egitim sonrasi verilen yanitlarin da yliksek oranda yanlis oldugu tespit
edilmistir [Miidahale (%84.7), Kontrol (% 86.2)]. Egitim sonras1 diger 6nermeleri hem
miidahale hem de kontrol grubunda yer alan hemsireler biiylik oranda dogru

yanitlamigtir (Bkz. Tablo 4.6, EK-2)

Egitim sonrasi dogru yamitlarin artmasi beklenen bir sonugtur ancak IM
enjeksiyon uygulamalarinda enjeksiyon yerinin belirlenmesinde anatomik yer
isaretlerinin kullanilmasi bélgenin dogru tespit edilmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Bu bulgu
hemsirelerin 6zellikle anatomik yer isaretleri ile ilgili bilgilerinin eksik oldugunu
gostermektedir. Literatiirde hemsirelerin, IM enjeksiyonlar1 giivenli bir sekilde
uygulayabilmeleri i¢in uygulamanin tiim basamaklarin1 dogru bir sekilde
yapabilmelerinin yaninda anatomi, fizyoloji, farmakoloji ve mikrobiyoloji bilgisine de
sahip olmalarinin gerektigi (6, 58), VG bolgenin anatomik olarak kii¢iik bir alana sahip
olmast ve bolgenin tespit edilmesinin zor olmasi ya da yeterince bilinmemesinin

hemsirelerin bu bolgeyi kullanmaktan kaginmalarina neden oldugu belirtilmektedir (4-

6, 16, 66).

5.3. HEMSIRELERIN EGITIM SONRASI VG BOLGEYE iM
ENJEKSIiYON UYGULAMA BECERIi DEGERLENDIRME
PUANLARININ TARTISILMASI

Arastirmamizda, VG bolgeye IM ilag uygulama becerisinin gelistirilmesinde
Hibrit Simiilasyon (standart hasta + enjeksiyon pedi) Yontemi kullanilan hemsirelerin
beceri degerlendirme puan ortalamalarinin, Diisiik Gergeklikli Simiilator kullanilan
hemsirelerin beceri degerlendirme puan ortalamalarindan anlamlhi diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur [Miidahale (32,42 + 5,56), Kontrol (27,86 + 4,46)]
(p<0,001).

Bu bulgu dogrultusunda, VG bolgeye IM ilag uygulama becerisinin
gelistirilmesinde O6gretim yontemi olarak Hibrit Simiilasyon (standart hasta +
enjeksiyon pedi) yonteminin etkili oldugu degerlendirilmis ve hemsirelerin VG

bolgeye IM ilag uygulama becerisinin gelistirilmesinde Hibrit Simiilasyon ydntemi
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kullanilan hemsirelerin beceri degerlendirme puanlar ile Diisiik Gergeklikli Simiilator
kullanilan hemsirelerin beceri degerlendirme puanlari arasinda fark olacagina dair

kurulan H-2 hipotezi kabul edilmistir.

Literatiirde 6rneklemini klinik alanda ¢alisan hemsirelerin olusturdugu ve iM
enjeksiyon uygulamasinin 6gretiminde hibrit simiilasyon yontemi kullanilarak yapilan
egitimin beceri performansina etkisini inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Ulagilan
az sayida ki calismalarin ise hemsirelik 6grencileri ile yapildigi ve birbirinden farkli

yontemlerin kullanildig1 goriilmektedir (129-132).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, Yilmaz Coskun (2017) IM ila¢ uygulama
becerisinin O0gretiminde bilgisayar destekli (BDS) ve Hibrit Simiilasyon (HS)
kullantiminin etkinligini incelemistir. Calismada, 6grencilerin gruplara gére (BDS, HS)
egitim Oncesi ve sonrasi yapilan bilgi sinavi puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmazken son test puanlarinin BDS grubunda yiiksek oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin IM ilag uygulama performanslari incelendiginde ise BDS grubunda
beceri puan ortalamasi daha yiiksek bulunmasina ragmen gruplar arasinda belirlenen
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir. Calisma sonucunda
IM enjeksiyon ilag uygulama becerisinin dgretiminde bilissel ve psikomotor alanda
BDS'un, duyussal alanda ise HS yonteminin daha etkili olabilecegi degerlendirilmistir
(132).

Ross (2015)’un calismasinda hemsirelik Ogrencilerine IM  enjeksiyon
ogretiminde simiilasyon yonteminin etkinligi degerlendirilmistir. Calismaya katilan
hemsirelik grencileri IM enjeksiyon uygulamalarina yonelik geleneksel yontemlerle
sinif i¢i egitim aldiktan sonra miidahale grubu IM enjeksiyon uygulamasi ile ilgili
senaryo tabanli ve bir 6grencinin hasta roliinii {istlendigi simiilasyon uygulamasina
katilmis kontrol grubu ise standart bir 6grenme laboratuvarinda 6gretim elemani
gozetiminde beceriyi bireysel olarak uygulamistir. Psikomotor beceri performanst hem
O0grenme ortami hem de gercek klinik ortamda degerlendirilmistir. Calisma sonucunda
simiilasyon yontemi ile egitim alan Ogrencilerin psikomotor beceri performans
puanlarinin simiilasyon yontemi ile egitim almayan Ogrencilere gore daha yliksek

oldugu tespit edilmistir (130). Konu ile ilgili yapilan bir diger ¢alismada ise, Uys ve
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Treadwell (2014) IM enjeksiyon uygulamasinin 6gretilmesinde simiile hasta ve bir
enjeksiyon maketi kullaniminin etkinligini incelemislerdir. Calismanin sonucunda IM
enjeksiyon uygulamasini 6gretmek icin simiile edilmis bir hasta kullanmanin
uygulama becerisini gelistirirken ayn1 zamanda Ogrencilerin hasta-merkezli bakim

verme becerilerini de artirdigi bulunmustur (131).

Gliniimiizde hemgsirelik egitiminde psikomotor becerilerin daha etkin bir
sekilde Ogretilmesi icin gosterme yontemi ve beceri listelerinin kullanilmasi gibi
geleneksel yontemlerin yanmi sira gergek klinik senaryolar, rol oynama, video
gosterimi, standart hasta gibi cesitli egitim yontemlerinin kullanimi 6nerilmektedir
(133). Psikomotor becerilerin 6gretiminde hibrit simiilasyon ve diisiik gergeklikli
simiilatér kullaniminin karsilagtirildign galismalar incelendiginde; Nikolic ve ark.
(2016) hemsirelik 6grencilerine {iriner kataterizasyon becerisinin dgretiminde hibrit
simiilasyon ve  disiik  gerceklikli  simiilator  kullaniminin  etkinligini
degerlendirmisglerdir. Calisma sonunda hibrit simiilasyon kullanilan miidahale
grubundaki Ggrencilerin beceri performanslarinin diisiik gergeklikli simiilator
kullanilan kontrol grubundaki dgrencilere gore daha yiiksek oldugu ancak aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Calisma sonucunda
ogrenciler hibrit simiilasyon yontemini daha yararli olarak degerlendirmiglerdir (134).
Hong Sun-yeun ve Kim Mi-ye (2015) tarafindan yapilan ¢alisma da ise dogum eylemi
sirasindaki hemsirelik bakimimin 6gretiminde anne roliinii bir standart hastanin
oynadig1 hibrit simiilasyon uygulamasi kullanilmistir. Egitim sonras1 degerlendirme
sonucunda hibrit simulasyonla egitim alan miidahale grubundaki hemsirelik
Ogrencilerinin bilgi puan ortalamalar1 ve klinik beceri performanslarinin kontrol
grubuna gére daha yiiksek oldugu bulunmustur (114). Ulkemizde, Uzelli D (2017) nin
doktora tez ¢caligmasinda hemsirelik 6grencilerinde periferal intravendz kateterizasyon
(PIK) becerisi gelistirmede ve intravendz (IV) sivi tedavi komplikasyonlarini
tanilamada hibrit simiilasyon kullaniminin etkisini incelemistir. Calisma sonucunda
hibrit simiilasyonla egitim alan deney grubundaki 6grencilerin bilgi puanlari ve gergek
hastada PIK beceri uygulama puanlarmin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugunu

tespit etmistir (135).
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Ormeklemini klinik alanda ¢alisan hemsirelerin olusturdugu ve psikomotor
becerilerin gelistirilmesinde standart hasta ya da hibrit simiilasyon yonteminin
kullanildig1 ¢alismalar incelendiginde; Rutherford-Hemming ve ark. (2016) yaptiklari
calismada, hemsirelerin  temel norolojik muayene bilgi ve becerilerinin
gelistirilmesinde hibrit simiilasyon ve online kendi kendine 6grenme modiiliiniin
etkinligini karsilastirmislardir. 64 hemsirenin yer aldigi ¢alisma sonunda her iki grupta
norolojik muayene bilgi puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmazken hibrit
simiilasyon yontemi ile egitim alan hemgirelerin norolojik muayene beceri
performanslarinin online kendi kendine 6grenme modiilii ile egitim alanlara gore
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(136). Nestel ve ark. (2003)’nin ¢alismasinda ise basit cerrahi beceriler kursunda, deri
lezyonlariin elips eksizyonu ve yaranin kapatilmasi becerilerinin 6gretiminde hibrit
simiilasyon kullanilmis ve etkili oldugu saptanmustir (137). Glover ve ark. (2017)
periferik vendz kateter yerlestirme uygulamalarinda, hemsirelerin kanita dayal
prosediirleri uygulama ve giivenlik adimlarina uyumunu gelistirmek i¢in bir karma bir
egitim miidahalesi planlamislardir. Bu egitim miidahalesinde uygulamanin 6gretimi
teorik kismi didaktik olarak uzaktan egitim yontemi ile pratik kismu ise {i¢ asamali
olarak gercege yakinligi giderek artan simiilasyon atolyelerinin kullanimi ile
gerceklestirilmistir. Calisma sonunda kanita dayali uygulamalarin klinik alana
aktarilmasina yonelik gelistirilen egitim girisimlerinde simiilasyon temelli karma
egitim yontemlerinin etkili oldugu ve saglik ¢alisanlar tarafindan yararli bulundugu
tespit edilmistir (138). Arastirmamizda elde ettigimiz bu sonucun literatiir ile uyumlu

oldugu goriilmektedir.

5.4. HEMSIRELERIN OGRENME iLE iLGIiLi MEMNUNIYET VE
OGRENMEDE OZGUVEN OLCEGINDEN ALDIKLARI
PUANLARIN TARTISILMASI

Arastirmamizda, miidahale grubundaki hemsirelerin 6grenme ile ilgili
memnuniyet ve 6grenmede Ozgiliven Olceklerinden aldiklari puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p<0,001) (Bkz. Tablo 5.6., Sekil 5.4.).
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Egitim deneyiminden memnuniyet, katilimcilar i¢in motive edici bir faktor
olarak vurgulanmaktadir (128). Oz giivenin temelinde ise bireyin belli bir durumda
olumlu sonuglara ulasabilecegine duydugu inan¢ bulunmaktadir. Ozgiivenin olusmasi
icin bu inanci destekleyecek sistemlere ihtiyag vardir. Hemsirelik egitiminde
Ozglivenin olusumu biiyiik oranda konuya iligkin bilgi ve becerilerin 6grenilmesi, i¢
ve dis destek sistemlerinin kullanilmasi (kendini cesaretlendirme, meslektas ve

egitmen destegi vb.), tekrarli deneyim firsatlari ile basarinin gergeklesmesine baglidir
(139).

