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Mevcut tez ¢alismasinin kendi ¢aligmam oldugunu,

Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik
kurallar gerg¢evesinde elde ettigimi,

Tim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak
kurallaria uygun olarak sundugumu,

Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak
kaynak gosterdigimi,
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Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi, bildirir, aksi bir

durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

Arzu GUVEN



OZET

Bashk: Ventrogluteal Bolgeden Z Teknigi ile Kas Igine Enjeksiyon
Uygulama Konusunda Hemsirelere Verilen Beceri Egitiminin Degerlendirilmesi

Amacg: Bu arastirma, hemsirelere ventrogluteal bolgeden Z teknigini
kullanarak kas i¢i enjeksiyon uygulamasma yonelik verilen beceri egitiminin
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Arastirma bir Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde 6n-test
son-test deseninde randomize kontrollii deneysel bir aragtirma olarak Nisan 2019 -
Agustos 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir. Arastirma 6rneklemini uygulama
grubu 47, kontrol grubu 48 olmak {izere 95 hemsire olusturmustur. Uygulama
grubuna teorik egitim ve beceri egitimi, kontrol grubuna ise sadece teorik egitim
verilmigtir.

Arastirma verilerinin analizi Statistical Package for Social Sciences for
Windows 25.0 programi ile yapilmustir. Iki grup arasindaki puan farkliligini lgmek
icin bagimsiz orneklem t testi, grup i¢i farkliliklarin1 incelemek i¢in McNemar testi
uygulanmustir. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi’nin
giivenilirlik katsayis1 0,914 olarak hesaplanmistir.

Bulgular: Hem uygulama hem kontrol grubunda; hava kilidi olusturma,
ventrogluteal bolgeyi tespit etme ve Z teknigi uygulama basamaklarini 6n testte
yapmayip son testte yapan hemsire sayisinda artis oldugu gorilmiistir (p<0,05).
Uygulama grubunda 6lgek ve alt boyut puanlarinin kontrol grubundan daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p=0,000).

Sonu¢: Uygulama ve kontrol grubundaki hemsirelere verilen egitimler,
hemsirelerin ventroluteal boélgeden Z teknigi ile kas igine enjeksiyon yapma
becerilerinin ~ gelistirilmesine katki saglamistir. Ogrenmede memnuniyet Ve

ogrenmede kendine giiven diizeyi uygulama grubunda daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Enjeksiyon, hemsire, kas i¢i enjeksiyon, ventrogluteal bolge,
beceri, Z teknigi



ABSTRACT

Title: Evoluation of Nurses’ Skill Training on the Intramuscular Injection
With Z Technique in Ventrogluteal Region.

Aim: This study was conducted to evaluate the effectiveness of the skill
training given to nurses for intramuscular injection using the Z technique from the
ventrogluteal region.

Method: The research was conducted between April 2019 and August 2019
as a randomized controlled experimental study in a pre-test post-test design in a
Health, Practice and Research Hospital. The sample of the research consisted of 95
nurses, 47 in the application group and 48 in the control group. Theoretical training
and skills training was given to the application group, while only theoretical training
was given to the control group.

Analysis of the research data was made with the Statistical Package for Social
Sciences for Windows 25.0 program. Independent sample t-test was used to test the
difference in scores between the two groups, and the McNemar test was used to
examine the within-group differences. The reliability coefficient of the Student
Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale was calculated as 0.914.

Results: In both the application and control groups; It was observed that there
was an increase in the number of nurses who did not perform the steps of creating an
airlock, detecting the ventrogluteal region and applying the Z technique in the pre-
test, but in the post-test (p<0.05). Scale and sub-dimension scores in the treatment
group were found to be higher than in the control group (p=0.000).

Conclusions: The training given to the nurses in the application and control
groups contributed to the development of the skills of nurses to make intramuscular
injections from the ventroluteal region with the Z technique. The level of satisfaction

in learning and self-confidence in learning were found to be higher in the application

group.

Keywords: injection, nurse, intramuscular injection, ventrogluteal region, skill, Z

technique
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kas i¢i enjeksiyon, parenteral yolla ila¢ uygulamalart arasinda en sik
kullanilanlardan birisidir. {lacin dermisin ve subkutan (SC) dokunun hemen altinda
bulunan kas dokusuna verilmesi olarak tanimlanmaktadir (Potter ve ark., 2019;
Taylor ve ark., 2019; Kara-Kasik¢1 ve Akin, 2021; Potter ve ark., 2021; Hunter,
2008; Atabek-Asti ve Karadag, 2017). Kas i¢i enjeksiyonun, genel olarak viicutta
Ventrogluteal (VG) alanlara uygulanmasi onerilmektedir. VG alan gluteus medius
kas1 ve gluteus minimus kasi ad1 verilen iki kasin oldugu bolgeyi ifade etmektedir.
Bu bolge biiyiik kan damarlarindan ve biiyiik sinir aglarindan uzak olmasi nedeniyle
tim bireyler icin giivenli bir bolge olarak tanimlanir. Bununla birlikte VG bolgede
yer alan SC doku ve yag tabakasi DG bdolgedekinden daha incedir. Bu durum
enjeksiyon uygulamasinin yanlighkla da olsa SC dokuya yapilma ihtimali
azalmaktadir (Potter ve ark., 2019; Taylor ve ark., 2019; Akbiyik, 2021; Potter ve
ark., 2021; Atabek-Asti ve Karadag, 2017).

Kas i¢i enjeksiyonlarda iyi bir enjeksiyon yontemiyle, kisiler agriy1 daha az
hissetmekte ve komplikasyonlar onlenebilmektedir. Kas i¢i enjeksiyonlar dogru
bolgeye yapilmamasi ve dikkatli olunmamasi halinde, sinir yapilarmin ve kan
damarlarinin hasar gérmesi, gangren, abse, hematom, selliilit, dokularda nekroz,
graniloma, kas fibrozu, kontraktir ve agri gibi komplikasyonlar ile
karsilasilabilmektedir (Yapucu ve ark., 2009). Siyatik sinir yaralanmasi, tim bu
komplikasyonlar igerisinde en onemli olamdir. Ayrica enjeksiyon DG bolgeye
yapildiginda bu komplikasyon ile daha sik karsilasiimaktadir. Siyatik sinir
yaralanmasiyla karsilasilma olasiliginin VG bolge disina yapilan enjeksiyon

uygulamalarinda arttig belirtilmistir (Nicoll ve Hesby, 2002).

Dorsogluteal bolge yerine VG bdlgenin daha giivenilir olduguna dair kanita
dayali bilgiler olmasina ragmen (Giilnar ve Ozveren, 2016; Sanlialp-Zeyrek ve
Kuzu-Kurban, 2017), hemsirelerin en sik tercih ettigi bolgenin DG bolge oldugu
bilinmektedir (Alan ve Caligkan, 2018; Hdaib ve ark., 2015). Tirkiye’de ve diger
ilkelerde siklikla DG bdlgenin tercih edilme sebebi, VG bdlgeye yapilan
enjeksiyonun  olumlu  yonlerinin  hemsirelerce  yeterince  bilinmemesinden
kaynaklanmaktadir (Cocoman ve Murray, 2010; Giines ve ark., 2009; Wynaden, ve

ark., 2015). Bunun yaninda hemsireler tarafindan VG bdlge enjeksiyonun tercih



edilmemesinin diger bir sebebinin de aligkanliklarini degistirme konusunda
zorlanmalar1 oldugu bilinmektedir (Giilnar ve Ozveren, 2016). Giilnar ve Caliskan
(2014) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada hemsirelerin %85.9’u en fazla DG bolgeyi
kullandigi, %75.6’sinin VG alan tespiti konusunda bilgili oldugu, ancak %63.3’{iniin
VG alani kullanmayi tercih etmedigi sonucuna ulasilmistir. Yine ayni ¢alismanin
sonucuna gore VG alami kullanmayan 91 hemsirenin %58.3’liniin DG alan
kullanmay1 tercih ettigi, %34 iiniin bilgisinin yetersiz oldugu, %3.3’liniin de dogru
bolgeyi belirlemekte zorlanma nedeniyle VG alani kullanmadigi belirtilmistir

(Giilnar ve Caliskan, 2014).

Kas i¢i enjeksiyonlarin uygun yontem ve teknikle yapilmasi kisilerin daha az
rahatsizlik hissetmesini saglar. Kas ici enjeksiyonlarda uygulanan Z teknigi, ilacin
igne tarafindan acilan kanal boyunca geri kagmasini 6nlemektedir. Bu teknikte igneyi
cikardiktan sonra deri serbest birakildigi i¢in ignenin sokuldugu yol zig zag bir yol
haline gelir ve ilacin kas dokusundan geri ¢ikmasi engellenmektedir. Z teknigi ile
birlikte kullanilmasi1 onerilen hava kilidi teknigi de once ilacin tiimiiniin sonra da
havanin kas dokusuna verilmesini saglamaktadir. Verilen hava dokuya girdigi yerde
kilit olusturarak ilacin SC dokuya sizmasini 6nlemektedir. Boylece ilacin dokuyu
tahris etme olasilig1 ve enjeksiyon sonrasi olusabilecek agri azalmaktadir (Potter ve
ark., 2019; Taylor ve ark., 2019; Akbiyik, 2021; Potter ve ark., 2021; Atabek-Asti ve
Karadag, 2017). Ayrica kas i¢i enjeksiyon uygulamalarinda Z tekniginin kullanimi
rutin olarak Onerilmis olsa da, uygulamalara bakildiginda bu teknigin de tercih

edilmedigi goriilmektedir (Sanlialp-Zeyrek ve Kuzu-Kurban, 2017).

Ulkemizde hemsirelerde kas igi enjeksiyon uygulamalarma iliskin yapilan
calismalarin ¢ogu derleme (Kaya, Turan ve Oztiirk-Pallos, 2012), kas i¢i enjeksiyon
uygulama teknikleri (Sanlialp-Zeyrek ve Kuzu-Kurban, 2017) ve agriyr azaltmaya
yonelik yontemlerin test edilmesi (Celik ve Khorshid, 2012) seklinde oldugu
goriilmistiir. Literatirde VG bdolgeden enjeksiyon yapmaya iliskin beceri egitimi
miidahale c¢alismasina ulasilamamistir. Bu nedenle arastirmanin yapilmasi
planlanmistir. Bu arastirmada hemsirelerde beceri gelistirmek i¢in simiilator tizerinde
VG bolgeden Z teknigi kullanilarak kas i¢i enjeksiyon yapilmasiyla ilgili beceri

egitimi verilmistir.



1.2. Arastirmanin Hipotezleri
H-0: Hemsirelere VG bolgeden Z teknigini kullanarak kas ici enjeksiyon
uygulamaya yonelik verilen beceri egitimi hemsirelerin VG bolgeden Z teknigi ile

enjeksiyon yapma becerisini etkilemez.

H-1: Hemsirelere VG bolgeden Z teknigini kullanarak kas igi enjeksiyon
uygulamaya yonelik verilen beceri egitimi hemsirelerin VG bolgeden Z teknigi ile
enjeksiyon yapma becerisini etkiler.

H-2: Hemsirelerin VG bolgeden kas igi enjeksiyon uygulama becerisinin
arttirilmasinda, teorik egitim ile birlikte beceri egitimi verilen hemsirelerin Ogrenci
Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven dlgek puanlari ile sadece teorik egitim

verilen hemsirelerin 6lgek puanlari arasinda fark yoktur.

H-3: Hemsirelerin VG bdlgeden kas i¢i enjeksiyon uygulama becerisinin
arttirilmasinda, teorik egitim ile birlikte beceri egitimi verilen hemsirelerin Ogrenci
Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven 6lcek puanlari ile sadece teorik egitim

verilen hemsirelerin 6l¢ek puanlari arasinda fark vardir.

1.3. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci, hemsirelere Z teknigi kullanilarak VG bolgeden kas
icine enjeksiyon uygulamasi yapma konusunda verilen beceri egitiminin etkinliginin

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kas Ici Enjeksiyon Uygulamasi

Kas i¢i enjeksiyon, ilacin steril malzemeler kullanilarak dermis ve subkutan
(SC) dokunun altindaki derin kas gruplarma verilmesi olarak ifade edilmektedir
(Taylor ve ark., 2019; Akbiyik, 2021; Potter ve ark., 2021; Craven ve ark.; 2015;
Tugrul ve Denat 2014; Akca-Ay 2015). Antibiyotigin bulunmasindan sonra, 6nce
hekimler tarafindan uygulanan bu teknik, daha sonra hemsirelerin sorumluluguna
birakilmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2015). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan sunulan
verilere gore her yil yapilan enjeksiyon uygulamasi sayisi yaklasik 16 milyardir ve

bu uygulamalarin biiyiik ¢ogunlugu tedavi amaglidir (DSO, 2015).

Glivenli ve dogru bir enjeksiyon uygulama icin; anatomi, fizyoloji ve
farmakoloji bilgisi gereklidir. Teknigine uygun yapilmayan enjeksiyonlarda ¢ok
ciddi komplikasyonlar goriilebilir. Bu komplikasyonlar arasinda ila¢ enjeksiyonunun
damara ya da SC dokuya yapilmasi, lokal doku hasari, enjeksiyon bolgesinde agri
hissedilmesi, apse, seliilit, hematom, ekimoz, doku nekrozu, kemik enfeksiyonu ve
sinir yaralanmasi yer almaktadir. Komplikasyon riskini en aza indirgemek i¢in bolge
dogru tespit edilmeli, yeterli uzunlukta igneler kullanilmali, siirekli ayni bolgeye
enjeksiyon yapmaktan kacinilmali, verilen ilag miktarina dikkat edilmeli, ilacin
hazirlama ve uygulama asamasinda cerrahi asepsi ile ¢alisiilmalidir (Craven ve ark.;
2015, Atabek Asti ve Karadag; 2017, Yavuz ve Karabacak, 2011; 2002, Hunter;
2008, Walsh ve Brophy, 2011; Wynaden ve ark.; 2005, Atay ve ark.; 2017; Potter ve
ark., 2019; Taylor ve ark., 2019; Akbiyik, 2021; Potter ve ark., 2021).

2.2. Kas I¢i Enjeksiyon Sonrasinda Olusabilecek Komplikasyonlar
22.1. Agn

Agr1, enjeksiyon sirasinda ve sonrasinda ilacin tahris etme 0Ozelliginin
bulunmasindan  veya kas  dokusunun yeteri kadar gevsememesinden
kaynaklanabilmektedir (Craven ve ark. 2015, Oztiirk; 2018). Yapilan ¢alismalarda
hastaya dogru pozisyon verilmesi, Z teknigi ve hava kilidi tekniginin uygulanmast,
uygun enjektdr ve igne se¢ilmesi, uygulama oncesi igne ucu degistirilmesi, dogru
ilag miktarin1 dogru bolgede kullanilmasi, kaslarin gevsemesi, ilacin yavas bir
sekilde verilmesi, uygulama Oncesi alkolle temizlenen bdlgenin kurumasinin

beklenmesi ve uygulama sonrasinda kuru pamuk kullanilmasinin agriyr azalttigi



goriilmiistiir (Potter ve ark., 2019; Taylor ve ark., 2019; Akbiyik, 2021; Potter ve
ark., 2021; Oztiirk, 2018; Yiiksel, 2019; Atabek-Ast1 ve Karadag, 2017; Oran; 2019).

2.2.2. Steril apse olusumu

Steril apse olmasinin nedeni, ¢ok sayida enjeksiyonun ayni bdlgeye
uygulanmasi, dolayisiyla ilacin emiliminin giiglesmesi ya da doku iginde birikimi
olarak ifade edilmistir (Karabacak; 2010). Ayn1 bolgeye tekrar tekrar enjeksiyon
yapmama ve uygun uzunlukta igne kullanilarak bu komplikasyon Onlenebilir

(Karabacak; 2010).

2.2.3. Kas ve kemik enfeksiyonu

Kas ve kemik enfeksiyonunun gelisme nedeni ise enjeksiyon uygulamasi
esnasinda mikroorganizmalarin dokuya veya kemige kadar ulagmasi olarak
bildirilmistir. Bu yiizden enjeksiyon sirasinda mutlaka aseptik tekniklere uyulmalidir.

(Atabek Ast1 ve Karadag, 2017; Akga Ay, 2019).

2.2.4. Siyatik sinirde hasar olusmasi

Enjeksiyonun dogrudan sinire yapilmasi sonucu ayak diismesi gelisebilmekte
veya fleksiyon ve ekstansiyonun ayak parmaklarinda yapilamamasi, duyu kaybi,
bacakta ve ayakta agri hissedilmesi, ayaklarda hassasiyetin yitirilmesi vb.
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bunun i¢in enjeksiyon bdlgesi olarak DG bolge
yerine VG bolge kullanilmali ve enjeksiyon bolgesi anatomik olarak belirlenmelidir
(Potter ve ark., 2019; Taylor ve ark., 2019; Akbiyik, 2021; Potter ve ark., 2021;
Craven ve ark.; 2015).

2.2.5. Kanama

Ozellikle antikoagulan ilaglarm kullammindan kaynaklanan ve kan
damarlarindan zengin bolgeye enjeksiyon uygulama sirasinda gelisen bir
komplikasyondur. Bu yiizden kan damarlarindan uzak bolgeye enjeksiyon
uygulanmalidir (Oztiirk; 2018). Kanama olustuysa gazli bez veya spancla bir siire

basin¢ uygulanmalidir (Akga Ay; 2019).

2.2.6. Hematom
Uygulama esnasinda bolgede bulunan hasar gérmiis kan damarlarindan
dokularin ig¢ine kan sizintisi olmasi ve kanin birikmesiyle hematom meydana

gelmektedir. VG bolgede SC doku daha ince yapidadir ve biiyiik kan damarlar



bulunmamaktadir; dolayisiyla hematom gelisme ihtimali de daha azdir (Giines ve

ark.; 2008).

2.2.7. Anaflaksi

Anaflaktik reaksiyon, siddetli ve hayati tehdit edici 6zellikte, sistemik bir asiri
duyarlilik reaksiyonu neticesinde goriilmektedir. Bu durumda solunum giicliigi,
wheezing ve dolasim yetmezligi gibi semptomlar birka¢ dakika igerisinde ortaya
¢ikmaktadir. Bu durumda acil miidahale gerekmektedir. Calisilmakta olan kurumun
izledigi politikaya gore hekimin hemen haberdar edilmesi gerekmekte ve gereken
miidahaleler yapilmalidir (Karabacak, 2010).

2.3. Kas i¢i Enjeksiyonda Kullanilan Teknikler
2.3.1. Z Teknigi Uygulamasi

Lokal doku hasarini azaltmak amaciyla kas i¢i enjeksiyonlarda rutin olarak Z
tekniginin uygulanmasi Onerilmektedir. Z teknigi, enjeksiyon isleminden Once
derinin 2,5-3,5 cm laterale dogru kaydirildiktan sonra geri ¢ekilmesi ve ilag
verilmesinin ardindan geriye birakilmasi islemidir. Bu durum SC doku ile kas
dokusunun zig zag hale gelmesini saglar. igneyi geri ¢ekmeden 6nce 10 sn kadar
beklenmeli ve igneyi ¢ikardiktan sonra deri serbest birakilmalidir (Sekil 2.1.). Bu
sayede ila¢ kas dokusuna esit bir sekilde dagilmakta, ilacin SC dokuya geri sizmasi
engellenmekte, agri ve lezyon olusumunu azaltmaktadir (Potter ve ark., 2019; Taylor
ve ark., 2019; Akbiyik, 2021; Potter ve ark., 2021).



Sekil 2.1. Z teknigi ile kas i¢i enjeksiyon uygulama. (Kaynak:
https://slideplayer.biz.tr/amp/8102027/ Erisim tarihi: 09.11.2021)

2.3.2. Hava Kilidi Teknigi Uygulamasi

Agr ve lokal doku hasarini azaltmanin yontemlerinden birisi de hava kilidi
tekniginin uygulanmasidir (Yilmaz ve ark.; 2016). Bu teknik sayesinde ilacin cilt alt1
dokuya dogru kagis1 6nlenmektedir ve hava daha sonra verildigi i¢in ilacin tamami
uygulanmis olur (Oran; 2019). Hava kilidi teknigini uygulamak i¢in ilacin enjektore
dogru dozda cekilmesi gerekmektedir ve ardindan hava kilidi olusturmak icin
enjektore 0,2-0,3 ml hava ¢ekilir (Sekil 2.2.). Bu esnada enjektor hastaya 90
derecelik agiyla tutulur ve hava kabarcig iistte kalacagi i¢in 6nce ilag sonra da hava
kabarcig1 hastaya verilmis olur (Potter ve ark., 2019; Taylor ve ark., 2019; Akbyik,
2021; Potter ve ark., 2021; Yiiksel, 2019). Kas i¢i enjeksiyon uygulamasi sirasinda
hava kilidi teknigi ve Z tekniginin bir arada yapilmasi onerilmektedir (Akga Ay,
2019).


https://slideplayer.biz.tr/amp/8102027/

Sekil 2.2. Hava kilidi teknigi. (Kaynak:
http://hemuygulamalar.blogspot.com/2016/01/enjeksiyon-uygulama-
teknikleri.html Erigim tarihi: 09.11.2021)

2.4. Kas I¢i Enjeksiyon Uygulama Bélgeleri
2.4.1. Deltoid bolge

Deltoid bolgede enjeksiyon deltoid kasa uygulanir. Deltoid kas1 {ist kolun dig
yan kisminda yer alan kiigiikk bir kastir. Deltoid bolge kolaylikla bulunabilir ve
enjeksiyon uygulamak i¢in pratik bir bolgedir. Ancak bu boélge pek ¢ok kiside iyi
gelismemistir ve enjeksiyon genellikle agrilidir (Atabek Asti ve Karadag; 2017). Bu
nedenle bu bolgeden sadece kii¢lik dozda ilaglar ve asilar uygulanmaktadir (Nicoll ve
Hesby; 2002). Kan akimi hizli oldugu i¢in ilaglar hizla emilir (Craven ve ark.; 2015).
Bu bolgeden yapilan enjeksiyonlarda yaralanma ihtimali bulunmaktadir. Bunun
nedeni ise brakial arterin ve sinirlerin humerus boyunca uzanmasidir ve yakin bir
bolgedir (Nicoll ve Hesby, 2002).

Bolge belirlenirken hastaya uygun pozisyon verilir ve akromiyon ¢ikinti palpe
edilir. Bu ¢ikintinin 3-5 cm kadar asagisinda olusan ters {iggenin ortasi enjeksiyon
bolgesidir (Lynn, 2015; Craven ve ark., 2015) (Sekil 2.3.).
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Sekil 2.3. Deltoid bolgenin belirlenmesi. (Kaynak: https://nursingfile.com/nursing-

procedures/demo-video/deltoid-injection-site.html Erisim tarihi:
07.11.2021).

2.4.2. Laterofemoral bolge (vastus lateralis)

Vastus lateralis kas1 uzun bir serit halinde bulunmaktadir, biiyilik bir kastir ve
ist bacagin 6n dis yaninda yer almaktadir. Yetiskinlerde ¢ok sik kullanilmayan bu
kas, yenidoganlarda ve ¢ocukluk ¢agindakilerde en iyi gelisen kas bolgesi oldugu
i¢cin bu yas gruplarinda daha cok tercih edilir (Yildiz ve ark., 2017; Akga Ay; 2019,
Oztiirk 2018). Biiyiik sinirden, arter veya venden uzak olmasi nedeniyle kas igi

enjeksiyon giivenli bir sekilde uygulanabilmektedir (Karabacak; 2010).

Bolge belirlenirken 0-2 yas arasi bebeklerde biiyiik trokanterden femurun dis
boliimii ile dizin iistiindeki tlicte birlik orta alandir. Yetiskinlerde de dizin bir karis
istii ve femurun dis yan tarafinda biiylik trokanterin bir karig altindaki alandir
(Gtilnar ve Caligkan; 2014, Taylor ve ark.; 2019) (Sekil 2.4.).

2.4.3. Rektofemoral bolge (rektus femoris)

Rektus femoris kasi iist bacagin 6n-orta kisminda, uzun bir serit goriiniimiinde
bulunan bir kastir. Kendi kendine enjeksiyon uygulayan ve diger bolgelerin
kullanilamadig yetiskinlerde tercih edilen bir bolge oldugu bilinmektedir (Akca Ay;
2019). Bu bolgeden enjeksiyon uygulamada bir ¢ok komplikasyon gelisebildigi icin
kullanim1 6nerilmemektedir (Akga Ay, 2019; Atabek-Asti ve Karadag; 2017).

Bolge belirlenirken patella ve superior iliak ¢ikinti belirlenir, femur dikey ve

yatay sekilde ii¢ esit parcaya boliiniir. Enjeksiyon alani bu iki ¢ikint1 arasindaki orta
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kisimda, femurun o6ntinde yer alir (Akga Ay, 2019; Atabek-Ast1 ve Karadag; 2017)
(Sekil 2.4.).

Rektofemoral bolge

Laterofemoral bolge

Sekil 2.4. Rektofemoral ve Laterofemoral bolge. (Kaynak:
https://encryptedtbn0.gstatic.com/images?q=tbn: ANd9GcRMOfHyQX86D
5RyI12fL NwcrURbZ4plkkfP8hbNth-
VKDZz0XHcWOYEOQOhfK1tILzZdKXEAjo&usqp=CAU Erisim tarihi:
07.11.2021).

2.4.4. Dorsogluteal bolge

Gluteus maksimus ve gluteus medius kaslarini iceren yogun kas kiitlesine sahip
bir bolgedir. Ug yasin altindaki cocuklarda bu kas gelismedigi i¢in kullanilmamalidir
(Yildiz ve ark., 2017). Yapilan ¢alismalarda DG bdolgenin kas igi enjeksiyonlarda
siklikla tercih edildigi goriiliir (Giilnar ve Ozveren, 2016; Sanhalp-Zeyrek ve Kuzu
Kurban, 2017). Fakat giincel literatiirde kullanilmamasi onerilmektedir. Bu bolgede
subkutan doku kalinliginin fazla olmasi, gluteal artere ve siyatik sinire yakin olmasi
nedeniyle komplikasyonlarin daha sik gelistigi goriilmiistiir. Agri, doku irritasyonu,
ila¢ emiliminin hizli ya da yavas olmasi ve siyatik sinir yaralanmalari bu duruma
ornek olarak gosterilebilir. (Atabek Asti ve Karadag; 2017, Nicoll ve Hesby; 2002;
Craven ve ark.; 2015). Bolge kan damarlar1 acisindan zengin oldugu i¢in enjeksiyon
sonras1 kanama da sik goriilen bir komplikasyondur (Giines ve ark.; 2008, Eroglu ve

Cevik; 2019).

Bolge tespit edilirken anatomik yapilardan ¢ok hayali ¢izgiler referans alinir
(Sekil 2.5). Bu yontem de bolge tespitinin glivenilirligini 6nemli Slgiide etkiler. Bu

bolgenin tespitinde kullanilan {i¢ yontem vardir:
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1. Posterior superior iliak spina ile femurun biiyiik trokanteri hayali ¢apraz bir
cizgi ile birlestirilir. Bu ¢izginin iistiinde ve iliak kristanin altinda kalan
bolge enjeksiyon bolgesidir.

2. Enjeksiyon i¢in secilen gluteal bolge, yatay ve dikey cizgilerle dort esit
kadrana boliinilip daha sonra {ist dis kadran tekrar dort esit pargaya boliiniir
ve en Ust dista kalan bdlge enjeksiyon bolgesidir.

3. Hasta prone pozisyonundayken krista iliaka anterior superior ve koksiks
hayali bir ¢izgi ile birlestirilip tice boliiniir. Dista kalan ti¢te birlik noktada

uygun alan segilir (Sabuncu ve ark; 2015, Cocoman ve Murray; 2008).