Arastirmamizda elde ettigimiz bulgulara gore Hibrit Simiilasyon yontemi
kullanilarak yapilan beceri egitiminin hemsirelerin 6grenme ile ilgili memnuniyet ve
O0grenmede Ozgiliven diizeyleri tizerinde etkili oldugu degerlendirilmistir. Bu sonug
dogrultusunda hemsirelerin VG bdlgeye IM ilag uygulama becerisinin
gelistirilmesinde Hibrit Simiilasyon yontemi kullanilan hemgirelerin 6grenme ile ilgili
memnuniyet ve 6grenmede 6zgiiven dlgek puanlari ile Diisikk Gergeklikli Simiilator
kullanilan hemsirelerin 6lg¢ek puanlart arasinda fark olacagina dair kurulan H-3 ve H-

4 hipotezleri kabul edilmistir

Literatiir incelendiginde, hemsirelik alaninda beceri egitiminde standart hasta
ve hibrit simiilasyon kullanilarak yapilan ve 6rneklemini hemsirelik 6grencileri veya
deneyimli hemsirelerin olusturdugu cesitli ¢alismalarda genel olarak Ogrenenlerin
Ogretim yontemini yararli bulduklar1 ve 6grenmede 6zgiiven diizeylerinin kontrol
gruplarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (40, 111, 115, 128, 134-136, 138,
140, 141). Cant ve Cooper (2010) hemsirelik egitiminde orta ve yiiksek gegerlikli
simiilasyon yontemlerinin etkisini inceledikleri bir sistematik derlemede, ¢alismalarin
yarisinda 6grenenlerin bir kontrol grubuyla karsilastirildiginda bilgi, elestirel diisiinme
yetenegi, memnuniyet veya giiven konusunda ek kazanimlar sagladigini tespit etmistir

(32). Arastirmamizda elde ettigimiz bulgular literatiir ile uyumludur.
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55. HEMSIRELERIN  DEGISIM  ASAMALARINA  iLiSKIN
BULGULARININ TARTISILMASI

Literatiirde egitimin davranis degisikligi i¢in gerekli ama yeterli bir kosul
olmadig1 bu nedenle cesitli davranis degisikligi stratejilerinin de eklendigi egitim
girisimlerinin kanita dayali uygulamalar1 hayata ge¢irmek ve saglik calisanlarinda
davranig degisimi saglamak i¢in daha etkin oldugu belirtilmektedir (43). Transteoretik
model, davranis degisimini, bir dizi motivasyonel asamada zaman i¢inde ortaya ¢ikan
bir siire¢ olarak tamimlar. Davranis degisikligi, de§isim asamalar1 arasindaki ileri
dogru bir hareket ve benimsenmesi istenen davranigin benimsenip benimsenmedigi ile

degerlendirilebilir (142).

Arastirmamizda, miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan hemsirelerin egitim
Oncesi, egitim sonrasi (egitimden {i¢ hafta sonra) ve izlemde (egitimden ii¢ ay sonra)
degerlendirilen degisim asamalarinin benzer oldugu tespit edilmistir (p>0,05).
Miidahale ve kontrol gruplarinin kendi i¢inde ii¢ farkli zamanda degerlendirilen

(19~

degisim asamalarinin ikili karsilastirilmalarinda ise “egitim Oncesi-egitim sonras1” ve
“egitim Oncesi-izlem” karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.12, Sekil 4.5). Bu bulgu her iki yontemle yapilan
egitimin  hemsirelerin  degisim asamalarinda ilerlemesine katki sagladigim
gostermektedir. Ayrica her iki grupta yer alan hemsirelerin egitim 6ncesi VG bolgeyi
kullanma oranlar1 [Miidahale (%15,3), Kontrol (%22,4)] olduk¢a diisiikken egitim
sonrast VG bolgeyi kullanma oranlar1 [Miidahale (%88,1), Kontrol (%75,9)] artmstir.
Egitimden li¢ ay sonra yapilan izlem degerlendirmesinde, hemsirelerin VG bdlgeyi
kullanma oranlar1 [Miidahale (%67,8), Kontrol (%63,8)] egitim sonras1 dl¢iimlerine
gore bir miktar diismiis olmakla birlikte bu diistisiin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (Bkz. Tablo 4.9, Sekil 4.3.). Egitim Oncesi, egitim sonrasi ve
izlem degerlendirmelerinde VG bélge kullanimi agisindan iki grup arasinda anlamli
bir fark (p>0,05) yokken, gruplarin kendi icinde yapilan degerlendirmelerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Bu bulgu her iki yontemle
verilen egitimin hemsirelerin VG bolge kullanma oranlarini artirdigini gostermektedir.

Izlem degerlendirmesinde hemsirelerin VG kullanma oraninin biraz diismesi ise
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kazanilan davraniglarin aligkanlik haline gelmesi igin egitimlerin stirekliliginin

saglanmasina gereksinim oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda elde ettigimiz bulgulara gore hemsirelerin IM ilag
uygulamalarinda VG bolgeyi kullanmaya yonelik davranis degisikliginin
saglanmasinda, kullanilan her iki Ogretim yoOnteminin de etkili oldugu
degerlendirilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin VG bolgeye IM ilag
uygulama becerisinin gelistirilmesinde Hibrit Simiilasyon yontemi kullanilan
hemsirelerin  degisim asamalar1 ile Disiik Gergeklikli Simiilatér kullanilan
hemsirelerin degisim asamalar1 arasinda fark olacagma dair kurulan H-5 hipotezi

reddedilmistir.

Literatiirde TTM’ye temellendirilmis egitim girisimlerinin davranis degisimine
etkisini degerlendiren calismalar incelendiginde; Johnson ve ark.(2012) siirekli tip
egitimi kapsaminda hekimlerin romaotoid artrit tedavisine yonelik kanita dayali tedavi
protokoliinii (bireysellestirilmis, erken ve agresif tedavi) benimsemesi amaciyla on ii¢
dersten olusan bir egitim miifredati gelistirmis ve ders igeriklerine istenen
performansin benimsenmesini kolaylastirmak i¢cin TTM tabanli davranis degisikligi
ifadelerinin dahil edilmesinin etkisini incelemiglerdir. Calisma sonucunda hekimlerin
konuya iliskin bilgi diizeyinde artis ve kanita dayali tedavi protokoliinii benimsemeye

yonelik degisim agamalarinda ilerleme oldugu tespit edilmistir (142).

Transteoretik model bireyin karar verme siirecine odaklanarak bireyin i¢inde
bulundugu degisim asamasina uygun olarak yapilan girisimlerin degisimi
kolaylastirdigin1 aksi halde davranis degisimine karsi direng gelistirildigini
savunmaktadir (44). Woods ve ark. (2002) sedanter tniversite Ogrencileri ile
randomize kontrollii olarak yaptiklari ¢alismalarinda TTM’ye goére ve aktif yasam
mesajina temellenen egitim girisiminin etkisini degerlendirmislerdir. Calisma
sonucunda TTM’ye temellendirilmis egitim girisiminin geng yetiskinlerin egzersiz
degisim asamalarini ilerletmek igin etkili bir yontem oldugunu bildirmislerdir (143).
Romain ve ark. (2018) yetiskinlerde fiziksel aktiviteye yonelik davranis degisimi
saglamada TTM’ye temellendirilmis girisimlerin etkinligini degerlendirmek amaciyla

otuz ii¢ randomize kontrollii ¢caligmanin meta-analizinde TTM’ye temellendirilmis
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girigimlerin fiziksel aktivite davranisini 6nemli 6l¢iide iyilestirdigini tespit etmislerdir

(144).

Walters ve Furyk (2010) pediatri hemsirelerinin (n=51) DG bélgeye IM
enjeksiyon uygulamalarini VL kasini kullanmak iizere degistirmek amaciyla kanita
dayali bir 6gretim paketinin (30 dakikalik teorik ders, enjeksiyon tekniginin gorsel
gosterimi ve yeni uygulamalarin benimsenmesine yardimci olmak i¢in rehberlik)
etkinligini degerlendirmislerdir. Bu calisma TTM ye temelli olarak planlanmis olmasa
da modelin var saymmlar1 i¢inde yer alan bilgi ve farkindaligin artirilmasi,
motivasyonun saglanmasi gibi Ogeleri icermektedir. Caligma sonucunda Ogretim
paketinin IM enjeksiyonlarda kullanilan bdlgelerin avantajlari-dezavantajlar1 ve kas
ici enjeksiyonlarin potansiyel komplikasyonlar1 agisindan genel olarak iyi diizeyde bir
bilgi ve farkindalik sagladigi, gozlemlenen enjeksiyonlarin %84,3'liniin yeni teknik

kullanilarak yapildigi tespit edilmistir (145).

Ulkemizde, Saver Bakan (2013) hemsirelere sigara biraktirmaya yonelik
verilen Transteoretik Model (TTM) ve Saglik inang Modeli (SIM) temelli egitimlerin
etkilerini karsilastirmak amaciyla yaptigi doktora tez calismasinda SIM ve TTM
temelli verilen egitimlerin hem asamalar arasinda ileriye yonelik harekette, hem de
sigaray1 alt1 ay veya daha uzun silire biraktirmada olumlu etki gosterdigini, TTM
temelli verilen egitimlerin sigara biraktirmada daha etkili oldugunu saptamistir (146).
Tiimer ve Ozsoy (2015) tarafindan yapilan galismada ise girisim grubuna, davranis
degisim asamasma uygun, bireysel fiziksel aktivite damigmanhgi yapilmigtir. On
izlemden son izleme girisim grubundaki bireylerin %83'l, kontrol grubundaki
bireylerin %21.95'1 davramis degisim asamalarinda ilerleme kaydetmis ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (147).

Hem yurt i¢i hem de yurt disinda ulasilan g¢aligmalarin sonuglari kendi

calismamizda buldugunuz sonuglar ile uyumludur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Hemsirelerin VG bélgeye IM ila¢ uygulama becerisinin gelistirilmesinde
Hibrit Simiilasyon ve Diigiik Gergeklikli Simiilator ile yapilan egitimin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu prospektif randomize kontrollii arastirmadan

elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.

1. Hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda en ¢ok DG bdlgeyi tercih
ettigi, VL kast ve VG bolge gibi diger enjeksiyon bolgelerini daha az siklikla
kullandiklar1 saptanmistir. Kontrol grubunda yer alan hemsirelerin DG bdlgeyi
kullanma orant (%89.7), miidahale grubundaki hemsirelerden (%78,0) daha ytiksektir
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.2).

2. Hemsgirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda en sik tercih ettigi bolgeye
gbre bu bolgeyi tercih etme nedenleri; “Hemsirelik egitimi sirasinda IM enjeksiyon
bolgesi olarak bu bolgeyi 6grenmesi”, “Alistig1 icin bu bolgeyi kullanmasi”, “Bu
bolgeyi IM enjeksiyon igin daha giivenli bulmas1”, “Enjeksiyon bolgesini tespit etmek
daha kolay oldugu i¢in bu bdlgeyi tercih etmesi”, “Bu bolgenin hastaya daha az
rahatsizlik verdigini diisiinmesi”, “Hemsirelik egitimi sirasinda farkli bir bolge
ogrenmesi ancak klinikte bu bdlgenin kullanilmas1” olarak saptanmistir. Miidahale ve
kontrol gruplarindaki hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda en sik tercih
ettikleri bolgeye gore bu bolgeyi tercih etme nedenleri benzer 6zelliktedir (p>0,05)
(Bkz. Tablo 4.3)

3. Hemgirelerin biiyiik cogunlugunun IM enjeksiyon uygulamalarinda VG
bolgeyi kullanmadiklar1 saptanmistir [Miidahale (%84,7), Kontrol (%77,6)].
Miidahale ve kontrol gruplarmin VG bolgeyr kullanmama durumlart benzer

dzelliktedir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.2).