Sekil 2.5. Dorsogluteal bolgenin belirlenmesi. (Kaynak: Albayrak; 1999).

2.4.5. Ventrogluteal bolge

VG bolge gluteus medius ve gluteus minimus kaslarini igeren yan gluteal
bolgedir. Bolge tespiti anatomik c¢ikintilar belirlenerek yapildigi i¢in yedi aydan
biiyiik bebeklerde, ¢ocuklarda, eriskinlerde, ¢cok zayif ve yash bireylerde gilivenle
kullanilabilecegi belirlenmistir (Akbiyik, 2021; Potter ve ark., 2021). Ayrica bu
bolge biiyiik kan damarlar1 ve sinirlerden uzaktir. SC doku DG bdlgeye nazaran daha
ince oldugu igin ilacin SC dokuya verilme olasiligi oldukga diisiiktiir (Brown ve ark.,
2015; Potter ve ark., 2019; Taylor ve ark., 2019; Akbiyik, 2021; Potter ve ark., 2021;
Atabek Ast1 ve Karadag; 2017, Kaya ve Pallos; 2014, Craven ve ark.; 2015). Giincel
literatiirde VG bolgenin en giivenilir ve en az agrili bolge oldugu yapilan

caligmalarla desteklenmistir (Kilig ve ark., 2014; Blanchard ve Payette, 2016;
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Coskun ve Karabacak; 2015). Ayrica gaita kontaminasyonu riski de oldukca
diisiiktiir (Atabek Asti ve Karadag; 2017).

Ventrogluteal boélgeden yapilacak olan enjeksiyonlarda hastaya pozisyon
vermek daha kolaydir. Supine, prone ya da lateral pozisyonda VG bolgeden kas ici
enjeksiyon yapilmasi miimkiindiir. VG bolgeden 3-4 ml ye kadar daha yogun ve
irritan ilaclar verilebilir (Atabek Asti ve Karadag; 2017, Craven ve ark.; 2015,
Karabacak 2010, Ocal 2012). Enjeksiyon uygulama ydntemleri arasinda en giivenilir
bolgeyi belirlemek i¢in ultrasonografik yontemlerin kullanildigi bir ¢alismada VG
bolgenin daha giivenilir oldugu ve komplikasyon gelisme riskinin daha az oldugu
belirlenmistir (Giines ve ark.; 2008). Fakat hemsirelerin biiyiikk bir kisminin bu
bolgeyi kullanmadiklart goriilmistiir (Gilines ve ark.; 2008).

Ventrogluteal bolgenin tespit edilmesi igin iki yontem vardir. En sik kullanilan
ve en giivenilir yontem “V” yontemidir. Ciinkii bu yontemle enjeksiyon bolgesi
belirlenirken anatomik ¢ikintilar kullanilir. Bu yontemde hemsire sol tarafa
enjeksiyon uygulayacaksa sag elini, sag tarafa enjeksiyon uygulayacaksa sol elini
kullanmalidir. Oncelikle el ayasi femura paralel bir sekilde femurun biiyiik
torakanterinin iizerine yerlestirir. Bagparmagini kasiga dogru yonelterek isaret
parmagini krista iliaka anterior siiperiora uzatir, diger li¢ parmak da krista iliaka
posterior superiora dogru agarak isaret parmagi ile orta parmak arasinda V seklinde
bir alan olusturur (Sekil 2.6.). Enjeksiyon bolgesi de bu alanin orta noktasidir (Dogu;
2016, Atabek Ast1 ve Karadag; 2017, Craven ve ark.; 2015).
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Anterior superior iliak
———— ¢ikint1

___Gluteus medius bolgesi

igaret ve orta parmak
——arasindaki enjeksiyon
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Sekil 2.6. Ventrogluteal bolgenin “V” yontemiyle belirlenmesi. (Kaynak:
http://epmonthly.com/wp-content/uploads/2016/11/Figl.png Erisim tarihi:
08.11.2021).

“G” yontemiyle bolge tespitinde ise hayali ¢izgiler kullanilir. Femurun biiyiik
trokanterinden iliak kanata ve femurun biiyiik trokanterinden anterior superior iliak
cikintiya uzanan iki ¢izgi cizilir. Bu iki ¢izginin bitig ¢izgileri birlestirilince ortaya
¢ikan tliggenin agirlik merkezi kas i¢i enjeksiyon bolgesidir (Kaya ve ark.; 2015,
Glines ve ark.; 2016) (Sekil 2.7.).

Ventrogluteal

iliak cikinti

anterior superior
iliyak spina
Enjeksiyon noktasi

Orta gluteus

Femurun biyuk
trokanteri

Wl
Sekil 2.7. Ventrogluteal bolgenin “G” yontemiyle belirlenmesi. (Kaynak: Kaya ve
ark., 2015).
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Kas i¢i enjeksiyonlarda bolgelere gore kullanilan ignelerin uzunlugu Tablo

2.1.de verilmistir.

Tablo 2.1. Bolgelere Gére Igne Uzunluklari

Kas ici enjeksiyon bolgeleri Igne uzunlugu
Vastus lateralis (¢cocuklar) 1,5-25¢cm
Deltoid (¢cocuklar) 1,5-3,125cm
Vastus lateralis (yetiskinler) 2,5-3,125 cm
Deltoid (yetiskinler) 2,5-3,75 cm
Ventrogluteal (yetiskinler) 3,75¢cm

Not: Igne uzunlugu bireyin yasi ve beden kitle indeksine gére ayarlanir
Kaynak: (Akbiyik, 2021).

2.5.5.1 Ventrogluteal bélgeden 7 teknigi ile kas icine enjeksiyon uygulama

basamaklari

Literatiir dogrultusunda hazirlanan (Craven ve ark.; 2015, Chadwick ve
Withnell, 2015; Dikmen ve Akin-Korhan, 2016; Atabek Asti ve Karadag; 2017,
Gogmen-Baykara, Caliskan, Oztiirk ve Karadag, 2019; Potter ve ark., 2019; Taylor
ve ark., 2019; Akbiyik, 2021; Potter ve ark., 2021) VG bolgeden Z teknigi ile kas

icine enjeksiyon uygulama basamaklar1 su sekildedir:

1. Eller yikanur.

2. Hekim istemi kontrol edilir.

3. Malzemeler hazirlanir (eldiven, enjektor, igne, ilag, antiseptikli soliisyon,
pamuk, bobrek kiivet, kesici-delici atik kutusu).

Onerilen dozda ilag enjektdre cekilir.

Enjektore 0,2-0,3 ml hava ¢ekilerek hava kilidi olusturulur.

Igne ucu degistirilir.

Enjeksiyon bolgesinde lezyon, sertlik, kitle olup olmadig1 degerlendirilir.

© N o g B

Hastaya uygun pozisyon verilir. Yan yatiyorsa, enjeksiyon yapilacak
taraftaki kalga ve diz fleksiyonda olmalidir. Prone pozisyonunda ise, ayak
parmaklar1 birbirine bakacak sekilde gevrilir.

9. Enjeksiyon bolgesinin tespit edilmesi sirasinda sol kalga i¢in sag el, sag
kalga icin sol el kullanilir. El, el ayas1 femurun biiyiik trokanteri iizerinde,

bagparmak kasig1 gosterecek bicimde, igaret parmagi ise anterior superior
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iliak spinay1 isaret edecek sekilde yerlestirilir ve orta parmak isaret
parmagindan olabildigince uzak hastanin kalgasma dogru acilir. Isaret
parmagi ve orta parmak V seklinde bir ag1 olusturur; enjeksiyon bolgesi bu
ac¢inin ortasidir.

Pasif elin {igiincii ve dordiincii parmaklari arasina kuru pamuk tampon veya
gazli bez yerlestirilir.

Enjeksiyon alan1 antiseptik soliisyon ile merkezden disariya dogru dairesel
bir sekilde (5 cm?) silinir.

Antiseptik soliisyonun kurumasi ig¢in 10 saniye beklenir.

Ustteki deri ve subkutan doku aktif olmayan elin yan tarafi ile yaklasik 2.5-
3.5 cm yana dogru kaydirilir. igne dokudan ¢ikarilincaya kadar deri bu
sekilde tutulur.

Enjektor aktif elin bas parmak ve isaret parmagi ile kalem tutar gibi tutulur.
Igne 90 derecelik ac1 ile cilde dik olarak hizla batirilir.

Cildi yana dogru ¢eken aktif olmayan elin bas ve isaret parmagi ile ajutaj
desteklenir (Igne doku icinde hareket ettirilmez).

Aktif el ile enjektoriin pistonu geri ¢ekilir.

Enjektore kan gelmiyorsa ilag 10 sn’de 1 ml hizda verilir. Enjektore kan
geliyorsa, igne ilag verilmeden 90 derecelik ac1 ile seri bir sekilde ¢ikarilir
ve uygulama tekrar yapilir.

Ilag enjekte edildikten sonra, igne dokudan cikarilmadan 10 saniye
beklenir.

Igne dokudan dik a1 ile seri bir sekilde ¢ikarilir.

Pasif el ile kaydirilan doku serbest birakilir.

Kuru pamuk tampon / gazli bez ile basing uygulanir (Masaj yapilmaz).
Enjektor delici kesici atik kutusuna atilir.

Malzemeler kaldirilir ve eller yikanir (Atabek Asti ve Karadag; 2017,
Craven ve ark.; 2015).

2.6. Hemsirelik Egitiminde Simiilator Kullanim

Simiilasyona dayali egitim, klinik becerilerin tekrarina izin veren, nadir

goriilen ve yliksek risk tasiyan klinik durumlarin deneyimlenmesine firsat taniyan bir

yontemdir. Simiilasyona dayali egitimin en 6nemli avantaji, 6grencilere gergek klinik
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ortamlara benzer ortamlarda, ger¢ek hasta gibi davranan simiilatorlerle calisma

olanag1 sunmasidir (Craven ve ark., 2015).

Diisiik gergeklikli kas i¢i enjeksiyon simiilatorii, kas i¢i enjeksiyon uygulama
egitimleri icin tasarlanmis, gercek boyutta insan kalcasini simiile eden kas igi
enjeksiyon simiilatoridiir. Bu simiilatoriin dogru enjeksiyon uygulama bdlgesinin
secilebilmesi i¢in sol tarafi transparandir. Transparan tarafinda kemik sinir ve kas
yapist gozlenebilmektedir. Diger tarafinda enjeksiyon uygulamasi yapilabilmektedir

(Craven ve ark., 2015; Ayhan ve ark., 2019; Alparslan ve ark., 2021) (Sekil 2.8.).

Sekil 2.8. Diisiik gerceklikli kas i¢i enjeksiyon simiilatorii. Kaynak:
(https://www.kontmedikal.com.tr/images/urunler/large/1520260162-0.jpg
Erisim tarihi: 01.03.2022).

Orta gerceklikli simiilatdr, uygulayiciya geribildirim verebilmektedir.
Genellikle bu geribildirimler bilgisayar ya da 6zel cihazlarla saglanmaktadir (Cant ve
Cooper, 2010).

Yiiksek gerceklikli simiilator, beceri egitimi siirecine baglamin da dahil
edildigi, becerinin yalnizca bir teknik kazanim elde etmekten ziyade daha karmagik
bir islev olarak 6gretildigi, uygulayicinin durumun igerisine girerek basa c¢ikma

cabasi gosterdigi egitimlerde kullanilmaktadir (Elgin ve Odabasi, 2016).
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2.7. Hemgsirelikte Kanita Dayah Uygulama ve VG Bolge Tercihi
Hemgsirelik uygulamalarinda geleneksel yontemlerin kullanilmaya devam
edilmesi yeni bilgilerin uygulamaya aktarilmasinda uyumsuzluga neden olmaktadir
(Copur ve ark.; 2015, Greenway, 2014). Giincel literatiirde kanita dayali uygulamalar
artis gostermektedir. Ancak hemsirelik uygulamalarinda hala deneyimler, sezgiler,
geleneksel yaklasimlar ve test edilmemis teorilerin kullanildigi goriilmektedir
(Yi1lmaz ve ark.; 2019, Yurtsever ve Altiok; 2006). Okulda 6grenilen ve siirekli
giincellenen teorik bilgileri pratikte uygulayan rol model hemsirelerin olmamasi,
hemsirelik Ogrencilerini ve yeni mezun hemsireleri geleneksel uygulamalar

yapmaya sevk etmektedir (Floyd ve Meyer; 2007).

Yapilan arastirmalarda DG bolgeye yapilan enjeksiyonlarda biiyiik sinir ve kan
damarlarina yakin olmasi nedeniyle komplikasyon gelisme riskinin yiliksek oldugu
belirtilmistir. Buna ragmen hemsgirelerin ¢ogunun yalnizca DG bdlgeyi kullandigi,
VG bolgeyi kullanmadiklari, bunun en 6nemli nedeninin de VG bolgeye yonelik
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamalari oldugu belirtilmektedir (Cocoman ve
Murray; 2008, Nicoll ve Hesby; 2002, Gokbel ve Midilli; 2017, Eroglu; 2016,
Glilnar ve Caliskan, 2014). Tugrul ve Denat’in c¢alismasinda, hemsirelerin
%72,9unun VG bolge ile ilgili yeterli bilgisinin olmadigini, %77,6’siin bu bolgeyi
giivenli bulduklarini, %61,2’sinin kas i¢i enjeksiyon uygulamasinda alisik olduklari
diger bolgeleri tercih ettiklerini ve %44,7’sinin bu bolgeyi hi¢ kullanmadiklar1 igin
endiseleri oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir (Tugrul ve Denat, 2014).

Kanita dayali uygulamalarin klinik uygulamaya aktarilabilmesi i¢in egitimin
siirekliligi saglanmalidir. Dolayisiyla da hemsirelerin VG boélgeyi kullanmalarini
tesvik etmek, Z teknigi ve hava kilidi teknigini de uygulamalarinda kullanmalari
gerektigi konusunda farkindalik yaratmak i¢in sahada calisan tiim hemsirelere hizmet
i¢1 egitim verilmesi 6nemlidir.