4. Hemsirelerin egitim oncesi VG bdlgeyi kullanmama nedenleri; “VG bolge

ile ilgili yeterli bilgisinin olmadigini diistinme”, “Egitim doneminde VG bolgeye



103

yonelik yeterli egitim almadigini diisiinme”, “VG bdlgeye enjeksiyon yapmak i¢in
kendine giivenmeme”, “Hastaya zarar vermekten korkma”, “VG bolgeyi anatomik
olarak tespit etmenin zor oldugunu diistinme”, “VG bdlgenin gilivenli olduguna
inanmama” olarak saptanmistir. Hemsirelerin egitim 6ncesi VG bolgeyi kullanmama
nedenleri agisindan miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.4).

5. Hemsirelerin VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamalarma yonelik bilgi
puan ortalamalar1 incelendiginde; egitim Oncesi bilgi puan ortalamalari, miidahale
grubunda 10.79+4.58, kontrol grubunda 9.98+5.24 olarak hesaplanmis olup, egitim
Oncesi bilgi puan ortalamalar1 her iki grup icin benzer olarak saptanmistir (p>0.05)

(Bkz. Tablo 4.5, Sekil 4.1).

6. Hemsgirelerin egitim sonras1 VG bdlgeye IM enjeksiyon uygulamalarina
yonelik bilgi puan ortalamalarinin [miidahale (18,81+2,19), Kontrol (18,31+2,44)]
egitim Oncesine gore her iki grupta da anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0.001),
miidahale ve kontrol gruplarinin egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi puan artis1 [Miidahale
(8,01£4,26), Kontrol (8,32+4,29)] karsilastirildiginda ise son test — 6n test bilgi puan
artisinin her iki grup icin benzer oldugu saptanmistir (p>0,05). Dolayist ile H-1
hipotezi reddedilmistir. (Bkz. Tablo 4.5, Sekil 4.1).

7. Hibrit Simillasyon yontemi ile egitim alan hemsirelerin beceri
degerlendirme puan ortalamalarinin (32,42 + 5,56), Disiikk Gergeklikli Simiilator ile
egitim alan hemsirelerin beceri degerlendirme puan ortalamalarindan (27,86 + 4,46)
anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001). Dolayzsi ile H-2 hipotezi
kabul edilmistir (Bkz. Tablo 4.7, Sekil 4.2).

8. Hemsirelerin, egitim Oncesi VG bdlgeyi kullanma oranlar1 [Miidahale
(%15,3), Kontrol (%22,4)] oldukga diisiikken egitim sonrast VG bolgeyi kullanma
oranlar1 [Miidahale (%88,1), Kontrol (%75,9)] artmistir. Egitimden {i¢ ay sonra
yapilan izlem degerlendirmesinde, hemsirelerin VG boélgeyir kullanma oranlar
[Miidahale (%67,8), Kontrol (%63,8)] egitim sonrasi dlgiimlerine gore bir miktar

diismiistiir ancak bu diisiisiin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmigtir. Egitim



104

oncesi, egitim sonrasi ve izlem degerlendirmelerinde VG bolge kullanimi agisindan
iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamis (p>0,05), miidahale ve kontrol

gruplarinin kendi i¢inde yapilan degerlendirmelerinde ise istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmistir (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.9, Sekil 4.3).

9. Hemgsirelerin egitim sonrast VG Bolgeyi kullanma nedenleri; “Bu
bolgenin daha giivenilir oldugunu diistinme”, “Konuyla ilgili yeterli bilgi sahibi olma”,
“Yenilikleri uygulamaya karsi istekli olma”, “Bu bolgeyi tespit etmek ve pozisyon
vermenin daha kolay oldugunu diistinme”, “Egitim sonrasi kendine giiveninin
artmas1”, “Diger arkadaslarinin da bu bdlgeyi kullanmasi” olarak saptanmuistir.
Miidahale ve kontrol gruplariin egitim sonrasi VG bdlgeyi kullanma nedenlerinin

benzer oldugu saptanmistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.10).

10. Miidahale grubundaki hemsirelerin memnuniyet puan ortalamalar1 4.71 +
0.41, kontrol grubundaki hemsirelerin memnuniyet puan ortalamalar1 4.46 + 0.62
olarak hesaplanmis olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmugtir (p<0,001). Dolayis1 ile H-3 hipotezi kabul edilmistir (Bkz. Tablo 4.11,
Sekil 4.4).

11. Miidahale grubundaki hemsirelerin 6zgiiven puan ortalamalar1 4.55 + 0.44,
kontrol grubundaki hemsirelerin 4.27 + 0.66 olarak hesaplanmis olup aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,001). Dolayis1 ile H-4
hipotezi kabul edilmistir (Bkz. Tablo 4.11, Sekil 4.4).

12. Miidahale ve kontrol gruplarmin kendi iginde ii¢ farkli zamanda

(1P

degerlendirilen degisim asamalarinin ikili karsilastirilmalarinda “egitim dncesi-egitim
sonras1” ve “egitim oncesi-izlem” karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,001). Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan hemsirelerin
egitim Oncesi, egitim sonrasi (egitimden {i¢ hafta sonra) ve izlemde (egitimden {i¢ ay
sonra) degerlendirilen degisim asamalarinin benzer oldugu saptanmistir (p>0,05).

Dolayisi ile H-5 hipotezi kabul edilmistir (Bkz. Tablo 4.12, Sekil 4.5).
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13. Miidahale grubunda yer alan hemsirelerin egitim sonrasi VG bolgeyi tercih
etme durumuna gore memnuniyet (t=2.028, p=0.047) ve ozgiiven (t=3.883, p=0.000)
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.13).

6.2. ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

1. Bu arastirmada, Hibrit Simiilasyon yonteminin hemsirelerin VG bolgeye
enjeksiyon uygulama becerisinin gelistirilmesinde etkili bir 6gretim yontemi oldugu
saptanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda hemsirelik alaninda 6zellikle teknik becerilerin

gelistirilmesinde hibrit simiilasyon yonteminin kullanilmas1 &nerilmektedir.

2. Bu calismada, hemsirelerin VG bolgeye IM enjeksiyon becerilerinin
gelistirilmesinde hibrit simiilasyon yonteminin etkinligi degerlendirilmistir. Farkli

simiilasyon yontemlerinin karsilagtirildig1 ¢alismalarm yapilmasi 6nerilmektedir.

3. Arastirmada hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarmi geleneksel
yaklasimlarla siirdiirdiikleri, kanita dayali yaklagimlar1 kullanmadiklari saptanmustir.
Egitim sonras1 VG bolge kullanim orani artmustir. Bu sonug dogrultusunda Kanita dayali
uygulamalarin klinik alana aktarilmasi i¢in hemsirelerin konuyla ilgili diizenli hizmet i¢i
egitimlerinin saglanmasi ve VG bolgeye yonelik yapilmis olan kanit diizeyindeki ¢alisma

sonuglarinin klinikte calisan hemsirelerle paylagilmasi onerilmektedir.

4. Bu aragtirmada Transteoretik modele temellendirilmis egitim girisimlerinin
hemgirelerin VG bolgeye enjeksiyon uygulamalarina yonelik bilgi diizeylerinin
artirilmasinda ve uygulamalarinda VG bolgeyi kullanma lehine davranis degisiminin
saglanmasinda etkili oldugu saptanmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda Transteoretik Modelin
etkisini ortaya koymak iizere hemsirelik alaninda farkli teknik ve teknik olmayan

becerilerin gelistirilmesi ile ilgili arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.



106

7. KAYNAKLAR

1. Perry AG, Potter PA. Klinik Uygulama Becerileri ve Yontemleri. Nobel Tip
Kitabevi; 2011.

2. Karabacak BG. Paranteral ila¢ Uygulamalar1. In: Sabuncu N, Ay FA, editors.
Klinik Beceriler Saghigin Degerlendirilmesi, Hasta Bakim ve Takibi Istanbul: Nobel
Tip Kitabevleri 2010.

3. Dogu O. Buz Dagmin Gériinmeyen Yonii; Ventrogluteal Bolge Ne Kadar
Kullamliyor? Kog¢ Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Egitim ve
Aragtirma Dergisi (HEAD). 2016;13(1):7-10.

4. Ogston-Tuck S. Intramuscular injection technique: an evidence-based
approach. Nursing Standard (2014+). 2014;29(4):52.

5. Kacaroglu Vicdan A, Sii S, Ecevit Alpar S. _1ntramiisk1'iler Enjeksiyonda
Ventrogluteal Bolgenin Kullanimi. Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik E-Dergisi. 2015;3(2):56-61.

6. Nicoll LH, Hesby A. Intramuscular injection: an integrative research review
and guideline for evidence-based practice. Applied nursing research. 2002;15(3):149-
62.

7. Altiok M, Kuyurtar F, Gok¢e H, Tasdelen B. Birinci Basamak Saglik
Hizmetinde Calisan Ebe ve Hemsgirelerin Intramuskuler Enjeksiyonuna Yonelik
Bilgileri. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi. 2007;2(4):69-84.

8. Cocoman A, Murray J. Intramuscular injections: a review of best practice for
mental health nurses. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing.
2008;15(5):424-34.

9. Hunter J. Intramuscular injection techniques. Nursing Standard (through
2013). 2008;22(24):35.

10.  Wynaden D, Landsborough I, Chapman R, McGowan S, Lapsley J, Finn M.
Establishing best practice guidelines for administration of intra muscular injections in
the adult: a systematic review of the literature. Contemporary nurse. 2005;20(2):267-
77.

11.  Giines UY, Zaybak A, Bicici B, Cevik K. Hemsirelerin Intramiiskiiler
Enjeksiyon Islemine Yonelik Uygulamalarinin Incelenmesi. Journal of Anatolia
Nursing and Health Sciences. 2009;12(4).

12. Atay S, Yimaz Kurt F, Akkaya G, Karatag G, ilhan Demir S, Calidag U.
Investigation of suitability of ventrogluteal site for intramuscular injections in children
aged 36 months and under. Journal for Specialists in Pediatric Nursing. 2017;22(4).



107

13.  Cocoman A, Murray J. Recognizing the evidence and changing practice on
injection sites. British Journal of Nursing. 2010;19(18):1170-4.

14.  Wynaden D, Landsborough I, McGowan S, Baigmohamad Z, Finn M,
Pennebaker D. Best practice guidelines for the administration of intramuscular
injections in the mental health setting. International Journal of Mental Health Nursing.
2006;15(3):195-200.

15.  Greenway K. Using the ventrogluteal site for intramuscular injection. Nursing
Standard. 2004;18(25):39-43.

16.  Floyd S, Meyer A. Intramuscular injections--what's best practice? Kai Tiaki
Nursing New Zealand. 2007;13(6):20.

17.  Davidson KM, Rourke L. Teaching best-evidence: Deltoid intramuscular
injection technique. Journal of Nursing Education and Practice. 2013;3(7):120.