2.8. Hemsirelikte Hizmet I¢i Egitimlerde Uygulamah Egitimin

Onemi

Hizmet i¢i egitim, c¢alisanlarin isyerinde performanslarini iyilestirmek,
saglanan hizmetlerin verimliligini ve kalitesini artirmak i¢in tasarlanmis bir dizi
sistematik ve planli egitim faaliyeti olarak tanimlanabilir (Potter ve ark., 2019;
Taylor ve ark., 2019; Akbiyik, 2021; Potter ve ark., 2021; Sajjadnia ve ark.; 2014).
Bu egitimlerin etkili ve dogru bir sekilde gerceklestirilmesi cok &nemlidir. lyi
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planlanmis bir hizmet i¢i egitim programi, bakim standartlarinin elde edilmesini
kolaylastirmali, hemsirelerin siirekli gilincellenen ve gelisen rolleri ile ilgili
beklentilerine cevap verebilmeli ve aktif katilimlarmi saglayacak stratejileri

icermelidir (Akbiyik, 2021).

Yetiskin egitiminde en iyi 6grenme, egitim siirecine aktif katilim ve egitim
stirecinde etkin rol alma ile saglanmaktadir. Bu O6grenme bigimiyle Ogrenenler,
mevcut bilgi ve deneyimlerini de katarak deneyim sahibi olmaktadir. Ayrica aktif
katilim ile duygularini da ifade ederek stirece eslik etmesi 6grenmenin uzun siireli ve

etkili olmasina katkida bulunmaktadir (Terzioglu ve ark.; 2013).

Okuma, konusma gibi pasif 6grenim tekniklerinin problem ¢dzme, elestirel
diisinme ve iletisim becerilerini  gelistirme konularinda etkin olmadig
goriilmektedir. Bu yiizden Ogretim siirecinin her asamasinda, cagdas yaklagimlar
icerisinde yer alan aktif 6gretim yontemlerinin tercih edilmesi, teknolojinin sagladigi
yeni olanaklardan yararlanilmasi, etkin 6grenmeyi saglamak i¢in iki ya da daha fazla
Ogretim yonteminin bir arada kullanildig1r biitlinlesik Ogretim yOntemlerinin
kullanilmasi dnerilmektedir. Hemsirelik meslegi de uygulamaya dayali bir meslek
oldugu i¢in hizmet i¢i egitimlerde teori ve uygulamanin birlikte ve entegre sekilde

ogretilmesi gerekmektedir (Goris ve ark.; 2014, Kegeci ve Demiray; 2017).

18



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Etik Kurul Onay:

Arastirma, Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Saglik, Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi’nde calisan hemsireler ile yapildigindan hemsirelerin baglh
bulundugu Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden 23.01.2019
tarihinde 31568761-804.01-E.9833 sayili yazili izin alinmistir (Ek-1). Arastirmanin
etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi icin arastirma protokolii ESOGU
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayma sunulmus ve
05.03.2019 tarihinde 25403353-050.99-E.27719 sayili yazili izin alinmistir (Ek-2).
Arastirmaya katilmayi kabul eden tiim hemsirelerden bilgilendirilmis olur formu
almmustir (Ek-3). Ayrica Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven
Olgegi’nin kullanim igin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasini yapan Kisi
tarafindan kullanim izin alinmis olup, ESOGU Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan da 29.07.2019 tarihinde 25403353-50.99-E.86224
say1lt yazili izin alinmistir (Ek-9).

3.2. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, on-test son-test deseninde randomize kontrollii deneysel bir

arastirma olarak planlanmistir.

3.3. Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Arastirma, etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra Nisan 2019 - Agustos
2019 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Saglik,
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde ylriitiilmistiir. Hastane 10 kath kliniklerin
oldugu ana bina, onkoloji binasi ve gogiis ve kalp hastaliklar1 binas1 olmak tizere
toplam 3 binadan olugmaktadir. Hastane 1010 yatak kapasitesine sahiptir. Arastirma
poliklinikler, ameliyathane, pediatri ve acil servis disindaki yatakli servislerde
yaptlmistir. Aragtirmanin yapildigi yatakli servislere iligskin bilgiler (Ek-4)’de
verilmistir. Hastanede toplamda 745 hemsire ¢alismaktadir. Arastirma kapsamina

alinan servislerde ¢alisan hemsire sayis1 419°dur.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini ESOGU Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde
aragtirmanin yiritildigi servislerde (Ek-4) calisan 419 hemsire olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini ¢aligmanin yiiriitiildiigii servislerde calisan 419 hemsire
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icinden Orneklem kriterlerini karsilayan ve caligmaya katilmayr kabul eden
hemsireler olusturmustur. Orneklem hesaplamasi igin arastirmamiza benzer 6zellikte
calismalar referans almmustir (Sanhalp-Zeyrek &  Kuzu-Kurban, 2017).
Arastirmamizda Orneklem se¢imi bu c¢alismadan hareketle, arastirma Kkriterlerini
karsilayan ve calismaya katilmayi kabul eden hemsireler arasindan 6nsel gii¢ analizi
ile PASS 11 (Power Analysis Sample Size Software) paket programi kullanilarak
yapilmistir. Yonergelerdeki sorular géz oOniinde bulunduruldugunda 1 serbestlik
dereceli ve etki biyiikligi 0.3 olacak sekilde ki-kare (x?) analizinden
faydalanilmistir. Yapilan analizde ¢alismanin 0.80 gii¢ ve Tip I hata oran1 %5 olacak
sekilde en az 88 kisi ile yiiriitiilmesi gerektigi bulunmustur. Orneklemi olusturan ve
arastirmaya katilmaya gonillii olan hemsireler uygulama ve kontrol gruplarinin
benzer Ozellikler tasimasini saglamak amaciyla once sahip olduklar1i egitim
durumuna gore tabakali rastgele drnekleme yontemi ile gruplara ayrilmistir (Saglik
Meslek Lisesi: 111, Onlisans: 31, Lisans: 260, Yiiksek Lisans ve Doktora:17). Her
bir gruptaki hemsireler de kendi igerisinde kura yontemi ile orantili bir sekilde
(Saglik Meslek Lisesi: 25, Onlisans: 9, Lisans: 56, Yiiksek Lisans ve Doktora: 5)
randomize edilerek uygulama ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Arastirmanin her bir
gruba 50 hemsirenin dahil edilerek 100 hemsire ile yapilmasi planlanmistir. Ancak
uygulama grubunda 3 hemsire (2’si askerlik, 1’i dogum izni nedeniyle), kontrol
grubunda 2 hemsire (tayin ve yillik izin nedeniyle) arastirmanin 2. agsamasina
katilmadigi igin arastirma uygulama grubu 47 kontrol grubu 48 olmak iizere toplam

95 hemsire ile sonlandirilmistir.

3.5. Arastirma Kriterleri
-ESOGU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde poliklinikler,
ameliyathane, pediatri ve acil servis disindaki yatakli servislerde calisan hemsireler

arastirma kapsamina alinmistir.

3.5.1. Arastirmadan dislanma Kriterleri
-Aragtirmaya katilmayr kabul etmeyen ve arastirma devam ederken

arastirmadan ¢ikmak isteyen hemsireler dislanmistir.

3.5.2. Arastirmaya son verme Kriterleri

Gili¢ analizinden elde edilen sayiya ulasildiginda arastirmaya son verilmistir.
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3.6. Veri Toplama Araglan

Arastirmanin verileri, hemsire tanitim formu (Ek-5), Ventrogluteal Bolgeden Z
Teknigi ile Kas I¢ine Enjeksiyon Uygulama Islem Basamaklar1 Gozlem Formu (Ek-
6) ve Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi (Ek-7)

kullanilarak toplanmustir.

3.6.1. Hemsire tamitim formu (EK-5)

Hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerine (cinsiyet, yas, egitim durumu,
meslekte toplam ¢alisma siiresi, calisilan servis ve statii) iliskin alti, enjeksiyon
uygulamaya (kas i¢i enjeksiyon yapma siklig1, kas i¢i enjeksiyona yonelik hizmet igi
egitim programina katilma durumu ve hizmet i¢i egitime katildi ise zamani) iliskin
tic olmak {izere toplam dokuz sorudan olugsmaktadir.

3.6.2. Ventrogluteal bolgeden Z teknigi ile kas icine enjeksiyon uygulama islem
basamaklari gozlem formu (Ek-6)

Ventroluteal bolgeden Z teknigi ile kas igine enjeksiyon uygulama islem
basamaklarindan olugsan 20 maddelik bir formdur. Bu form literatiir dogrultusunda
(Yapucu Giines, Zaybak, Bigici ve Cevik, 2009; Giilseven-Karabacak, 2010; Kaya
ve Pallos, 2014; Giilnar ve Ozveren, 2016; Dikmen ve Akin-Korhan, 2016; Sanlalp-
Zeyrek ve Kuzu-Kurban, 2017; Gogmen-Baykara, Caliskan, Oztiirk ve Karadag,
2019) arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Formdaki sorularin gecgerlik ve
giivenilirligi i¢in dort uzmandan goriis almmustir (Eser 1, Sanhalp-Zeyrek A, Kuzu-

Kurban N, Celik N). Oneriler dogrultusunda da gézlem formuna son hali verilmistir.

3.6.3. Ogrenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven élcegi (OMOKGO)
(Ek-7)

Karacay ve Kaya (2017) tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi
yapilmis olup “Ogrenmede Memnuniyet” ve “Ogrenmede Kendine Giiven” olmak
tizere iki alt boyut ve toplam 13 maddeden olusmaktadir (Karacay ve Kaya, 2017).
Ogrenmede memnuniyet alt boyutunda bes ve dgrenmede kendine giiven alt
boyutunda sekiz alt madde yer almaktadir. Olgekte 13. madde arastirmacilar
tarafindan (Karagay, P. Kaya, H. 2017) revize edilmistir. Cevap secenekleri ise
1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Ne Katiliyorum ne de
Katilmiyorum, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum seklindedir. Alinan puan
dlgegin maddelerinin toplamindan elde edilmektedir. Olgekten toplam almabilecek
en yiiksek puan 65, en diisiik puan ise 13’tiir. Olgegin “Ogrenmede Memnuniyet”

icin Cronbach Alpha degeri 0.85, “Ogrenmede Kendine Giiven” igin 0.77 iken total
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dlgek igin 0.89°dur. Olgegin alt boyutlar toplami, toplam puanini vermemektedir.
Olgek puanlari; alt boyutlarin toplaminin madde sayisina boliinmesiyle elde
edilmektedir. Olgegin toplamindan alinabilecek yiiksek puan, yiiksek memnuniyeti
ve kendine giiveni ifade etmektedir (Unver ve ark., 2017). Bu arastirmada &lgegin ic
tutarlilik katsayisi: 0,914, 6grenci memnuniyeti i¢ tutarlilik katsayisi 0,826 ve
ogrenmede kendine giiven alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayis1 0,880°dir. Ogrenci
Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi (OMOKGO) ve alt boyutlarina
ait giivenilirlik katsayilar1 0,826-0,914 arasinda degiskenlik gosterdigi i¢in 6lgeginin

giivenilir oldugu goriilmiistiir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

ESOGU Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin arastirma kapsamina
alinan servislerindeki hemsirelere ulasilip arastirma hakkinda bilgi verilmistir.
Arastirma, Orneklem kriterlerine uyan ve arasgtirmaya katilmayr kabul eden

hemygireler aragtirmaci tarafindan sozlii ve yazili olarak bilgilendirilmistir.

Hemsireler egitim durumuna gore randomize edilerek gruplara ayrilmistir. Her
bir egitim i¢in egitim yeri, giinii ve saati arastirmayr kabul eden hemsirelere
duyurularak egitime gelecek hemsireler uygulama ve kontrol grubu ayri ayri olacak
sekilde onceden belirlenmistir. Her bir egitime en az 3 en fazla 12 hemsireden olusan
gruplar cagirilmistir. Egitimler uygulama ve kontrol grubu igin belirlenen sayiya
ulagincaya kadar devam etmistir. Egitimlerde kisiden kaynakli hatayr en aza
indirmek igin biitiin egitimler ayni arastirmaci tarafindan yiiriitilmistiir. Veriler
toplanirken tek kor yontemi kullanildigr i¢ci uygulama ve kontrol grubundaki
hemsireler hangi gruba dahil oldugunu bilmemektedir. On-testte egitimler Egitim I
ve Egitim II olmak iizere iki asamada yapilmistir. En az iki hafta sonra da son-test

yapilmistir (Giilnar ve Ozveren, 2016; Eroglu ve Cevik, 2019).

Egitim I: Uygulama ve kontrol grubundaki hemsirelerle miisait olduklar1 giin
ve saat Oonceden goriisiilmiistiir. Ayn1 giin ve saatte miisait olan hemsireler 3-12
kisilik kiiclik gruplar halinde gruplandirilmigtir. Her iki gruptaki hemsirelere de
arastirmaci tarafindan 6nceden belirlenmis ve izni alinmis olan ESOGU Saglik,
Uygulama ve Arastirma Hastanesi egitim salonunda, kas i¢i enjeksiyon ile ilgili
literatiir dogrultusunda hazirlanan 10 dakikalik power-point sunumu ile teorik egitim

yapilmistir. Sunum igeriginde VG bdlgeden kas ig¢i enjeksiyon, VG bolgeyi
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belirleme, Z teknigi, hava kilidi teknigi gibi kanita dayali uygulamalarla ile ilgili
bilgiler yer almaktadir (Ek-8).

Egitim II: Uygulama grubuna powerpoint sunumu ile teorik egitimden hemen
sonra diisiik gerceklikli kas i¢i enjeksiyon simiilatorii kullanilarak, kas i¢i enjeksiyon
uygulama basamaklar1 dogrultusunda, simiilator iizerinde VG bolgeden Z teknigi ile
kas i¢i enjeksiyon uygulama konusunda beceri egitimi verilmistir. Daha sonra
arastirmact esliginde biitlin hemsirelerin simiilatér {izerinde kas i¢i enjeksiyon
yapmasi istenmistir. Bu uygulamanin tam olarak anlagilmasi ve beceriye doniismesi
icin uygulama grubundaki hemsirelerin arastirmaci gozetiminde biitiin basamaklari

dogru yapana kadar uygulamay: tekrar tekrar yapmasi saglanmaistir.

Egitimler hemsirelerin  katimmi kolaylastirmak i¢in ESOGU  Saglik,
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bagshekimligi’nden sozlii izin alinarak hastanenin
egitim salonunda yapilmistir. Egitimlerde kullanilan diisiik gergeklikli kas igi
enjeksiyon simiilatoriiniin  kullanimi icin ESOGU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliim Baskanligi ile iletisime gegilmis ve sozlil izin alinmigtir. Sunum
icin egitim salonu ve kas i¢i enjeksiyon uyulamasi i¢in gerekli olan malzemeler
(simtilator, eldiven, enjektor, igne ucu, ilag, pamuk, alkol, bobrek kiivet, delici-kesici

atik kutusu) egitim 6ncesinde aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir.

3.7.1. On uygulama

Arastirmanin uygulama asamasina gecilmeden nce ESOGU Saglik, Uygulama
ve Arastirma Hastanesi ve Kiitahya Yoncali Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi yetigskin yatan hasta kliniklerinde c¢alisan 10 hemsire ile 6n uygulama
gerceklestirilmistir. Bu hemgireler arastirma Orneklemine dahil edilmemistir. On
uygulama sonrasinda maddelerin anlagilir oldugu goriildiiglinden maddelerde

herhangi bir degisim yapilmamustir.

3.7.2. Uygulama grubu i¢in ¢alisma prosediirii

Egitime gelen hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra
bilgilendirilmis onam formunu okuyup imzalamalar1 istenmistir. Arkasindan
hemsireler anket formunda yer alan sorular1 cevaplandirmislardir. Daha sonra her bir
hemsirenin diisiik gerceklikli kas i¢i enjeksiyon simiilatoriiniin iizerinde VG
bolgeden Z teknigi ile kas igine enjeksiyon yapmasi istenmistir. Bu esnada
arastirmaci tarafindan “Ventrogluteal Bolgeden Z Teknigi ile Kas Igine Enjeksiyon

Uygulama Islem Basamaklari Gozlem Formu” na (Ek-6) gore hemsireler
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gbzlenmistir ve arastirmaci tarafindan bu form doldurulmustur (On-test). O giin
egitime gelen biitiin hemsireler tek tek gozlendikten sonra, arastirmaci tarafindan
egitime gelen bitliin hemsirelere ayn1 anda VG bolgeden Z teknigi ile kas igine
enjeksiyon uygulama basamaklarina iliskin 10 dakikalik powerpoint sunumu
yapilmistir (Egitim I) (Ek-8). Hemen arkasindan “Ventrogluteal Bolgeden Z Teknigi
ile Kas Icine Enjeksiyon Uygulama Islem Basamaklar1” na gore arastirmaci
tarafindan demonstrasyon yontemi ile simiilatér iizerinde enjeksiyon uygulamasi
yapilmistir. Bu islemi once hemsirelerin izlemesi saglanmis, arkasindan o giin
egitime gelen her bir hemsirenin tek tek “Ventrogluteal Bolgeden Z Teknigi ile Kas
Icine Enjeksiyon Uygulama Islem Basamaklari”na uygun olarak simiilator iizerinde
enjeksiyon yapmasi saglanmistir (Egitim II). Her bir hemsirenin arastirmaci

gbzetiminde biitlin basamaklar1 dogru yapana kadar uygulama yapmasi saglanmistir.

En az iki hafta aradan sonra son-test uygulanmigtir. Egitime gelen her bir
hemsireden “Ventrogluteal Bolgeden Z Teknigi ile Kas I¢ine Enjeksiyon Uygulama
Islem Basamaklar™na gore diisiik gerceklikli kas i¢i enjeksiyon simiilatoriiniin
lizerinde enjeksiyon yapmasi istenmistir. Bu esnada arastirmaci tarafindan hemsireler
yine “Ventrogluteal Bolgeden Z Teknigi ile Kas Igine Enjeksiyon Uygulama Islem
Basamaklar1 Gozlem Formu” na (Ek-6) gore goézlenmistir (Son-test). Son olarak
Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi’nin (Ek-7) katilanlar

tarafindan doldurulmasi istenmistir.

3.7.3. Kontrol grubu icin ¢calisma prosediirii

Egitime gelen hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra
bilgilendirilmis onam formunu okuyup imzalamalar1 istenmistir. Arkasindan
hemsireler anket formunda yer alan sorular1 cevaplandirmislardir. Daha sonra her bir
hemsireden diisiik gerceklikli kas i¢i enjeksiyon simiilatoriiniin iizerinde VG
bolgeden Z teknigi ile kas icine enjeksiyon yapmasi istenmistir. Bu esnada
arastirmaci tarafindan “Ventrogluteal Bolgeden Z Teknigi ile Kas Igine Enjeksiyon
Uygulama Islem Basamaklar1 Goézlem Formu” na (Ek-6) gore hemsireler
gbzlenmistir ve arastirmaci tarafindan bu form doldurulmustur (On-test). O giin
egitime gelen biitlin hemsireler tek tek gozlendikten sonra, arastirmaci tarafindan
egitime gelen biitiin hemsirelere ayn1 anda VG bolgeden Z teknigi ile kas igine
enjeksiyon uygulama basamaklarma iligkin 10 dakikalik powerpoint sunumu

yapilmistir (Egitim 1) (EK-8).
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En az iki hafta aradan sonra son-test uygulanmigtir. Egitime gelen her bir
hemsireden diisiik gerceklikli kas ic¢i enjeksiyon simiilatoriiniin {izerinde VG
bolgeden Z teknigi ile kas igine enjeksiyon yapmasi istenmistir. Bu esnada
arastirmaci tarafindan hemsireler yine “Ventrogluteal Bolgeden Z Teknigi ile Kas
Icine Enjeksiyon Uygulama Islem Basamaklari Gozlem Formu” na (Ek-6) gore
gbzlenmistir (Son-test). Son olarak Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine

Giiven Olgegi’nin (Ek-7) arastirmaya katilanlar tarafindan doldurulmasi istenmistir.

Kontrol grubu ile arastirma sonlandirildiktan sonra hemsirelerin her birine

uygulama grubunda uygulanan beceri egitimi verilmistir.
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Arastirmanin Akis Semasi

Hastanedeki toplam hemsgire sayis1 (N=745)

4

Poliklinikler, ameliyathane, pediatri ve acil servis disindaki tiim yatakli servislerde
calisan hemsire sayisi (n=419)

T

Randomizasyon (n=100)

1 8 ¥

Uygulama grubu (n=50) Kontrol grubu (n=50)

On-test uygulanmasi e On-test uygulanmasi
© Bllgﬂ?ndlrﬂmls onam formumun imzalanmas o Bilgilendirilmis onam formunun imzalanmasi
o Hemsgire tamitim  formunda yer alan  sorularin )

cevaplandirilmast o Hemsire tanitim formunda yer alan sorularin
o Her bir hemsirenin simiilator iizerinde VG bélgeden Z cevaplandirilmasi

telfmgl ile kas icine enjeksiyon yapmas o Her bir hemsirenin simiilatdr iizerinde VG
o  Gozlem formunun doldurulmasi ) . o o
o VG bolgeden Z teknigi ile kas icine enjeksiyon egitimi bdlgeden Z teknigi ile kas igine enjeksiyon

powerpoint sunumunun yapilmast yapmasi
o Arastirmaci tarafindan simiilator iizerinde VG bdlgeden Z .

A . S . o Gozlem formunun doldurulmast

teknigi ile kas igine enjeksiyon uygulama konusunda beceri

egitiminin verilmesi o VG bolgeden Z teknigi ile kas i¢ine enjeksiyon
o Hemsirelerin tek tek islem basamaklarina uygun olarak egitimi powerpoint sunumunun yapilmast

simiilator iizerinde VG bdlgeden kas ici enjeksiyon yapmasi
o Her bir hemsirenin arastirmaci goézetiminde biitlin

basamaklar1 dogru yapana kadar uygulama yapmasinin
saglanmast
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Caligmadan ayrildi (n=3)

Askerlik ve dogum izni nedeniyle

| —

2 haftalik siire¢

v

Calismadan ayrildi (n=2)

Tayin ve yillik izin nedeniyle

Uygulama grubu (n=47)

e Son-test uygulanmasi

@)

Her bir hemsirenin simiilatér iizerinde islem

basamaklarina uygun olarak enjeksiyon
yapmast

Bu esnada arastirmact tarafindan go6zlem
formunun doldurulmasi

Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine

Giiven Olgegi’nin doldurulmasi

Kontrol Grubu (n=48)

e Son-test uygulanmasi

O

Her bir hemsirenin simiilator iizerinde islem
basamaklarma uygun olarak enjeksiyon
yapmasi

Bu esnada arastirmaci tarafindan gozlem
formunun doldurulmasi
Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine

Giiven Olgegi’nin doldurulmasi

T

¥

T

Verilerin Analizi

Calisma sonunda kontrol grubuna da

Verilerin Raporlanmasi

Egitim II  seklinde simiilator
iizerinde uygulamali egitim
verilmistir.
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Randomize kontrollii ¢aligmalar i¢in onerilen Consort akis semasindan

yararlanilarak iki gruptan olusan bu ¢alismanin agsamalar1 boyunca akis semast Sekil

3.1°de gosterilmektedir.

Consort Akis Semasi

Poliklinikler, ameliyathane, pediatri ve acil servis disindaki tiim yatakli servislerde
calisan hemsire sayis1 (n=419)

Dahil edilmeyen (n=319)

e izinli ya da raporlu olan
(n=5)

e ESOGU’de 6n
uygulamaya katilan
(n=5)

e Gerekli 6rneklem sayist
saglandig1 i¢in
almmayan (n=309)

Randomize edilenler (n=100)

|

Uygulama Grubu (n=50)

|

On-test yapilmasi

Teorik egitim verilmesi

|

Beceri egitimi verilmesi (n=50)

Caligmadan ayrildi (n=3
(Askerlik ve dogum izni

nedeniyle)

Son-test yapilmasi (n=47)

(Egitimlerden en az iki hafta

sonra)

Analiz (n=47)

Sekil 3.1. Consort Akis Semasi.
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Kontrol Grubu(n=50)

1

On-test yapilmasi

Teorik egitim verilmesi

Calismadan ayrildi (n=2
(Tayin ve yillik izin

nedeniyle)

Son-test yapilmasi (n=48)

(Egitimlerden en az iki hafta

sonra)

Analiz (n=48)




3.8. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degiskenler: Ventrogluteal Bélgeden Z Teknigi ile Kas Icine
Enjeksiyon Uygulama Islem Basamaklar1 Gézlem Formu, Ogrenci Memnuniyeti ve

Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi puani.

Bagimsiz degiskenler: Cinsiyet, yas, egitim durumu, meslekte toplam ¢alisma
sliresi, calisilan servis ve statii, kas i¢i enjeksiyon yapma sikligi, kas i¢i enjeksiyona
yonelik hizmet i¢i egitim programina katilma durumu ve hizmet i¢i egitime katildi

ise yil1.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
25.0 for Windows programi kullanilarak analiz edilmistir. Uygulama ve kontrol
gruplarindan toplanan bilgiler i¢cin tanimlayici istatistiklerden olan frekans, yiizde
degerleri, ortalama ve standart sapmadan yararlanilarak yorumlanmistir. Tanitict
ozelliklerin uygulama ve kontrol gruplarinda benzer dagilim gosterip gostermedigini
olgmek icin Kikare analizi kullanilmistir. Normal dagilima uygunlugunu belirlemek
icin Q-Q Plot ¢izimi kullanmilmistir (Chan, 2003:280-285). Ayrica, kullanilan
verilerin normal dagilim gostermesi carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda
olmasina baglidir (Shao, 2002). Bu arastirmada Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede

Kendine Giiven 6lgeginin normal dagilima sahip oldugu goriilmiistiir.

Nicel degiskenlerimizin iki iligkisiz O6rneklemden elde edilen puanlarin
birbirinden anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test etmek igin
bagimsiz 6rneklem t testi, bagimli iki grubun farkli zaman dilimindeki degisimi i¢in
McNemar testi uygulanmigtir. Ogrenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven
Olceginin  giivenilirlik  testi yapilarak giivenilirlik katsayis1 0,914 olarak
hesaplanmistir. Tiim testlerde hata orani p <0,05 oldugu durumlarda gruplar arasi
fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Verilerin ¢oziimlenmesi ile

olusturulan tablolar 15181nda, yorumlar yapilmistir.

3.10. Arastirmanin Biitcesi

Aragtirmada katilimcilara herhangi bir iicret 6denmedi ve arastirmaya
katilanlar herhangi bir maddi yiik altina girmedi. Arastirmada kullanilan kas ici
enjeksiyon simiilatérii ve diger giderler igin ESOGU Bilimsel Arastirma Projeleri

Komisyonu’na basvurulup 201942A115 kodlu proje olusturulmustur. Ancak
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pandemi siiresince satin alma islemi yapilamadigi i¢in kas ici enjeksiyon simiilatorii
ESOGU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Mesleki Beceri Laboratuvari tarafindan

karsilanmis olup, sarf malzemelerin temini de aragtirmaci tarafindan karsilanmistir.

3.11. Arastirmanin Simirhhiklar:
Hemsirelerin  yogunlugu ve arastirmaya katilamamalar1 g6z Oniinde

bulundurularak arastirmanin tek izlemle yiiriitilmesi,
Hemsirelerin sadece simiilatorde uygulama yaparken gézlenmesi,

Acil servisteki hemsirelerin yogun c¢alismasi nedeniyle Saghk Bakim
Hizmetleri Miidiirhigi tarafindan bu servisteki hemsirelerin ¢aligmaya katilmasinin
uygun bulunmamasi nedeniyle acil servis hemsirelerinin caligmaya alinmamasi

aragtirmanin sinirliligidir.