18.  Bugdayh G, Akyiirek CE. Hemsirelerin Hizmet Ici Egitim Faaliyetlerine
lliskin Gorusleri: Bir Universite Hastanesi Ornegi. Turkish Journal of Research &
Development in Nursing. 2017;19(1).

19.  Norushe T, Van Rooyen D, Strumpher J. In-service education and training as
experienced by registered nurses. Curationis. 2004;27(4):63-72.

20. Goris S, Bilgi N, Korkut Bayindir S. Hemsirelik egitiminde simiilasyon
kullanim1. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2014;1(2):25-9.

21.  Kegeci A, Demiray A. Hemsirelik Egitiminde Doniisiim: Kanita Dayali Egitim.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2017;4(3):65-73.

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

23. Terzioglu F, Boztepe H, Duygulu S, Tuna Z, Kapucu S, Ozdemir L.
Simulasyon egitiminin 6nemli bir bileseni: ¢éziimleme. Cumhuriyet Hemsirelik
Dergisi. 2013;2(2):57-63.

24. Sendir M, Yilmaz Coskun E. Hemsirelik Egitiminde Teknolojik Bir Adim:
IMventro-sim. JAREN/Hemsirelik Akademik Arastirma Dergisi. 2016;2(2):103-8.

25.  Midik O, Kartal M. Simiilasyona Dayali T1ip Egitimi. Marmara Medical Journal
2010;23(3):189-99.

26. Tosun N, Oflaz F, Akyliz A, Kaya T, Yava A, Yildiz D, Akbayrak N.
Hemsirelik Yiiksek Okulu 6grencilerinin intérn egitim programindan beklentileri ile

program sonunda kazanim ve Onerilerinin degerlendirilmesi. Giilhane Tip Dergisi.
2008;50(3):164-71.

27.  An Yilmaz D. Tip Egitiminde Simiilasyonun Onemi ve Simiilasyon Egitimi ile
Acil Tip Ekibinin Kardiyopulmoner Resiisitasyon Uygulamasinda Takim



108

Performansinin Artirilmasi [Tipta Uzmanlik Tezi]. Gaziantep: Gaziantep Universitesi
Tip Fakiiltesi; 2014.

28.  Drews FA, Bakdash JZ. Simulation training in health care. Reviews of Human
Factors and Ergonomics. 2013;8(1):191-234.

29. Rosen MA, Hunt EA, Pronovost PJ, Federowicz MA, Weaver SJ. In situ
simulation in continuing education for the health care professions: a systematic review.
Journal of Continuing Education in the Health Professions. 2012;32(4):243-54.

30.  Patterson MD, Blike GT, Nadkarni VM. Advances in patient safety: New
directions and alternative approaches. Vol. 3. Performance and Tools. . In: Henriksen
K BJ, Keyes MA, Grady ML., editor. In Situ Simulation: Challenges and Results:
Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality (US); 2008.

31.  Jeffries PR, Clochesy J. Clinical simulation: An experiential, student-centered
pedagogical approach. In: Billigs DM, Halsread JA, editors. Teaching in nursing A
guide for faculty. 4 ed. St. Louis, Missouri: Elsevier Saunders; 2013. p. 352-68.

32.  Cant RP, Cooper SJ. Simulation-based learning in nurse education: systematic
review. Journal of Advanced Nursing. 2010;66(1):3-15.

33.  Jones F, Passos-Neto CE, Braghiroli OFM. Simulation in Medical Education:
Brief history and methodology. Principles and Practice of Clinical Research.
2015;1(2).

34.  Ziv SDS, Paul Root Wolpe, Amitai. Patient safety and simulation-based
medical education. Medical teacher. 2000;22(5):489-95.

35. WHO. Global Standards for the initial education of professional nurses and
midwives.

http://wwwwhoint/hrh/nursing_midwifery/hrh_global standards_educationpdf
Erisim Tarihi: 06052018. 2009.

36.  Becker KL, Rose LE, Berg JB, Park H, Shatzer JH. The teaching effectiveness
of standardized patients. Journal of Nursing Education. 2006;45(4):103.

37.  Bradley P. The history of simulation in medical education and possible future
directions. Medical education. 2006;40(3):254-62.

38.  Schlegel C, Shaha M, Terhaar M. The value of standardized patients in nursing
education. J Nurs Sci Vol. 2009;27(2).

39.  Sendir M, Coskun EY. Hybrid Simulations: Applied Cases. International
Journal of Health Sciences & Research (wwwijhsrorg). 2017;7(10):235-9.

40. Lee SJ, Park YM, Noh SM. The effects of simulation training with hybrid
model for nursing students on nursing performance ability and self confidence. Korean
Journal of Adult Nursing. 2013;25(2):170-82.


http://wwwwhoint/hrh/nursing_midwifery/hrh_global_standards_educationpdf

109

41.  Sen H. Hemsirelikte Psikomotor Beceri Ogretiminde Rehber ilkeler: Kalp
Masaj1 Ornegi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi.
2012;5(4):180-4.

42.  Midilli TS, Cevik K, Baysal E. Hemsirelik Ogrencilerinin Laboratuvar
Uygulamalarindaki Bilgi ve Becerileri ile Sinav Kaygisi Iliskisinin incelenmesi. SDU
Saglik Bilimleri Dergisi. 2017;8(1):43-54.

43.  Robertson R, Jochelson K. Interventions that change clinician behaviour:
mapping the literature. National Institute of Clinical Excellence (NICE). 2006.

44,  Velicer WF, Prochaska JO, Fava JL, Norman GJ, Redding CA. Smoking
cessation and stress management: applications of the transtheoretical model.
Homeostasis. 1998;38:216-33.

45.  Coskun H, Kilic C, Senture C. The evaluation of dorsogluteal and ventrogluteal
injection sites: a cadaver study. Journal of clinical nursing. 2016;25(7-8):1112-9.

46. Kaya N, Pallos A. Paranteral {la¢ Uygulamalari. In:. Ast1 TA, Karadag A, editors.
Hemsirelik Esaslar1 : Hemsirelik Bilimi ve Sanati. Istanbul: Akademi Basin ve
Yaymncilik; 2012.

47. WHO. WHO guideline on the use of safety-engineered syringes for
intramuscular, intradermal and subcutaneous injections in health care settings: World
Health Organization; 2016.

48.  Walsh L, Brophy K. Staff nurses’ sites of choice for administering
intramuscular injections to adult patients in the acute care setting. Journal of advanced
nursing. 2011;67(5):1034-40.

49.  Rishovd A. Pediatric intramuscular injections: guidelines for best practice.
MCN: The American Journal of Maternal/Child Nursing. 2014;39(2):107-12.

50.  Kadioglu H. Ilag enjeksiyonuna bagli siyatik sinir yaralanmasi: bir
komplikasyon mudur. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2004;36:65-70.

51.  Small SP. Preventing sciatic nerve injury from intramuscular injections:
literature review. Journal of Advanced Nursing. 2004;47(3):287-96.

52.  Geyik S, Geyik M, Yigiter R, Kuzudisli S, Saglam S, Elci MA, Yilmaz M.
Preventing Sciatic Nerve Injury due to Intramuscular Injection: Ten-Year Single-
Center Experience and Literature Review. Turk Neurosurg [Internet]. 2016:1-5.

53. Jung Kim H, Hyun Park S. Sciatic nerve injection injury. Journal of
International Medical Research. 2014;42(4):887-97.

54, Bulut Y, Ulger Z, Bulut S, Egemen A. Gluteal Intramuskiiler Ila¢ Enjeksiyonu
Sonras1 Gelisen Diisiik Ayak: Bir Vaka Takdimi. Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Dergisi. 2007;50:193-8.



110

55. Uslusoy EC, Duran ET, Korkmaz M. Giivenli Enjeksiyon Uygulamalari.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2016;3(2):50-7.

56.  Malkin B. Are techniques used for intramuscular injection based on research
evidence. Nursing times. 2008;104(50/51):48-51.

57.  Kilic E, Kalay R, Kilic C. Comparing applications of intramuscular injections
to dorsogluteal or ventrogluteal regions. Journal of Experimental and Integrative
Medicine. 2014;4(3):171-4.

58.  Giilnar E, Ozveren H. An evaluation of the effectiveness of a planned training
program for nurses on administering intramuscular injections into the ventrogluteal
site. Nurse education today. 2016;36:360-3.

59.  Kaya N, Turan N, Pallos AO. Dorsogluteal bolge intramuskiiler enjeksiyon
uygulamak amaciyla kullanilmamali mi. Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Dergisi. 2012;20(2):146-53.

60.  Greenway K. Rituals in nursing: intramuscular injections. Journal of clinical
nursing. 2014;23(23-24):3583-8.

61. http://nursingfile.com/nursing-procedures/demo-video/deltoid-injection-
site.html. [25.07.2017].

62. Yildiz D, Kiziler E, Eren Fidanci B, Suluhan D. Cocuklara Intramuskiiler
Enjeksiyon Uygulamasinda Dogrular Nelerdir? Turkiye Klinikleri Hemsirelik
Bilimleri. 2017;9(2).

63.  Hopkins U, Arias C. Large-volume IM injections: a review of best practices.
Oncology Nurse Advisor. 2013;4:32-7.

64.  Chadwick A, Withnell N. How to administer intramuscular injections. Nursing
Standard (2014). 2015;30(8):36.

65. Ay FA. llag Uygulamalar1. In: Ay FA, editor. Saglik Uygulamalarinda Temel
Kavramlar ve Beceriler 3ed. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2011.

66.  Giilnar E, Caliskan N. Hemsirelerin Ventrogluteal Bolgeye Intramiiskiiler
Enjeksiyon Uygulamasina Yonelik Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi. Dokuz Eyliil
Universitesi HYO Elektronik Dergisi. 2014;7(2):70-7.

67.  Yapucu Giines U, Zaybak A, Tamsel S. Ventrogluteal Bélgenin Tespitinde
Kullamlan Yéntemin Giivenirliginin Incelenmesi. Cumhuriyet Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2008;12(2):1-8.

68. Kaya N, Salmashoglu A, Terzi B, Turan N, Acunas B. The reliability of site
determination methods in ventrogluteal area injection: A cross-sectional study.
International journal of nursing studies. 2015;52(1):355-60.


http://nursingfile.com/nursing-procedures/demo-video/deltoid-injection-site.html
http://nursingfile.com/nursing-procedures/demo-video/deltoid-injection-site.html

111

69. Kaya N, Turan N, Ozdemir G. Ventrogluteal Site Injection: A Systematic
Review. International Journal of Caring Sciences 2016;9(3):1168-76.

70. Saki¢ B, Milutinovi¢ D, Simin D. An assessment of intramuscular injection
practices among nursing students and nurses in hospital settings: is it evidence-based?
South eastern Europe health sciences journal. 2012;2(2):114-21.

71.  Giines U. Hemsirelikte Kanita Dayali Uygulama Siirecinin Adimlari.
Uluslararas1 Hakemli Hemsirelik Arastirmalart Dergisi. 2017;9:171-87.

72.  WHO. WHO best practices for injections and related procedures toolkit2010.

73.  Crawford CL, Johnson JA. To aspirate or not: an integrative review of the
evidence. Nursing. 2012;42(3):20-5.

74.  Chan V, Colville J, Persaud T, Buckley O, Hamilton S, Torreggiani W.
Intramuscular Injections Into The Buttocks: Are They Truly Intramuscular? European
Journal Of Radiology. 2006;58(3):480-4.

75.  Orken DN, Celik M, Pazarct NK, Kili¢ E, Forta H. Siyatik ve peroneal
noropatilerde etkenler. Klinik Gelisim. 2004;17(3-4):19-24.

76.  Mullen A, Flanagan K. Considering the Current Evidence For IMI Site
Selection in Mental Health Nursing Practice. HNE Handover: For Nurses and
Midwives. 2012;5(1):28-31.

77.  Nisbet AC. Intramuscular gluteal injections in the increasingly obese
population: retrospective study. Bmj. 2006;332(7542):637-8.

78.  Yavuz DE, Karabacak U. Intramiiskiiler Enjeksiyonda Neden Ventrogluteal
Bolgeyi Tercih Etmeliyiz? Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi. 2011;2:81-8.

79.  Coskun EY, Karabacak U. Ventrogluteal Bélgeye Uygulanan Intramuskiiler
Enjeksiyonda Agri: Sistematik Derleme. Turkiye Klinikleri Journal of Surgical
Nursing-Special Topics. 2015;1(3):30-4.

80.  Copur EO, Kuru N, Seyman CC. Hemsirelikte Kanita Dayali Uygulamalara
Genel Bakis. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi. 2015;1(2):51-5.

81. Beyea SC, Slattery MJ. Evidence-based practice in nursing: A guide to
successful implementation: HC Pro, Inc.; 2006.

82.  Mackey A, Bassendowski S. The history of evidence-based practice in nursing
education and practice. Journal of Professional Nursing. 2017;33(1):51-5.

83.  Yurtsever S, Altiok M. Kanita Dayal: Uygulamalar ve Hemsirelik. FU Saglik
Bil Dergisi. 2006;20(2):159-66.



112

84.  Melnyk BM, Fineout-Overholt E, Mays MZ. The evidence-based practice
beliefs and implementation scales: psychometric properties of two new instruments.
Worldviews on Evidence-Based Nursing. 2008;5(4):208-16.

85.  Mohsen M, Safaan N, Okby O. Nurses’ perceptions and barriers for adoption
of evidence based practice in primary care: Bridging the gap. Am J Nurs Res.
2016;4(2):25-33.

86.  Stokke K, Olsen NR, Espehaug B, Nortvedt MW. Evidence based practice
beliefs and implementation among nurses: a cross-sectional study. BMC nursing.
2014;13(1):8.

87.  Yilmaz M, Giirler H. Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulamaya iliskin
Goriigleri. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi. 2017;25(1):1-12.

88.  Engstrom JL, Giglio NN, Takacs SM, Ellis MC, Cberwenka DI. Procedures
used to prepare and administer intramuscular injections: a study of infertility nurses.
Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing. 2000;29(2):159-68.

89.  Larkin TA, Elgellaie A, Ashcroft E. Comparison of the G and VV methods for
ventrogluteal site identification: Muscle and subcutaneous fat thicknesses and
considerations for successful intramuscular injection. International journal of mental
health nursing. 2018;27(2):631-41.

90.  Strohfus PK, Paugh O, Tindell C, Molina-Shaver P. Evidence calls for practice
change in intramuscular injection techniques. Journal of Nursing Education and
Practice. 2017;8(2):83-92.

91.  Ajani K, Moez S. Gap between knowledge and practice in nursing. Procedia-
Social and Behavioral Sciences. 2011;15:3927-31.

92.  Bluestone J, Johnson P, Fullerton J, Carr C, Alderman J, BonTempo J.
Effective in-service training design and delivery: evidence from an integrative
literature review. Human resources for health. 2013;11(1):51.

93. Atay S, Gider D, Karadere G, Senyiiz P. Hastanede Calisan Hemsirelerin

Hizmet I¢i Egitime Yonelik Goriisleri. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi.
2009;6(1):84-94.

94.  Chaghari M, Saffari M, Ebadi A, Ameryoun A. Empowering education: A new
model for in-service training of nursing staff. Journal of Advances In Medical
Education & Professionalism. 2017;5(1):26.

95.  Sajjadnia Z, Sadeghi A, Kavosi Z, Zamani M, Ravangard R. Factors affecting
the nurses’ motivation for participating in the in-service training courses: a case study.
Journal of Health Management and Informatics. 2014;2(1):21-6.

96. Distler JW. Critical thinking and clinical competence: results of the
implementation of student-centered teaching strategies in an advanced practice nurse
curriculum. Nurse education in practice. 2007;7(1):53-9.



113

97.  Barry Issenberg S, Mcgaghie WC, Petrusa ER, Lee Gordon D, Scalese RJ.
Features and uses of high-fidelity medical simulations that lead to effective learning:
a BEME systematic review. Medical teacher. 2005;27(1):10-28.

98.  Terzioglu F, Kapucu S, Ozdemir L, Boztepe H, Duygulu S, Tuna Z, Akdemir
N. Simiilasyon yontemine iliskin hemsirelik 6grencilerinin goriisleri. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2012;19(1):016-23.

99.  Flurry M, Brooke S, Micholetti B, Natoli N, Moyer K, Mnich S, Potochny J.
Nurse training with simulation: an innovative approach to teach complex microsurgery
patient care. Annals of plastic surgery. 2012;69(4):459-61.

100. Uzelli Yilmaz D, Akin Korhan E. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon
Yénteminin Etkinligi: Bir Sistematik Inceleme. Turkiye Klinikleri Hemsirelik
Bilimleri. 2017;9(3).

101. Gaba DM. The future vision of simulation in health care. BMJ Quality &
Safety. 2004;13(suppl 1):2-10.

102. Rutherford-Hemming T. Simulation methodology in nursing education and
adult learning theory. Adult Learning. 2012;23(3):129-37.

103. Terzioglu F, Duygulu S, Tuna Z, Boztepe H, Kapucu S, Ozdemir L, Akdemir
N. Hemsirelikte yenilik¢i bir egitim stratejisi: simulasyon egitimi (In Turkish). Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2014;30(1):127-39.

104.  Maran NJ, Glavin RJ. Low-to high-fidelity simulation—a continuum of medical
education? Medical education. 2003;37(s1):22-8.

105. Kurup V, Matei V, Ray J. Role of in-situ simulation for training in healthcare:
opportunities and challenges. Current opinion in anaesthesiology. 2017;30(6):755-60.

106. Alinier G. A typology of educationally focused medical simulation tools.
Medical teacher. 2007;29(8):e243-e50.

107. Edeer AD, Sarikaya A. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Kullanimi ve
Simiilasyon Tipleri. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi. 2015;12(2):121-5.

108. Al-Elg AH. Simulation-based medical teaching and learning. Journal of family
and Community Medicine. 2010;17(1):35.

109. INACSL SC. INACSL standards of best practice: SimulationSM outcomes and
objectives. Clinical Simulation in Nursing. 2016;12:S13-S5.

110. Nestel D, Bearman M. Introduction to simulated patient methodology.
Simulated patient methodology: Theory, evidence and practice. 2015:1-4.

111. Bokken L, Rethans J-J, van Heurn L, Duvivier R, Scherpbier A, van der
Vleuten C. Students’ views on the use of real patients and simulated patients in
undergraduate medical education. Academic Medicine. 2009;84(7):958-63.



114

112.  Williams B, Song JJY. Are simulated patients effective in facilitating
development of clinical competence for healthcare students? A scoping review.
Advances in Simulation. 2016;1(1):6.

113. Friederichs H, Weissenstein A, Ligges S, Mdller D, Becker JC, Marschall B.
Combining simulated patients and simulators: pilot study of hybrid simulation in
teaching cardiac auscultation. Advances in physiology education. 2014;38(4):343-7.

114. Sun-yeun H, Mi-ye K. Effect of Application of hybrid simulation for delivery
nursing care. Advanced Science and Technology Letters. 2015;116(Healthcare and
Nursing 2015):70-3.

115.  Unver V, Basak T, Ayhan H, Cmar FI, Iyigiin E, Tosun N, Tastan S, Kose G.
Integrating simulation based learning into nursing education programs: Hybrid
simulation. Technology and Health Care. 2018;26(2):263-70.

116. Prochaska JO, Velicer WF. The transtheoretical model of health behavior
change. American journal of health promotion. 1997;12(1):38-48.

117.  Erol S, Erdogan S. Saglik davranislarini gelistirmek ve degistirmek igin
transteoretik modelin kullanilmas1. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi. 2007;10(2):86-4.

118. TasF, Sevig EU, Giingdrmiis Z. Sigara Bagimliliginda Davranis Degisimi i¢in
Transteoretik Model ile Motivasyonel Goriisme Tekniginin Kullanilmasi. Psikiyatride
Giincel Yaklagimlar. 2016;8(4):380-93.

119. Bulduk S, Yurt S, Dinger Y, Ardi¢c E. Saglik Davranis1 Modelleri. Diizce
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2015;5(1):28-34.

120. Unver V, Basak T, Watts P, Gaioso V, Moss J, Tastan S, lyigun E, Tosun N.
The reliability and validity of three questionnaires: The Student Satisfaction and Self-
Confidence in Learning Scale, Simulation Design Scale, and Educational Practices
Questionnaire. Contemporary nurse. 2017;53(1):60-74.

121. Sari D, Sahin M, Yasar E, Taskiran N, Telli S. Investigation of Turkish nurses
frequency and knowledge of administration of intramuscular injections to the
ventrogluteal site: Results from questionnaires. Nurse education today. 2017;56:47-
51.

122.  Wynaden D, Tohotoa J, Omari OA, Happell B, Heslop K, Barr L, Sourinathan
V. Administering intramuscular injections: How does research translate into practice
over time in the mental health setting? Nurse education today. 2015;35(4):620-4.

123. Oztiirk D, Baykara ZG, Karadag A, Eyikara E. The effect of in-service
education on nurses’ preference for the ventrogluteal site in intramuscular injection
implementation. Journal of Human Sciences. 2017;14(4):4199-205.



115

124. Tugrul E, Denat Y. Hemsirelerin Ventrogluteal Alana Enjeksiyon Uygulamaya
Mliskin Bilgi, Goriis ve Uygulamalari. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Elektronik Dergisi. 2014;7(4):275-84.

125. Sanhalp Zeyrek A, Kuzu Kurban N. Hemsirelerin Intramiiskiiler Enjeksiyon
Bilgi ve Uygulamalarina Egitimin Etkisi: Z Teknigi ve Ventrogluteal Alan. Turkish
Journal of Research & Development in Nursing. 2017;19(1):26-37.

126. Freitag VL, Dalmolin IS, Badke MR, Petroni S. Ventrogluteal intramuscular
injections: knowledge about the technic by nursing professionals. Journal of Nursing
UFPE on line-ISSN: 1981-8963. 2015;9(2):799-805.

127.  Altun I, Cinar ND, Barin OC. Best practice techniques for administration of
injections: Impact of lecture based interactive workshops on training of nurses.
Pakistan Journal of medical sciences. 2010;26(1):152-7.

128. Hemingway S, Clifton A, Stephenson J, Edward KL. Facilitating knowledge
of mental health nurses to undertake physical health interventions: a pre-test/post-test
evaluation. Journal of nursing management. 2014;22(3):383-93.

129. Lu D-F, Lin Z-C, Li Y-J. Effects of a web-based course on nursing skills and
knowledge learning. Journal of Nursing Education. 2009;48(2):70-7.

130. Ross JG. The effect of simulation training on baccalaureate nursing students’
competency in performing intramuscular injection. Nursing education perspectives.
2015;36(1):48-9.