Bu arastirma sadece ESOGU Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde
yatakli servislerde c¢alisan hemsirelerle yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle arastirma

sonuglar1 ancak bu ¢aligsma grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitict Bilgilerine Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 (n: 95) %
Grup

Uygulama 47 49,5
Kontrol 48 50,5
Cinsiyet

Kadin 80 84,2
Erkek 15 15,8
Yas (min:19; max:55; Ort:29,63)

19-30 yas 60 63,2
31 ve Uzeri 35 36,8
Egitim durumu

Meslek lisesi ve 0n lisans 34 35,8
Lisans ve usti 61 64,2
Hemsirelerin ¢ahistigi Servisler

Dahili Servisler 51 53,7
Cerrahi Servisler 44 46,3
Calisma siiresi

0-5 yil 45 47,4
6 yil ve {istii 50 52,6
Enjeksiyon yapma sikhgi

Hi¢ yapmayan 38 40,0
Haftada en az bir kez 57 60,0
Calisilan servisteki statii

Servis sorumlu hemsiresi 15 15,8
Servis hemsiresi 80 84,2
Kas ici enjeksiyon ile ilgili hizmet ici egitim

alma durumu

Evet 62 65,3
Hayir 33 34,7

Arastirmaya katilanlarin tanimlayic1 bilgilerine gore dagilimi Tablo 4.1.’de

ayrintili bir sekilde yer almistir. Hemsirelerin %50,5’1 kontrol, %49,5’1 uygulama
grubunda, %84,2’s1 kadin, %63,2°s1 19-30 yas grubunda %64,2’si lisans ve lizeri

egitime sahip, %53,7’si dahili servislerde ¢alismakta ve %52,6’s1 6 yil ve lizeri

calisma siiresine sahiptir. Hemsirelerin %60°’1 haftada en az bir kez enjeksiyon

yaptigini, %65,3°1 kas i¢i enjeksiyon ile ilgili hizmet i¢i egitim aldigini belirtmistir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Tanitict Bilgilerinin Gruplara Goére Dagilimi

Uygulama (n: 47) Kontrol (n: 48)

Say1 % Say1 % X?ve p
Degerleri

Cinsiyet X?=0,790
Kadin 38 80,9 42 87,5 0=0,374
Erkek 9 19,1 6 12,5
Yas X?=2,456
19-30 o 26 55,3 34 70,8 0=0.117
31 ve tizeri 21 447 14 29,2
Egitim durumu X?=2,675
Meslek lisesi ve 6n lisans 13 27,7 21 43,8 0=0,102
Lisans ve iistii 34 72,3 27 56,3 ’
Calisilan servis X?=1,298
Dabhili servis 28 59,6 23 47,9 _

; . p=0,255
Cerrahi servis 19 40,4 25 52,1
Calisma siiresi X?=1,799
0-5 yil o 19 40,4 26 54,2 0=0.180
6 yil ve listii 28 59,6 22 45,8
Enjeksiyon yapma sikhigi )
Hi¢ yapmayan 19 40,4 19 39,6 X'=0,007
Haftada en az bir kez 28 59,6 29 60,4 p=0,933
yapan
Calisilan servisdeki statii X?=0,056
Servis sorumlu hemsire 7 14,9 8 16,7 0=0,813
Servis hemsiresi 40 85,1 40 83,3 ’
Hizmet i¢i egitime 5
katilma durumu X*=0,020
Evet 31 66,0 31 64,6 p=0,888
Hay1r 16 34,0 17 35,4

Hemsgirelerin tanitict bilgilerinin gruplara gore dagilimina Tablo 4.2.°de
ayrintili bir sekilde verilmistir. Uygulama grubundaki hemsirelerin %80,9’unun
kadin, %55,3’{intin 19-30 yas, %72,3 liniin lisans ve istii mezun, %59,6’sinin dahili
servis galisani, %59,6’sinin 6 yil ve lizeri ¢alisma siiresi, %59,6’sinin haftada en az
bir kez kas i¢i enjeksiyon yaptigi, %85,1’inin servis hemsiresi, %66’sinin hizmet i¢i

egitime katildig tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki hemsirelerin %87,5’inin kadin, %70,8’inin 19-30 yas,
%56,3’linlin lisans ve dstii mezun, %52,1’inin cerrahi servislerde calistigl,
%354,2’sinin 0-5 yildir ¢alistigi, %60,4 linlin haftada en az bir kez enjeksiyon yaptigi,
%83,3 linlin servis hemsiresi, %64,6’sinin hizmet i¢i egitim alma durumunun oldugu

tespit edilmistir.
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Yapilan istatistiksel analiz sonucunda uygulama ve kontrol grubundaki

hemsireler tanitict dzellikler bakimindan benzer oldugu bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.3. Hemsirelerin Gruplara Goére Ventrogluteal Bolgeden Z Teknigi ile Kas

Icine Enjeksiyon Uygulama Basamaklarinin On-test Uygulama
Sonuglarinin Dagilimi
Uygulama (n: 47) Kontrol (n: 48)
X2ve p
Degerleri
Say1 % Say1 %
7
Onerilen dozda ilag enjektore Yapmadi 2 4,3 1 2,1 X*=0,366
gekme Yapti 45 957 47 979  P=0.545
Enjektore 0,2-0,3 ml hava Yapmadi 47 100,0 48 100,0 -
¢ekilerek hava kilidi olusturma v
apti - - - -
_ Yapmadi 15 319 25 521  X°=3,963
[gpe ucu degistirme Yapti 32 681 23 479  p=0,047*
- —— 2
Erqe_kmyf)n bolgesinde levzyon, Yapmad: 40 85.1 46 95,8 X°=3,186
sertlik, kitle olup olmadigini -0.074
degerlendirme Yapti 7 14,9 2 4,2 =5,
Yapmadi 27 574 22 458  X*=1,282
Hastaya uygun pozisyon verme S 20 426 26 54.2 p=0,257
Yapmadi 46 97,9 47 97,9 X?=0,000
VG bélgenin tespit edilmesi Yapts 1 21 1 21 p=1,000
Pasif elin tiglinct ve dordiinci Yapmadi 29 61,7 2 42  X?=35,760
parmaklari arasina kuru parpuk Yapts 18 38,3 46 95,8 p=0,000*
tampon ve gazli bez yerlestirme
Enjeksiyon alani antiseptik Yapmadi 29 61,7 13 27,1 2_
a . X“=11,539
soliisyon ile merkezden disariya
dogru dairesel bir sekilde (5 Yapti 18 38,3 35 72,9 p=0,001*
cm2) silinme
7
Antiseptik soliisyonun kurumasi Yapmadi 43 95 43 89,6 X*=0,101
icin 30 saniye bekleme Yapti 4 8,5 5 10,4 p=0,751
Ustteki deri ve subkutan doku Yapmadi 46 97,9 48 100,0 2
. . X X°=1,032
aktif olmayan elin yan tarafi ile
yaklasik 2.5-3.5 cm yana dogru Yapti 1 2,1 0 0,0 p=0,310
kaydirilma
Cildi yana dogru ¢eken aktif Yapmadi 18 38,3 4 8,3 X2:11,982
olmayan elin bas ve igaret _ -
parmagi ile ajutaj destekleme Yapti 29 61,7 44 9.7 p=0,001
7
Aktif el ile enjektdr pistonu geri Yapmads 2 4.3 1 2.1 X°=0,366
cekme Yapti 45 95,7 47 97,9 p=0,545
7
Enjektore kan gelmiyorsa ilag 10 Yapmach 9 191 1 21 X'=1,343
sn’de 1 ml hizda verilme Yapti 38 80,9 47 97,9 p=0,007*
flag enjekte edildikten sonra, Yapmadi 43 91,5 44 91,7 X?=0,001
igne dokudan ¢ikarilmadan 10 Yapts 4 85 4 83 p=0,975
saniye beklenme
pa
Pasif el ile kaydirilan dokunun Yapmad: 44 93,6 48 100,0 X'=3,164
serbest birakilmasi Yapti 3 6,4 0 0,0 p=0,075
7
Enjektoriin delici kesici atik Yapmach 2 4.3 2 42 X*=0,000
kutusuna atilmasi Yapti 45 95,7 46 95,8 p=0,983

*Ki-kare testi
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Hemsirelerin Gruplara Gore Ventrogluteal Bolgeden Z Teknigi ile Kas Igine
Enjeksiyon Uygulama Basamaklarinin On-Test Uygulama Sonuglarinin Dagilimi

Tablo 4.3.’te ayrintil1 bir sekilde verilmistir.

On-testte yapilan karsilastirmada, hem uygulama hem de kontrol grubunda
igne ucu degistirme (p=0,047), pasif elin t¢lincii ve dordiincti parmaklari arasina
kuru pamuk tampon ve gazli bez yerlestirme (p=0,000), enjeksiyon alani antiseptik
soliisyon ile merkezden disariya dogru dairesel bir sekilde (5 cm2) silme (p=0,001),
cildi yana dogru ¢eken aktif olmayan elin bas ve isaret parmagi ile ajutaji destekleme
(p=0,001), enjektore kan gelmiyorsa ila¢ 10 sn’de 1 ml hizda verme (p=0,007)
basamaklarinin istatistiksel olarak anlamli degisiklik oldugu, diger basamaklarda
anlamlilik olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Gruplara Gore Ventrogluteal Bolgeden Z Teknigi ile Kas
Icine Enjeksiyon Uygulama Basamaklarmin Sontest Uygulama

Sonuglarinin Dagilimi

Uygulama (n: 47) Kontrol (n: 48)

X2ve p
Say1 % Say1 % Degerleri
- . I X°=0,323
Onerilen dozda ilag enjektore Yapmadi 1 2,1 2 4,2
gekme Yapti 46 979 46 958  P0s70
7
Enjektire 0,2-0,3 ml hava Yapmads 14 298 41 g5 X=30.147
¢ekilerek hava kilidi olusturma Yapti 33 70,2 7 146 p=0,000*
. Yapmadi 2 43 12 250 X°=8,133
Igne ucu degistirme Yapts 45 957 36 750  p=0,004*
—— o 2_
En]e_ks1y9n bolgesinde leuzyon, Yapmadi 34 723 29 60,4 X°=1,511
sertlik, kitle olup olmadigini -0.219
degerlendirme Yapt 13 277 19 96 P
Yapmadi 2 43 14 29,2  X*=10,522
Hastaya uygun pozisyon verme Yapts 45 95,7 34 70,8 p=0,001*
Yapmadi 4 8,5 29 60,4  X°=28,222
VG bolgenin tespit edilmesi Yapts 43 915 19 396 p=0,000*
Pasif elin tigiinct ve dordiincii Yapmadi 3 6,4 2 42 X?=0,234
parmaklari arasina kuru pamuk Yapts 44 936 46 95,8 0=0,629
tampon ve gazli bez yerlestirme
Enjeksiyon alani antiseptik Yapmadi 1 2,1 2 4,2 2_
o . X°=0,323
soliisyon ile merkezden digariya
dogru dairesel bir sekilde (5 Yapti 46 97,9 46 95,8 p=0,570
cm2) silinme
Antiseptik soliisyonun kurumas1 ~ Yapmadi 47  100,0 48 100,0 -
icin 30 saniye bekleme Yapti - - - -
Ustteki deri ve subkutan doku Yapmadi 21 447 38 79,2 2
. . . X=12,000
aktif olmayan elin yan tarafi ile
yaklasik 2.5-3.5 cm yana dogru Yapti 26 55,3 10 20,8 p=0,001*
kaydirilma
Cildi yana dogru ¢eken aktif Yapmadi 6 12,8 1 2,1 X2:3,97O
olmayan elin bas ve igaret _ -
parmagi ile ajutaj destekleme Yapt 41 872 47 979 p=0,046
Aktif el ile enjektor pistonu geri ~ Yapmadi - - - - -
cekme Yapti 47  100,0 48 100,0
2
Enjektore kan gelmiyorsa ilag 10 Yapmads 0 0.0 2 4.2 X'=2,000
sn’de 1 ml hizda verilme Yapti 47 100,0 46 95,8 p=0,157
Ilag enjekte edildikten sonra, Yapmadi 33 70,2 33 68,8 X?=0,024
igne dokudan ¢ikarilmadan 10 Yapti 14 20,8 15 313 0=0,877
saniye beklenme
2
Pasif el ile kaydirilan dokunun Yapmads % 532 37 1 X'=5979
serbest birakilmasi Yapti 22 46,8 11 22,9 p=0,014*
Enjektoriin delici kesici atik Yapmadi - - - - -
kutusuna atilmasi Yapti 47 100,0 48 100,0

*Ki-kare testi

Hemsirelerin Gruplara Gore Ventrogluteal Bdlgeden Z Teknigi ile Kas Igine
Enjeksiyon Uygulama Basamaklarinin Sontest Uygulama Sonuglarmin Dagilimi

Tablo 4.4.’te ayrintil1 bir sekilde verilmistir.
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Son testte yapilan karsilastirmada, hem uygulama ve hem de kontrol
grubunda enjektore 0,2-0,3 ml hava g¢ekerek hava kilidi olusturma (p=0,000), igne
ucu degistirme (p=0,004), hastaya uygun pozisyon verme (p=0,001), VG bolgeyi
tespit etme (p=0,000), tstteki deri ve subkutan dokuyu aktif olmayan elin yan tarafi
ile yaklagik 2.5-3.5 cm yana dogru kaydirma (p=0,001), cildi yana dogru ¢eken aktif
olmayan elin bas ve isaret parmagi ile ajutaji destekleme (p=0,046), pasif el ile
kaydirilan dokuyu serbest birakma (p=0,014) basamaklarinin istatistiksel olarak
anlamli degisiklik oldugu, diger basamaklarda anlamlilik olmadigi bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.5. Ventrogluteal Bolgeden Z Teknigi ile Kas Igine Enjeksiyon Uygulama