131. Uys'Y, Treadwell I. Using a simulated patient to transfer patient-centred skills
from simulated practice to real patients in practice. Curationis. 2014;37(1):1-6.

132.  Yimaz Coskun E. Intramiiskiiler ilag uygulama becerisinin gretiminde
bilgisayar destekli ve hibrid simiilasyon kullaniminin etkinligi [Doktora]. Istanbul:
Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii 2017.

133. Korhan EA, Tokem Y, Yilmaz DU, Dilemek H. Hemsirelikte Psikomotor
Beceri Egitiminde Video Destekli Ogretim ve OSCE Uygulamasi: Bir Deneyim

Paylasimi. Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi.
2016;1(1):35-7.

134. Nikolic S, Mocnik M, Bevc S. Hybrid Simulation Experience-Hybrid
Simulator Model vs. Manikin in Bladder Catheterization Procedure: A Pilot Study. J
Health Educ Res Dev, an open access journal. 2017;5(4):1-6.

135. Uzelli Yilmaz D. Periferal intravendz Kkateterizasyon uygulama becerisi
gelistirmede ve intravendz sivi tedavi komplikasyonlarini tanilamada hibrit
simiilasyon kullanimmin etkisi [Doktora]. Izmir: Ege Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii; 2017.

136. Rutherford-Hemming T, Kelsey NC, Grenig DL, Feliciano M, Simko L,
Henrich CM. Multisite single-blinded randomized control study of transfer and



116

retention of knowledge and skill between nurses using simulation and online self-study
module. Simulation in Healthcare. 2016;11(4):264-70.

137. Nestel D, Kneebone R, Kidd J. Teaching and learning about skills in minor
surgery. Journal of Clinical Nursing. 2003;12(2):291-6.

138. Glover KR, Stahl BR, Murray C, LeClair M, Gallucci S, King MA, Labrozzi
LJ, Schuster C, Keleekai NL. A Simulation-Based Blended Curriculum for Short
Peripheral Intravenous Catheter Insertion: An Industry—Practice Collaboration. The
Journal of Continuing Education in Nursing. 2017;48(9):397-406.

139. White KA. Self-confidence: A concept analysis. Nursing Forum.
2009;44(2):103-14.

140. Hsu L-L, Chang W-H, Hsieh S-I. The effects of scenario-based simulation
course training on nurses' communication competence and self-efficacy: a randomized
controlled trial. Journal of Professional Nursing. 2015;31(1):37-49.

141. Tizer H. Yiksek Gergeklikli Simiilatér ve Standart Hasta Kullaniminin
Hemsirelik Lisans Ogrenciler"inin Toraks ve Kalp Muayene Becerilerine Etkisi
[Doktora]. Ankara: Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2016.

142. Johnson SS, Cummins C, Paiva A, Brown JJ. Measuring effectiveness of
continuing medical education using the transtheoretical model of behavior change. CE
Measure. 2012;6(3):32-40.

143.  Woods C, Mutrie N, Scott M. Physical activity intervention: a transtheoretical
model-based intervention designed to help sedentary young adults become active.
Health education research. 2002;17(4):451-60.

144. Romain AJ, Bortolon C, Gourlan M, Carayol M, Decker E, Lareyre O, Ninot
G, Boiché J, Bernard P. Matched or nonmatched interventions based on the
transtheoretical model to promote physical activity. A meta-analysis of randomized
controlled trials. Journal of Sport and Health Science. 2018;7(1):50-7.

145.  Walters M, Furyk J. Nurse education in a resource limited environment: An
evaluation of an educational teaching package on intramuscular injections, in Blantyre,
Malawi. Nurse education in practice. 2010;10(5):256-61.

146. Savci Bakan AB. Saglik Inang ve Transteoretik Modellere Temelli Verilen iki
Ayr1  Egitimin Hemsirelerde Sigara Biraktirmaya Etkisinin Karsilagtirilmasi
[Doktora]: Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimler Enstitiisii; 2013.

147. Tiimer A, Ozsoy S. Fiziksel Aktiviteyi Artirmada Degisim Asamas1 Temelli
Bireysel Danismanlik Girisiminin Etkisi Ege Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi
Dergisi. 2015;31(2):26-39.



117

EKLER

EK-1. TANITICI OZELLIiKLER FORMU

Degerli Meslektaslarim,

Bu c¢alima, “Hemgirelerin Ventrogluteal Bolgeye Iilag Uygulama Becerisinin
Gelistirilmesinde Farkli Simiilasyon Yntemlerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi” amaciyla
yapilmaktadir. Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1

Doktora Tezi olarak planlanmigtir.

Isminiz verilerde eksiklik olmas1 durumunda size geri doniilebilmesi amaciyla istenmektedir.
Aragtirma i¢in kullanilacak bu bilgilerden, sizin kimliginizi agiga ¢ikartacak ya da size zarar
verebilecek herhangi bir bilgi sunulmayacaktir. Calismaya katildiginiz ve sorulari igtenlikle

yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Betiil KILIC ARSLAN
Hemsirelik esaslar1 BD
Doktora Ogrencisi

1.BOLUM : TANITICI OZELLIKLER

1. AdiSoyad: :

2. Dogum tarihiniz :

3. Cinsiyet : ( )Kadin () Erkek

4. Medeni Durum : () Evli ( ) Bekar ( ) Dul/Bosanmis

5. Egitim durumunuz nedir?

() Saglik Meslek Lisesi ( ) Onlisans ( ) Lisans

() Yiksek Lisans ( ) Doktora

6. Hemsirelikte toplam ¢alisma yilmiz nedir? .....................................
7. Hangi klinikte ¢cahsiyorsunuz? ..........................cl

8. Klinikte ¢calisma statiiniiz nedir?

() Klinik hemsiresi ( ) Egitim hemsiresi

( ) Diger (belirtiniz

() Klinik sorumlu hemsiresi



118

2.BOLUM : INTRAMUSKULER ENJEKSIYON UYGULAMALARI VE
VENTROGLUTEAL BOLGENIN KULLANIMI

1.

w

o

o

~

8.

Cahstigimz boliimde ortalama ne kadar intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi

yapiyorsunuz?

( ) Cok sik ( haftada 4’ten fazla) ( ) Bazen (ayda 4’ten az)

( ) Sik sik (haftada 1-4 kez) ( ) Nadiren (ayda 1 yada daha az)

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarimizda enjeksiyona bagh herhangi bir

komplikasyon deneyimlediniz mi?

() Evet ( ) Hayir (4. Soruya geginiz)

Bolgesi ve komplikasyon tiiriinii (agr1, dokuda sertlesme, kizariklik, abse, doku

nekrozu, hematom, damar yaralanmasi, sinir yaralanmasi,) yazar misimz?
(Bolgeleri belirtirken asagidaki resimden yararlanabilirsiniz.)

Bolge Komplikasyon

Hemsirelik egitiminiz sirasinda IM enjeksiyon bolgesi olarak hangi bélgeler
ogretildi? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
( ) Dorsogluteal Bolge ( ) Vastus Lateralis Kasi
() Ventrogluteal Bolge ( ) Rektus Femoris Kasi
Cahstigimiz siire icinde Intramuskiiler Enjeksiyona yonelik hizmet ici egitim
programina katildimz m?

( ) Deltoid Kas

() Evet ( ) Hayir (7. Soruya ge¢iniz)
Katildiginiz hizmet ici egitim programinda hangi enjeksiyon bolgeleri anlatildi?
( ) Dorsogluteal Bolge () Vastus Lateralis Kasi

() Ventrogluteal Bolge ( ) Rektus Femoris Kasi WQYReioidigy

Calisma yasamimizda IM enjeksiyon uygulamalarinizda hangi bolge /bolgeleri
tercih ediyorsunuz, en ¢ok kullandigimiz bolgeden en az kullandiginiz bolgeye
dogru siralayimz. (Bélgeleri belirtirken awgzdakz resimden yararlanabilirsiniz.)
En cok kullandiginiz bolgeler &)

Yedinci soruda belirttiginiz_en cok tercih ettiginiz bolgeye gore, bu bolgeyi

tercih etmenizin nedenleri nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Hemsirelik egitimim sirasinda IM enjeksiyon bdlgesi olarak bu bdlgeyi 6grendim.

( ) Hemsirelik egitimim sirasinda farkli bir bolge 6grendim ancak klinikte genel
olarak bu bolge kullaniliyor.

) Bu bodlgeyi IM enjeksiyon i¢in daha giivenli buluyorum.

) Alistigim i¢in bu bélgeyi kullantyorum.

) Anatomik olarak enjeksiyon bdlgesini tespit etmek daha kolay oldugu i¢in bu
bolgeyi kullantyorum.

( ) Giincel literatiirde bu bolge tavsiye edildigi i¢in tercih ediyorum.

() Diger (a¢iKlayiniz............oooiiiiiiiiiiiiiiiiieee

NN N
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10.

11.

12.

13.
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Intramiiskiiler enjeksiyonlarda Ventrogluteal bolge kullanimu ile ilgili bilginiz
var m1?

() Evet ( ) Hayir (11. Soruya geginiz.)

Ventrogluteal bolge kullanimu ile ilgili bilgilerinizin kaynagini belirtiniz, birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

( ) Egitimim sirasinda ( ) Kongre, sempozyum vb.
() Kitap, dergi, biilten vb. () Internet
( ) Meslektaglarim ( ) Diger( Agiklayiniz

Cahsma  yasammmizda  ventrogluteal bolgeye enjeksiyon  yapiyor
musunuz/yaptimiz m?

() Evet ( ) Hayr

Ne siklikta Nedenini belirtiniz, birden fazla segenek
uyguluyorsunuz/uyguladiniz? isaretleyebilirsiniz.

() Tim galisma yasamimda bir (1) ( ) Ventrogluteal bolge ile ilgili yeterli
kez bilgim yok.

() Tim ¢aligma yagamimda birkag ( ) Ventrogluteal bolgeyi anatomik olarak
kez tespit etmenin zor oldugunu

( ) Her giin uygularim diisiiniiyorum.

( ) Haftada birkag kez uygularim () Ventrogluteal bolgenin giivenli

( ) Ayda birka¢ kez uygularim olduguna inanmiyorum.

( ) Hastaya zarar vermekten korkuyorum.
( ) Bu bolgeye enjeksiyon yapmak igin
kendime giivenmiyorum.
() Egitim donemim de bu bolgeye
yonelik yeterli egitim almadigimi
diisiiniiyorum.
() Diger (Agiklayiniz...
IM enjeksiyon uygulamasinda ventrogluteal boélgenin nasil belirlenecegini
biliyor musunuz?
() Evet ( ) Hayr
Literatiirde, intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi icin ilk tercih edilecek
bolgenin ventrogluteal bolge olmasi tavsiye edilmektedir. Bu konuda bilginiz
var m?
() Evet ( ) Hayir
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EK-2. VENTROGLUTEAL BOLGEYE IM ENJEKSIYON UYGULAMASI

BIiLGi DEGERLENDIRME FORMU

Bu boliimde, intramiiskiiler enjeksiyonda ventrogluteal bdlgenin kullanimina iliskin

Oonermeler yer almaktadir. Yanitlarinizi, 6nermenin dogru oldugunu diisiiniiyorsaniz

“D”, yanlis oldugunu diistiniiyorsaniz “Y”, cevabi bilmiyorsaniz “B” harflerini

koyarak belirtiniz. Liitfen sorular1 bos birakmayiniz.

DEGERLENDIRME SORULARI Dogru | Yanhs Bilmiyorum

1 Ventrogluteal bolge gluteus medius ve gluteus minimus
kaslarini igerir

2 Ventrogluteal bolge, bilyiik kan damarlari ve sinirlerden
uzak oldugundan enjeksiyon i¢in giivenilirdir.

3 Ventrogluteal bolgedeki deri alt1 yag dokusu kalin oldugu
icin ignenin kasa ulagmasi zordur.

4 Ventrogluteal bolgede en sik goriilen komplikasyon siyatik
sinir yaralanmasidir.

Ventrogluteal bolgede enjeksiyona bagl fibrozis, sinir

5 zedelenmesi, apse, doku nekrozu, agr1 gibi komplikasyonlar
goriilmez.

6 Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon ¢ok sisman hastalarda
biiyiik trokanterin bulunamamasi nedeniyle zor olabilir.

7 Ventrogluteal bolge yalnizca eriskinlerde kullanilir.

8 Ventrogluteal kas iyi gelistiginden 7 aymn lizerindeki
¢ocuklar da kullanimi 6nerilmektedir.

9 Tahris edici ve yaglh soliisyonlarin uygulanmasinda
ventrogluteal bolge 6nerilmemektedir.

10 Ventrogluteal bolge gibi genis hacimli kaslar 4 ml’ye kadar
ilaci alabilir.

11 Ventrogluteal bolgenin diski ile kirlenme olasilig fazladir.

12 Enjeksiyon i¢in hasta sirtiistii, yiiziistii ya da yan yatabilir.
Ventrogluteal bolge hayali ¢izgiler kullanilarak,

13 dorsogluteal bolge ise kemik yapilar palpe edilerek tespit
edilir.

Enjeksiyon bdlgesinin saptanmasi i¢in hemsire hastanin sag

14 kalgasinda sag
elini, sol kalgasinda sol elini kullanmalidir.

15 Enjeksiyon bolgesinin saptanmasi i¢in hemsire el ayasinin
alt kismini femurun biiyiik trokanterine yerlestirir.
Enjeksiyon bolgesi, iliak kristanin altinda ve posterior

16 superior iliak spina ile femurun biiyiik trokanterini
birlestiren hayali ¢apraz ¢izginin iistiinde kalan bolgedir.

17 Enjeksiyon yeri antiseptik bir tamponla enjeksiyon yerinden
disa dogru 5 cm ¢apinda dairevi sekilde silinir.

18 Antiseptik soliisyon kuruduktan sonra enjeksiyon uygulanir.

19 Enjeksiyon yerindeki doku bas parmak ve isaret parmagi ile
kavranir.

20 Enjeksiyon uygulamasi i¢in dokuya 45-90 derecelik a¢1 ile
girilir.

Dokuya girdikten sonra ilaci vermeden &nce piston geriye

21 . .
cekilerek kan kontrolii yapilir.

22 flag birkag saniyede hizh bir sekilde enjekte edilir.

23 Enjeksiyon yaptiktan sonra enjeksiyon bdlgesine masaj
yapilir.

o4 Hastanin enjeksiyon sonrasi bacak egzersizi yapmasi
Onerilir.
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EK-3. DEGiSiM ASAMASI DEGERLENDiRME FORMU

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarimz da ventrogluteal bélgeyi kullamyor

musunuz?

Liitfen agagidaki se¢eneklerden sizin i¢in uygun olan sadece bir segenegi daire icine alarak

cevaplayimniz.

A. Haymr, bu bolgeyi hi¢ kullanmadim ve ilk 6 ay icinde kullanmaya baslamay1

diistinmiiyorum.

B. Hayir, bu bolgeyi hi¢ kullanmadim ancak ilk 6 ay icinde ventrogluteal bdlgeyi

kullanmaya baglamayi diisliniiyorum.

C. Hayir, bu bolgeyi hi¢ kullanmadim ama gelecek 30 giin i¢inde ventrogluteal bdlgeyi

kullanmaya baglamayi diisliniiyorum.
D. Evet, ventrogluteal bolgeyi kullantyorum, ama 6 aydan daha kisa siiredir kullaniyorum.

E. Evet, 6 aydan daha uzun siiredir ventrogluteal bolgeyi kullaniyorum.
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EK-4. OGRENMEDE OGRENCi MEMNUNIYETi VE OZGUVEN OLCEGI

Ogrenmede 6grenci memnuniyeti ve dzgiiven dlgegi ile ilgili 6geleri degerlendirirken
asagida verilen degerlendirme sistemini kullaniniz:

Ifadeye kesinlikle katilmiyorum

Ifadeye katilmiyorum

Kararsizim — ifadeye ne katiliyor ne de katilmiyorum
Ifadeye katiliyorum

Ifadeye kesinlikle katiliyorum

o wn e

Kesinlikle Katilmiyorum

Simdiki 6grenme ile ilgili memnuniyet g . .
S| E|E |28
2 | N S | Z g
£ 18 |5 |22
G S G 3=
M M M AR
1 Bu &mulasyqua kullanilan 6gretim yontemleri etkin ol 0210302 05
ve yardimet idi.
Bu simiilasyon, tibbi ve cerrahi miifredat: daha iyi
2. O0grenmemi gelistirmek icin ¢esitli 6grenim materyali | 01 | 02 | 03 | 04 05

ve etkinlikleri sagladi.

Egitimcinin bu simiilasyonu 6gretme yonteminden

3. ol| o2 |03 |04 05
hoslandim.

4 Bu glmula.syonfia kl}lvlamlan O0gretim materyalleri ol 0210302 05
motive ediciydi ve dgrenmeme yardimeci oldu.

5 Egitimcinin bu simiilasyonu 6gretme sekli benim ol 0210304 05

O0grenme bigimime uygundu.

Ogrenmede Oz Giiven

6 Egitimcilerin gosterdigi bu simiilasyon uygulamasinin

o o oo o ol| o2 |03 |04 05
icerigini tam olarak dgrendigime eminim.

Bu simiilasyonun tibbi ve cerrahi miifredatini1 tam
7. | olarak 6grenebilmek icin gerekli olan dnemli icerigi 0l | 02| 03|04 05
kapsadigina eminim.

Bu simiilasyon sayesinde klinik ortamda gerekli olan

8. | bilgileri kazandigima ve becerileri gelistirdigime 0l |lo2 |03 |04 |05
eminim.

9 Egitimci, bu simiilasyonu 6gretirken yardimct ol 0210302 05
kaynaklar1 kullandi.
Bir 6grenci olarak, bu simiilasyon uygulamasinda

10. | bilmem gerekenleri 6grenmek benim 0l | 02| 03| 04 05
sorumlulugumdur.

11 Bu simiilasyonda anlamadigim kavramlar oldugu ol 102! 03|04 05

zaman nasil yardim alacagimi biliyorum.

Becerilerin 6nemli yonlerini 6grenebilmek igin
12. | simiilasyon uygulamasini nasil kullanmam gerektigini | 01 | 02 | 03 | 04 05
biliyorum.
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EK-5. VENTROGLUTEAL BOLGEYE IM ENJEKSIiYON UYGULAMA

BECERI GOZLEM FORMU
VENTROGLUTEAL BOLGEYE IM ENJEKSIYON UYGULAMA BECERI GOZLEM
FORMU
Eksik
UYGULAMA BASAMAKLARI Uygulad1 | Uyguladi Uygulamadi
2 @) Q)
1 Gerekli malzemeleri hazirladi.
2 Ellerini yikadi/El hijyenini sagladi.
3 Eldiven giydi.
4 Hastanin kimligini en az iki tamimlayici
kullanarak kontrol etti.
5 | Islemi hastaya acikladi.
6 Hastanin mahremiyetini sagladi.
7 Hastaya uygun pozisyon verdi.
8 Girisim yapilacak bolgeyi degerlendirdi.
9 Ventrogluteal bdlgenin yerini dogru sekilde
tespit etti.
Enjeksiyon i¢in igne giris bolgesini antiseptik
10 A o
soliisyonla temizledi.
Antiseptik soliisyonun kurumasint bekledi.
11 .
(30 saniye)
12 | Serbest kalan el ile deriyi gerginlestirdi.
13 Igneyi enjeksiyon bdlgesine 90 derece ile seri
bir sekilde batirdi.
Pistonu 5-10 saniye kadar geri ¢ekerek kan
14 . e :
gelip gelmedigini kontrol etti.
15 | ilac1 1ml/10 saniye hizda enjekte etti.
16 | igneyi ¢ikarmadan 10 saniye bekledi.
Pamuk tamponla hafif basing uygulayarak
17 | ...
igneyi dokudan ¢ikardi.
Kullanilmis igne ucunu giivenli bigimde atik
18
kutusuna att1.
19 | Eldivenini ¢gikardu.
20 | Ellerini yikadi/El hijyenini sagladi.
21 | Yapilan iglemi ve bulgular1 kayit etti.
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EK-6. EGITIM SONRASI DEGERLENDIRME SORU FORMU

1. Egitim sonrasi bolge secimi ile ilgili tercihinizde degisme oldu mu?

() Evet ( ) Hayir

2. Egitim sonrasi yetiskin hastada hangi bolgeyi enjeksiyon i¢in tercih etmeye
basladimz?

( ) Dorsogluteal Bolge ( ) Vastus Lateralis Kas1

( ) Ventrogluteal Bolge ( ) Rektus Femoris Kasi

3. Tercihinizdeki degisimin nedeni/nedenleri nedir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

( ) Konu ile ilgili yeterli bilgiye ulagtim.

( ) Bu bolgenin daha giivenilir oldugunu distiniiyorum.

( ) Bu bolgeyi tespit etmek ve pozisyon vermek daha kolaydir.

( ) Egitim sonras1 kendime giivenim artti.

( ) Diger arkadaslarimda bu bolgeyi kullaniyor.

( ) Yenilikleri uygulamaya kars1 istekliyim.

( ) Diger (belirtiniz....................



EK-7. SENARYO
Senaryo Adi

Katihhmer Hedef Grubu
Planlanan senaryo siiresi
Planlanan ¢6ziimleme siiresi

Olciilebilir hedefler
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. Ventrogluteal Bolgeye IM llag Enjeksiyonu

Simiilasyon Uygulama Senaryosu

: Yatan Hasta Servis Hemsireleri
:5-7 dk
2 30 dk (5 katilimcr)

» Ventrogluteal bolgeyi dogru olarak tespit edebilmek

> IM enjeksiyon uygulamasi islem basamaklarini eksiksiz uygulamak

» Hastaya uygun pozisyon vermek

Hasta demgrafik ozellikleri
Hasta adi soyadi

Cinsiyeti

Yasi

Egitim Durumu

Tibbi Ozgecmis

Simdiki Tibbi Oykisii

Alerji durumu
Kullandig: ilaglar
Ahskanhklar

TAY.

: Kadin

145

: llkokul mezunu

: Ozellik arzetmiyor

45 yasinda kadin hasta, bir bankada temizlik

gorevlisi olarak c¢alismaktadir. Su dolu temizlik
kovasimi kaldirdig1 esnada gelisen ani bel agrisi

sikayeti ile acil servise basvurmustur.