Basamaklarinin Uygulama ve Kontrol Gruplarma Gore Egitim Oncesi ve

Sonras1 Durumlariin Karsilastirilmasi

Son Test
On Test Uygulama (n: 47) Kontrol (n: 48) -
Yapmadi Yapti  Toplam Degerleri Yapmadi Yapti Toplam Degerleri
— . Yapmadi 0 2 2 % 0 1 1 %
glr?:f(‘tlgfed‘;ﬂ‘:glaq Yapti 1 44 45 1,000 2 45 47 1,000
J ¢ Toplam 1 46 47 2 46 48
Enjektore 0,2-0,3 ml Yapmadi 14 33 47 " 41 7 48 "
hava gekilerek hava Yapti 0 0 0 0,000 0 0 0 0,016
kilidi olugturma Toplam 14 33 47 41 7 48
Yapmadi 1 14 15 . 9 16 25 "
Igne ucu degistirme Yaptt 1 31 32 0,001 3 20 23 0,004
Toplam 2 45 47 12 36 48
Enjeksiyon bolgesinde Yapmadi 29 11 40 % 28 18 46
lezyon, sertlik, kitle Yapti 5 2 7 0,210 1 1 2 0,000*
olup olmadigin: Toplam 34 13 47 29 19 48
degerlendirme
Yapmadi 0 27 27 " 5 17 22 "
H(j‘zsit:yjn“vyeg;‘;‘e Yapti 2 18 20 0.0 9 17 26 0,170
pozIsy Toplam 2 45 47 14 34 48
VG bdlgenin tespit Y?:gzd‘ ? 403 416 0,000* 218 109 417 0,000%
edilmesi Toplam 4 43 47 29 19 48
Pasif elin tigiincii ve Yapmadi 3 26 29 " 0 2 2 "
dordiincti parmaklari Yapti 0 18 18 LY 2 44 46 1,000
arasina kuru pamuk 47 48
tampon ve gazli bez Toplam 3 44 2 46
yerlestirme
Enjeksiyon alani Yapmadi 1 28 29 . 2 11 13 .
antiseptik soliisyon ile Yapti 0 18 18 0,000 0 35 35 0,001
merkezden disartya 47
dogru dairesel bir Toplam 1 46 2 46 48
sekilde (5 cm2) silinme
Antiseptik soliisyonun Yapmadi 43 0 43 0.125* 43 0 43 0.063*
kurumasi i¢in 30 saniye Yapti 4 0 4 ’ 5 0 5 ’
bekleme Toplam 47 0 47 48 0 48
Ustteki d_erl ve subkutgn Yapmadi 20 26 46 0,000* 38 10 48 0,002%
doku aktif olmayan elin Yapti 1 0 1 0 0 0
yan tarafi ile yaklasik 47 48
2.5-3.5 cm yana dogru Toplam 21 26 38 10
kaydiriima
Cildi yana dogru ¢eken Yapmadi 2 16 18 0.012* 0 4 4 0.375*
aktif olmayan elin bag Yapti 4 25 29 ’ 1 43 44 ?
ve isaret parmag ile 47 48
ajutaj destekleme Toplam 6 4l ! 47
e S Yapmadi 0 2 2 " 0 1 1 "
Ai];gfnd ‘L‘if“ii‘;‘: Yapti 0 45 45 0,500 0 47 47 1,000
pistonu geri ¢ Toplam 0 47 47 0 48 48
Enjektore kan Yapmadi 0 9 9 " 0 1 1 %
gelmiyorsa ilag 10 sn’de Yapti 0 38 38 0,004 2 45 47 1,000
1 ml hizda verilme Toplam 0 47 47 2 46 48
Ilag enjekte edildikten Yapmadi 30 13 43 0.021% 30 14 44 0.013%
sonra, igne dokudan Yapti 3 1 4 ’ 3 1 4 ’
¢ikarilmadan 10 saniye Toplam 33 14 47 33 15 48
beklenme
Pasif el ile kaydirilan Yapmadi 23 21 44 . 37 11 48 .
dokunun serbest Yapti 2 1 3 0,000 0 0 0 0,001
birakilmasi Toplam 25 22 47 37 11 48
Enjektoriin delici kesici  L2pad! 0 2 2 0,500% 0 2 2 0,500*
atik kutusuna atilmasi Yapt 0 45 45 0 46 46
Toplam 0 47 47 0 48 48

*Mc Nemar testi
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Ventrogluteal Bolgeden Z Teknigi ile Kas I¢ine Enjeksiyon Uygulama
Basamaklarinin Uygulama ve Kontrol Gruplarina Gére Egitim Oncesi ve Sonrasi

Durumlariin Karsilastirilmasi Tablo 4.5.’de verilmistir.

Hem uygulama hem de kontrol grubunda onerilen dozda ilaci enjektore ¢ekme
(uygulama grubu p: 1,000, kontrol grubu p: 1,000), aktif el ile enjektoriin pistonunu
geri ¢ekme (uygulama grubu p: 0,500, kontrol grubu p: 1,000) ve enjektoriin delici
kesici atik kutusuna atilmasi (uygulama grubu p: 0,500, kontrol grubu p: 0,500)
basamaklarmin on-testte de son-testte de ¢ogu hemsire tarafindan yapildig:
goriilmistiir. Elde edilen sonuglarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Bu islem basamaklarin1 hemsirelerin bildigi ve uyguladigi,

verilen beceri ve teorik egitimin etkili olmadig1 gortilmiistiir (Tablo 4.5.).

Hem uygulama hem kontrol grubunda antiseptik soliisyonun kurumasi i¢in 30
saniye bekleme (uygulama grubu p: 0,125, kontrol grubu p: 0,063) basamagini 6n-
testte de son-testte de ¢ogu hemsire yapmamistir. Elde edilen sonuglarda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu islem basamaginda da

hemsirelere verilen beceri ve teorik egitimin fark yaratmadigir goriilmiistiir (Tablo

45.).

Enjektore 0,2-0,3 ml hava g¢ekilerek hava kilidi olusturma basamagini 6n-testte
yapmayip son-testte yapan uygulama grubunda 33 (p: 0.000) kontrol grubunda 7
hemsire (p: 0.016); igne ucu degistirme basamagini On-testte yapmayip son-testte
yapan uygulama grubunda 14 (p: 0,001) kontrol grubunda 16 hemsire (p: 0,004); VG
bolgenin tespit edilmesi basamagini on-testte yapmayip son-testte yapan uygulama
grubunda 43 (p: 0,000) kontrol grubunda 19 hemsire (p: 0,000); enjeksiyon alani
antiseptik sollisyon ile merkezden disariya dogru dairesel bir sekilde (5 cm?) silme
basamagini On-testte yapmayip son-testte yapan uygulama grubunda 28 (p: 0,000)
kontrol grubunda 11 hemsire (p: 0,001); tstteki deri ve subkutan doku aktif olmayan
elin yan tarafi ile yaklasik 2.5-3.5 cm yana dogru kaydirma basamagini on-testte
yapmayip son-testte yapan uygulama grubunda 26 (p: 0,000) kontrol grubunda 10
hemsire (p: 0,002); ilag enjekte edildikten sonra, igne dokudan c¢ikarilmadan 10
saniye bekleme basamagini1 6n-testte yapmayip son-testte yapan uygulama grubunda
13 (p: 0,021), kontrol grubunda 14 hemsire (p: 0,013); pasif el ile kaydirilan dokunun
serbest birakilmasi basamagini On-testte yapmayip son-testte yapan uygulama

grubunda 21 (p: 0,000) kontrol grubunda 11 hemsire (p: 0,001) oldugu goriilmiistiir.
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Elde edilen sonuglarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Hem
uygulama hem kontrol grubunda verilen beceri ve teorik egitiminin yukarida

bahsedilen basamaklarda etkili oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5.).

Enjeksiyon bdlgesinde lezyon, sertlik, kitle olup olmadigimi degerlendirme
basamagini On-testte yapmayip son-testinde yapan uygulama grubunda 11 hemsire
(p: 0,210) oldugu goriilmiistiir. Ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir
(p>0,05). Ayn1 basamagin kontrol grubunun son-testinde yapan 18 hemsire (p:
0,000) oldugu goriilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05)
(Tablo 4.5.).

Hastaya uygun pozisyon verme basamagini uygulama grubunda 6n-testte cogu
hemsire yapmazken, son-testte 27 hemsire yapmistir (p: 0,000); Sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunun son-testinde ise 17 hemsire
yapmistir (p: 0,170) Ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Pasif
elin iiclincii ve dordiincii parmaklari arasina kuru pamuk tampon ve gazli bez
yerlestirme basamagini uygulama grubunda on-testte ¢cogu hemsire yapmazken, son-
testte 26 hemsire yapmustir (p: 0,000). Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Kontrol grubunun son-testinde ise 2 hemsire (p: 1,000) yapmistir. Ancak
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Cildi yana dogru ¢eken aktif
olmayan elin bas ve isaret parmagi ile ajutaji desteklenme basamagmi uygulama
grubunda On-testte cogu hemsire yapmazken, son-testte 16 hemsire yapmistir (p:
0,012). Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunun
son-testinde ise 4 hemsire (p: 0,375) yapmustir. Ancak istatistiksel olarak anlaml
farklilik yoktur (p>0,05). Enjektore kan gelmiyorsa ilag 10 sn’de 1 ml hizla verme
basamagini uygulama grubunda on-testte ¢ogu hemsire yapmazken, son-testte 9
hemsire (p: 0,004) yapmustir. Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Kontrol grubunun son-testinde ise bir hemsire (p: 1,000) yapmistir. Ancak
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Yukarida bahsedilen
basamaklarla ilgili diistik gergeklikli kas i¢i enjeksiyon simiilatorii ile verilen beceri

egitiminin teorik egitime gore daha etkili oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.6. Uygulama ve Kontrol Grubuna Gére Ogrenci Memnuniyeti ve
Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi (OMOKGO) ve Alt Boyut

Puanlarinin Dagilimi1

Ogrenmeden Ogrenmede kendine OMOKGO
memnuniyet giiven
ETN) X £8SS X £SS

Gruplar
Uygulama (n: 47) 21,26+2,99 34,38+3,96 55,64+6,56
Kontrol (n: 48) 19,27+2.24 29,25+3,16 48,52+4,86
T 3,668 6,992 6,022
P 0,000 0,000 0,000

*T: Bagimsiz Orneklem T Testi

Hemsirelerin OMOKGO ve alt boyut puanlarinin gruplara gore farklilasip
farklilagsmadigini belirlemek tizere, bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir. Buna gore
uygulama grubunun O6grenmede memnuniyet, Ogrenmede kendine giiven ve
OMOKGO diizeyinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu (p=0,000), sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.7.

Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Goére Uygulama ve Kontrol

Gruplarinda Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven

Olgegi (OMOKGO) ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

Kontrol (n: 48)

Uygulama (n: 47)

Ogrenmeden Ogrenmede OMOKGO  Ogrenmeden Ogrenmede OMOKGO
memnuniyet kendine giiven memnuniyet kendine giiven
Tgmm.laylc’ X +8§ X xSss§ X +8§ X xSs§ X +8S§ X 8§
zellikler

Cinsiyet
Kadin 21,03+2,91 34,21+3,84 55,24+6,27 19,214+2,25 29,05+2,86 48,26+4,66
Erkek 22,22+3,31 35,11+4,62 57,33+7,81 19,67+2,34 30,67+4,89 50,33+6,22
T -1,081 -0,609 -0,860 -0,459 -1,179 -0,977
P 0,285 0,545 0,394 0,648 0,244 0,334
Yas
19-30 20,81+2,73 33,54+4,00 54,35+6,37 19,35+2,09 29,12+2.24 48,47+3,82
31 ve lizeri 21,81+3,27 35,43+3,74 57,24+6,58 19,07+2,64 29,57+4,82 48,64+6,95
T -1,146 -1,658 -1,525 0,392 -0,449 -0,111
P 0,258 0,104 0,134 0,697 0,656 0,912
Egitim durumu
gflelsi's‘z';;'ses' ve 20,7742,71 32,60:338  OoA6£3.68  19,76+2,36 20194223 48,95+4,18
Lisans ve tstii 21,44+3,11 35,03+4,02 56,47+6,75 18,89+2,10 29,30+3,77 48,19+5,38
T -0,685 -1,858 -1,423 1,352 -0,114 0,539
P 0,497 0,070 0,162 0,183 0,910 0,593
Calisilan servis
Dahili 21,43+3,05 35,00+4,01 56,43+6,51 18,78+2,45 29,17+3,73 47,96+5,51
Cerrahi 21,002,96 33,47+3,81 54,47+62 19,72+1,97 29,3242.61 49,0442
T 0,478 1,307 1,003 -1,467 -0,158 -0,769
P 0,635 0,198 0,321 0,149 0,875 0,446
Calisma siiresi
0-5 yil 20,95+3,19 33,84+4,21 54,79+7,03 19,1942,37 29,23+2,10 48,42+3,96
6 yil ve ustii 21,46+2,89 34,75+3,82 56,21+6,28 19,36+2,13 29,27+4,13 48,64+5,84
T -0,578 -0,768 -0,727 -0,262 -0,045 -0,150
P 0,566 0,446 0,471 0,795 0,964 0,881
Enjeksiyon yapma
sikhig: (haftada)
Hi¢ yapmayan 21,89+2,62 35,74+3,77 57,63+5,72 20,21+2,23 29,79+2 35 50,00+4,01
Sgpgi bir kez 20,82+3,19 3346:3,88 29684 18,66+2,06 28904359  47,55+5,17
T 1,214 1,992 1,756 2,480 0,957 1,745
P 0,231 0,052 0,086 0,017 0,344 0,088
Calisilan servisteki
statii
}Slgr‘l’;?r::i’r“m'“ 22,2042,69 37141297 094303 2000283 30004424 50,0046,68
Servis hemsiresi 21,08+3,03 33,90+3,94 54,98+6,62 19,1342,11 29,10+2,94 48,23+4.,46
T 0,988 2,069 1,691 1,010 0,732 0,943
P 0,328 0,044 0,098 0,318 0,468 0,351
Hizmet i¢i egitime
katilma durumu
Evet 21,06+3,04 34,23+4 .21 55,29+6,85 19,4542,25 29,52+3,40 48,97+5,01
Hayir 21,63+2,94 34,69+3,53 56,31+6,11 18,944+2,25 28,76+2,68 47,71+4,59
T -0,605 -0,375 -0,502 0,752 0,785 0,859
P 0,548 0,709 0,618 0,456 0,436 0,395

Hemsirelerin - Tanimlayict  Ozelliklerine Goére Uygulama ve Kontrol

Gruplarinda Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi

(OMOKGO) ve Alt Boyut Puanlarmin Dagilim1 Tablo 4.7.te verilmistir.