: Bilinen alerji yok
2 Yok
- Sigara, alkol kullanim1 yok
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SENARYO AKISI:

Bayan A.Y. agr1 nedeniyle hareket etmekte giicliik ¢gekmektedir. Yapilan muayene ve
tetkikler sonucunda bel ve sirt kaslarinda kas spazmi tespit edilmistir. Muayenesini
yapan hekim Bayan A.Y.’nin agrisin1 hafifletmek i¢in, voltaren ampul 1x75 mg (IM)
isteminde bulunmustur. Bayan A.Y. enjeksiyon odasma alinmis, enjeksiyon
uygulamasi i¢in beklemektedir.

Yasamsal Bulgular:

Kan Basinci: 120/80 mmHg (Brakiyel Arter)

Nabiz: 84/ dk (Periferik)

Solunum: 18 /dk

Viicut Sicakligi: 37.0 °C (Timpanik Membran)

Coziimleme Oturumu

» Buuygulamada kendinizi nasil hissetiniz?

» VG bolgeye enjeksiyon uygulama ile ilgili ne hissediyorsunuz?

» Bu bilgi ve uygulamalar klinik ortamda nasil kullanirsiniz?
>

Tartismak istediginiz baska bir konu var mi1?
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EK-8. ETIK KURUL iZNi
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SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
— Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr  : 46418926

- ARASTIRMA PROJES| DEGERLENDIRME RAPORU
TOPLANTI TARIHI : 21 KASIM 2017 SALI
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PROJE NO : 1713 (Degerlendiriime Tarihi: 21.11.2017)
KARAR NO $171-3
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Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Etlik-Ankara
Telefon: 0 (312) 304 6190
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EK-9. SAGLIK BAKIM HiZMETLERI MUDURLUGU iZNi

T L. RU GULIANE FOITIM VE ARASTIRAL
SAGLIK BAKANLIGI TASTANES] - S0 O3 HANE £50TIM 12
IL SAGLIK MUDORLOGO RASTIRMA HASTANES)

201* 1508

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi yi "

-llllll,"l?\i‘- S o) 03 10%18
AR IR R0 I

TC Salitk Bakanhy

Say: : 50687469-Sag.Bak cennd 2017

Konu ; Doktora Tez Aragtirma izni HK.

HASTANE YONETICILIGI
ARGE/TUEK BIRIMINE

Saghk Bakim Hizmetleri Madarlogi’'nde gorevli Betill KILIC ARSLAN’m “Hemgirelerin
Ventrogluteal Bolge llag Uygulama Becerisini Gelistirme de farkli Fimillasyon Yéntemlerinin
Etkinliginin Degerlendirilmesi” konulu doktora tezinin yapilmasy yiiriitiilmesi hastanemizce uygun
goriilmils olup, gahsmanin Giilhane Egitim ve Arasturma Hastanesinde yapilmasy/ yiiriitillmesi ile ilgili
evraklan Ek'te génderilmis olup, degerlendirilmesi hususunu arz ederim..

Hastané Yoneticisi a.
Saghk Bakim Hizmetleri Mudiri

Ankara Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi  Irtibat; D.OZCELIK
General Dr.Tevfik Saglam Cad.No:1 Etlik Kegitren / Ankara
Tel: 0(312) 304 2291
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EK-10. AYDINLATILMIS ONAM FORMU (STANDART HASTA)

Aydinlatilmis Onam Formu (Standart Hasta)
Sayin Standart Hasta,

IM enjeksiyonlarin uygulanmasi, klinik uygulamada siklikla kullamlan yaygin
bir hemgirelik islevidir. Basit bir iglem gibi goriinse de bazi 6nemli kararlar verilmesini
gerektiren ¢ok fonksiyonlu bir uygulamadir. Bilim ve teknoloji alanindaki gelismelere
paralel olarak hemsirelerinde bilgi ve becerilerini gelistirmesi ve giincellemesi
gerekmektedir. Bu arastirma hemsirelerin  ventrogluteal bdlgeye enjeksiyon
uygulamasina iliskin bilgilerinin giincellenmesi ve becerilerinin artinlmasina katki
saglamak aym: zamanda giincel egitim yaklasimlarindan birisi olan standart/simiile
hasta yonteminin etkinligini belirlemek amaciyla planlanmugtir. Sizi de bu aragtirmaya
“Standart Hasta” olarak katilmaya davet ediyoruz. Ancak arastirmaya katilim
goniilliiliik esasma dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayimz. Ayrica calismanmin herhangi bir asamasinda
onayimizi ¢gekmek ya da programdan ayrilmak hakkina da sahipsiniz. Bu arastirma
sonucunda elde edilen wveriler kimliginiz belirtilmeden hemsirelere yonelik yeni
Ogretim  yontemlerinin  gelistirilmesinde, egitim kurumlarinda hemsirelerin
psikomotor becerileri kazanmasma yonelik stratejilerin olusturulmasinda veya
bilimsel nitelikte yayinlarda kullamlabilir. Veriler belirtilen amacglarin disinda
kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecek, imzali bu formun bir kopyas: da size

verilecektir.
Isbirliginiz icin tesekkiir ederim. Betiil KILIC ARSLAN
Standart Hastanin Beyam:

Saymn Betiil Kili¢ Arslan tarafindan, Giilhane Egitim Arastirma Hastanesinde
bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu aragtirmaya standart hasta olarak davet edildim. Eger
bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramzda kalmasi gereken bilgilerin
gizliligine biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma

sonuglarmin  egitim, gelisim ve bilimsel amaglarla kullammi sirasinda  kisisel
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bilgilerimin ithtimamla korunacag konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmann
yiiriitiilmesi esnasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan cekilebilirin
ancak aragtirmaciy1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi énceder
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgil
bir sorun ile karsilagtifimda herhangi bir saatte arastirmaci Betiil Kili¢ Arslan’t hang
telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorund:
degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davran
ile karsilasmus degilim. Bana yapilmus tiim aciklamalan anlanuis bulunmaktayim
Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada standart hast:
olarak yer alma karan aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet v

goniilliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu formun bir kopyas: bana verilecektir.

Standart Hasta
Ady, Soyads
Adres

Tel

Imza

Giriisme Tami@
Ads, Soyads
Adres

Tel

Imza

Standart Hasta ile Giriisen
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EK-11. AYDINLATILMIS ONAM FORMU (KATILIMCI)

Aydinlatilms Onam Formu (Katilimer)
Degerli Meslektaslarim

Bu arastirma, hemsirelerin ventrogluteal bélgeye ilag uygulama becerisinin
gelistirilmesinde  hibrit simiilasyon yénteminin etkinliginin degerlendirilmesi
amaciyla planlanmistir. Caligmaya katihmimz ve verece@iniz cevaplar hemsirelerin,
intramiiskiiler enjeksiyonda ventrogluteal bélgenin kullanimina yonelik bilgi ve
uygulamalarina 151k tutacaktir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayimz. Ayrica arastirmanin herhangi bir asamasinda
onayimzi ¢ekmek ya da arastirmadan aynlmak hakkina da sahipsiniz. Bu uygulama
sonucunda elde edilen veriler, kimliginiz belirtilmeden hemsirelere yonelik yeni
Ggretim  yontemlerinin - gelistirilmesinde, egitim kurumlarinda hemsirelerin
psikomotor becerileri kazanmasina yonelik stratejilerin olusturulmasinda veya
bilimsel nitelikte yayinlarda kullanmilabilir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma
sonuglarnn dogrudan etkileyecegi igin objektif olmaniz1 ve sorulari bos birakmamanizi

rica ederim. Katkilarimz i¢in tesekkiir ederim.
Katilimeimin beyam

Sayin Betiil Kili¢ Arslan tarafindan, Giilhane Egitim Arastirma Hastanesinde
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimc: olarak davet edildim. Eger bu
arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmas: gereken bilgilerin gizliligine
biiyiikk bir &6zen ve saygi ile yaklasilacafina inamiyorum. Arastirma
sonu¢larmm egitim, gelisim ve bilimsel amaclarla kullammi sirasinda  kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunaca: konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmamn
yiiriitiilmesi esnasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim
ancak arastirmaciy1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili
bir sorun ile karsilastifimda herhangi bir saatte aragtirmaci Betiil Kili¢ Arslan’t hangi

telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda
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degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davrams
ile karsilasmus degilim. Bana vapilmis tiim agiklamalan anlamis bulunmaktayim.
Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad: gegen bu arastirmada standart hasta
olarak yer alma karar aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve

goniilliik igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimc:

Ads, Soyad:
Adres

Tel

imza

Goriisme Tamg:
Ads, Soyad:
Adres

Tel

imza

Katihma ile Giriisen
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EK-12. DERS iCERIKLERI
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EK-13. VENTROGLUTEAL BOLGEYE iM ENJEKSIiYON UYGULAMA
BECERI GOZLEM FORMU ICIN GOZLEMCILER ARASI
UYUMLULUK

Ek Tablo 1. Ventrogluteal Bélgeye iM Enjeksiyon Uygulama Beceri Gézlem Formu i¢in
Gozlemciler Arasi Uyumluluk

Uygulama Basamaklari Kappa hSatSa p
Gerekli malzemeleri hazirladi. - - -
Ellerini yikadi/El hijyenini sagladi. 1.000 | 0.000 |<0.001
Eldiven giydi. 1.000 | 0.000 |<0.001
anric?éllnétlﬁmhglm en az iki tanimlayici kullanarak 0264 | 0058 <0.001
Islemi hastaya acikladi. 0.508 | 0.084 <0.001
Hastanin mahremiyetini sagladi. 0.917 | 0.047 <0.001
Hastaya uygun pozisyon verdi. 0.688 | 0.070 | <0.001
Girisim yapilacak bolgeyi degerlendirdi. 0.824 | 0.122 <0.001

Ventrogluteal bolgenin yerini dogru sekilde tespit etti. 0.788 | 0.066 <0.001
Enjeksiyon i¢in igne giris bolgesini antiseptik soliisyonla

0.321 |0.251 | <0.001

temizledi.

Antiseptik soliisyonun kurumasini bekledi. (30 saniye) 0.875 | 0.041 <0.001
Serbest kalan el ile deriyi gerginlestirdi. 0.365 | 0.073 <0.001
Igneyi enjeksiyon bolgesine 90 derece ile seri bir sekilde

batirdy. 0.796 | 0.199 | <0.001

Pistonu 5-10 saniye kadar geri ¢ekerek kan gelip

gelmedigini kontrol etti. 0.578 0.080 <0.001

[lact 1ml/10 saniye hizda enjekte etti. 0.681 | 0.055 | <0.001
Igneyi ¢ikarmadan 10 saniye bekledi. 0.586 | 0.096 <0.001
Pamuk tamponla hafif basing uygulayarak igneyi ) i

dokudan ¢ikardi.

il;llamlmls igne ucunu giivenli bi¢imde atik kutusuna 0856 | 0057 |<0.001
Eldivenini ¢ikardi. 1.000 | 0.000 <0.001
Ellerini yikadi/El hijyenini sagladi. 0.977 | 0.023 <0.001

Yapilan islemi ve bulgular1 kayit etti. 1.000 | 0.000 <0.001




Ad Soyadh

Dogum yeri ve tarihi
Yabana dili

[letisim

Ogrenim Durumu

Derece Alan

Yiiksek Hemsirelik

Lisans Esaslar

Lisans Hemsirelik

Onlisans Hemsirelik
Meleki deneyimi

Girev

Klinik hemsireligi

Klinik sorumlu hemsireligi
Arastirma gorevlisi

Egitim hemsireligi
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: Betiil KILIC ARSLAN
: Gaziantep 08.09.1976
: Ingilizce

: betulkilic9@gmail.com
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