Uygulama grubunda yer alan hemsirelerin cinsiyet, yas, egitim durumu,

calistig1 servis, calisma siiresi, enjeksiyon yapma sikligi, hizmet i¢i egitim alma

durumuna gére OMOKGO ve alt boyutu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.7).
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Uygulama grubunda yer alan hemsirelerin ¢alistig1 servisteki statii durumuna
gore 0grenmede kendine giiven puaninin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore statiisii servis sorumlu hemsiresi
olanlarin 6grenmede kendine giiven puaninin, Servis hemsiresi olanlara goére daha

yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.7.).

Kontrol grubunda yer alan hemsirelerin cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢aligtig
servis, ¢alisma siiresi calistif1 servisteki statii ve hizmet i¢i egitim alma durumuna
gore OMOKGO ve alt boyutu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.7.).

Kontrol grubunda yer alan hemsirelerin enjeksiyon yapma sikligina gore
O6grenmeden memnuniyet puaninin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore hi¢ enjeksiyon yapmayanlarin 6grenmeden
memnuniyet puani haftada en az bir kez yapanlara gore daha yiiksek bulunmustur

(Tablo 4.7.).
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5. TARTISMA

Daha giivenilir olduguna iliskin kanita dayali aragtirmalar olmasimna ragmen
(Sanlialp-Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2017; Giilnar ve Ozveren, 2016), hemsirelerin kas
i¢ci enjeksiyon uygulamalarinda VG bolgeyi daha az tercih ettigi bilinmektedir
(Vicdan ve ark., 2015; Hdaib, Al-momany ve Najjar, 2015; Kaya ve Pallos, 2014;
Walsh ve Brophy, 2011). Bunun nedenlerinden biri de hemsirelerin DG bolgeye
enjeksiyon uygulamaya aligkin olmalaridir (Greenway, 2014). DG bdlge yerine
hemsirelerin alisgkanligin1  degistirerek VG bolgeden Z teknigi ile kas igine
enjeksiyon uygulama becerisini gelistirmek i¢in, kontrol grubundaki hemsirelere VG
bolgeden kas i¢i enjeksiyon uygulamasina iliskin power point sunumu yapilirken,
uygulama grubundaki hemsirelere hem power point sunumu yapilmis hem de diisiik
gerceklikli kas i¢i enjeksiyon simiilatorii kullanilarak VG bélgeden enjeksiyon
uygulama egitimi verilmistir. Elde edilen bulgular alan yazinda yer alan arastirma

bulgulart ile tartigilmistir.

5.1. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozellikleri, Calisti1 Servisler ve Bu

Servislerde Enjeksiyon Uygulama Sikhiginin Tartisilmasi

Bu arastirmada hemsirelerin cogunun kadin, 19-30 yas grubu ve lisans mezunu
oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde 2007°de yapilan yasal diizenlemeler ile hemsirelikte
cinsiyet ayirimi ortadan kalkmistir. Artik giinimiizde erkekler, yasal olarak
hemsirelik mesleginin bir tiyesidir (Resmi Gazete. Say1: 26510. 02.05.2007 tarih ve
5634 nolu Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun). Ancak son
bes yilda iilkemizde yapilan ¢aligmalara bakildiginda hemsirelerin ¢ogunun kadin
oldugu gériilmiistiir (Sanhalp-Zeyrek ve Kuzu-Kurban, 2017; Ozveren ve ark., 2017;
Korkmaz ve ark., 2018; Eroglu ve Cevik, 2019, Su ve Bekmezci, 2020). Yurt disinda
yapilan bir arastirmada, kadinlarin egemen oldugu hemsirelik mesleginde erkek
hemsirelere de ihtiyag oldugu, ancak erkeklerin toplumsal cinsiyet ve rol
uyumsuzlugu nedeniyle hemsirelik meslegini tercih etmede daha c¢ekingen
davrandiklart belirtilmistir (Clow ve ark., 2015). Yurt disinda yapilan nitel bir
arastirmada da, erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore hastalar ve saglik ekibi ile
etkilesimlerinde daha basarili olduklari, daha ¢ok saygi gordiikleri ve yonetsel
gorevlerde daha istekli olduklar1 vurgulanmistir (Cottingham, 2019). Bu arastirmada

alan yazinda yer alan arastirmalarla uyumlu olarak erkeklerin kadinlara gore
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hemsireligi tercih etme oraninin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni hemsirelik

mesleginin sosyal statiisii olabilir.

Arastirmaya Kkatilan hemsirelerin yarisindan fazlasinin dahili servislerde
calistifi, en az 6 yildir ¢alistig1 ve haftada en az bir kez enjeksiyon yaptig1 tespit
edilmistir. Sanlialp-Zeyrek ve Kuzu-Kurban’in 2017’de yaptig1 kas ici enjeksiyon
bilgi ve uygulamalarina egitimin etkisinin degerlendirildigi yar1 deneysel ¢alismada
ve Su ve Bekmezci’nin 2020°de yaptigi hemsirelerin VG boélgeyi kullanmama
nedenlerinin arastirildigi ¢alismada, hemsirelerin ¢ogunun dahili servislerde ¢alistigi
goriilmiistiir. Ancak bu arastirmaya benzer olarak yapilan hemsirelerin kas ici
enjeksiyon becerilerinin degerlendirildigi diger arastirmalarda hemsirelerin ¢ogunun
cerrahi servislerde ¢alistigi tespit edilmistir (Korkmaz ve ark., 2018). Bu farkliligin
nedeninin arastirmalarin farkli kurumlarda yapilmasi ve bu kurumlardaki kas ici
enjeksiyon uygulama tercihinden kaynaklandigi diisiinilmistiir. Bu arastirmada,
aragtirma kapsaminda olan servislerde kas i¢i enjeksiyon uygulama siklig1 diisiik
olmasina ragmen, 6rneklem sayisina ulasma konusunda zorluk yasanmamistir. Bu
durum hemsirelerin kas ic¢i enjeksiyon uygulamada kanita dayali uygulamalari
O0grenme ve beceri gelistirme konusunda istekli oldugunu gostermesi bakimindan

Onemlidir.

Arastirmada hemsirelerin %65,3’1i daha 6nce kas i¢i enjeksiyona iliskin hizmet
i¢i egitime katildigini belirtmistir. Ulkemizde yapilan bazi galismalarda da gogu
hemsirenin kas i¢i enjeksiyon uygulamalarina iligkin hizmet igi egitim aldigini
belirttigi goriilmistiir (Su ve Bekmezci, 2020; Eroglu ve Cevik, 2019). Ancak kas i¢i
enjeksiyona iligkin yapilan hizmet i¢i egitimlerin niteligine iliskin yeterli bilgiye
ulagilamamustir. VG bolgeden Z teknigi ile kas i¢i enjeksiyon uygulama konusunda
yapilan baska bir ¢alismada, hemsirelerin %71,6’smin kas ici enjeksiyona iliskin
hizmet i¢i egitime katilmadigr belirtilmistir (Sanhalp-Zeyrek ve Kuzu-Kurban,
2017). Bu sonuglar hizmet i¢i egitimlerin belli bir plan ve program dahilinde
yuriitilmedigini ve ilag uygulama yontemlerinin en Onemlilerinden olan bu
uygulamanin sadece okulda Ggrenilen bilgilerle kaldigimi disiindiirmistiir. Elde
edilen bulgular hizmet i¢i egitimlerin belli bir plan ve program dahilinde
yiriitilmesi, hatta bu konuda tiim Tiirkiye’de standardin olusturulmasi, kas ici
enjeksiyon uygulamalar: ile ilgili giincel bilgi ve uygulamalardan hemsirelerin

haberdar edilmesinin 6nemini ortaya koymustur.
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5.2. Ventrogluteal Bélgeden Z Teknigi ile Kas Icine Enjeksiyon
Uygulama Basamaklarinin Uygulama ve Kontrol Gruplarina
Gore Egitim Oncesi ve Sonrasi Durumlarinin Tartisiimasi

Hem uygulama hem kontrol gruplarinda verilen egitim sonrasinda, enjektore
0,2-0,3 ml hava ¢ekilerek hava kilidi olusturma, igne ucu degistirme, VG bolge
tespiti, enjeksiyon alanini antiseptik soliisyon ile merkezden disariya dogru dairesel
bir sekilde silme, iistteki deri ve subkutan dokuyu aktif olmayan elin yan tarafi ile
yaklasik 2.5-3.5 cm yana dogru kaydirma, ila¢ enjekte edildikten sonra igneyi
dokudan ¢ikarmadan 10 saniye bekleme, pasif el ile kaydirilan dokuyu serbest
birakma basamaklarinda basamaklarin dogru uygulanmasi yoniinde anlamli sekilde
(p<0,05) (Tablo 4.5.) davranis degisikligi olmustur. Bu basamaklarda hem power

point sunumu hem simiilasyon ile yapilan egitim etkili olmustur.

Uys ve Treadwell tarafindan 2014’te yapilan kas i¢i enjeksiyon uygulamasi ile
ilgili bir ¢alismada bu uygulamayi ogretmek igin simiile edilmis bir hasta
kullanmanin uygulama becerisini gelistirdigi bulunmustur (Uys ve Treadwell, 2014).
Ross’un 2015’te hemsirelik 6grencileriyle kas i¢i enjeksiyon egitiminde simiilasyon
yonteminin etkinliginin degerlendirildigi ¢alismasinda, ¢alismaya katilan hemsirelik
Ogrencileri kas i¢i enjeksiyon uygulamaya yonelik geleneksel yontemlerle aldiklar
egitimden sonra deney grubu bir Ogrencinin hasta roliinii iistlendigi simiilasyon
uygulamasina katilmis, kontrol grubu ise mesleki beceri laboratuvarinda 6gretim
eleman1 gozetiminde beceriyi bireysel olarak uygulamistir. Calisma sonucunda
simiilasyon yontemi ile egitim alan Ogrencilerin psikomotor beceri performans
puanlarinin simiilasyon yontemi ile egitim almayan oOgrencilere gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Ross, 2015). Bu arastirmada da, uygulama grubunda beceri
egitimi alan hemsirelerin, kontrol grubuna goére daha fazla basamagi dogru

uyguladigi bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda H-1 hipotezi kabul edilmistir.

Hava kilidi teknigi uygulanan enjeksiyonlarda enjektdre ¢ekilen 0,2-0,3 ml
hava, ilag¢ verildikten sonra dokuya verilerek bir kilit gérevi goriir ve irritan ilaglarin
dokuyu tahris etmesini Onler (Potter ve ark., 2019; Taylor ve ark., 2019; Kara-
Akbiyik, 2021; Potter ve ark., 2021). Bu arastirmada enjektore 0,2-0,3 ml hava
cekilerek hava kilidi olusturma basamagini uygulama ve kontrol grubundaki
hemsirelerin ¢ogunun yapmadigi goriiliirken, egitim sonrast dogru bir sekilde yapan

hemsire sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir artis goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo
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4.5.). Eroglu ve Cevik’in 2019’da Noéro Linguistik Programlama (NLP) tekniklerini
(aynalama, degerlerin gbdzden gecirilmesi, inan¢ degisimi teknigi, yeniden
gergeveleme teknigi, capalama teknigi) ve standart egitim yontemini (power-point
sunumu ve demonstrasyon) kullanarak kas i¢i enjeksiyon uygulamaya iliskin ebe ve
hemsirelere verdigi egitim sonrasinda, hava kilidi teknigini kullanma konusunda
egitim gruplar: arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (Eroglu ve Cevik, 2019).
Aragtirmalar arasindaki fark uygulanan girisim farkindan kaynaklanmis olabilir.
Eroglu ve Cevik’in arastirmasinda NLP teknigi kullanilmistir, beceri egitimi
verilmemistir. Bu arastirmada uygulama grubuna hem power point {izerinden egitim
yapilmig, hem de disiik gerceklikli simiilator lizerinde beceri egitimi verilmis,
kontrol grubuna sadece power point tizerinden egitim yapilmistir. Elde edilen
bulgular gorsel ya da uygulamali olarak verilen egitimin hava kilidi teknigi
olusturmaya iliskin beceri gelistirmede etkili oldugunu gostermistir. Hemsirelere
verilen teorik ya da uygulamali egitimlerin enjeksiyon uygulamalarinda hava kilidi
teknigini kullanma ile ilgili farkindalik olusturdugu séylenebilir. Bu bulgular

dogrultusunda H-1 hipotezi kabul edilmistir.

Kas i¢i enjeksiyonlarda ilacin flakondan ¢ekildikten sonra ignenin
degistirilmemesi durumunda ignede kiintlesme nedeniyle agriy1 arttirabilecegi,
ampulden ila¢ ¢ekilmesiyle cam partikiillerin ilaca gecip bazi sorunlara yol
acabilecegi belirtilmektedir (Agag ve Giines, 2011; Taylor ve ark., 2019; Kara-
Kasik¢t ve Akin, 2021; Potter ve ark., 2021). Bu nedenle ignenin degistirilmesi
Onerilmektedir. Bu aragtirmada her iki grupta da igne degistirme basamagini egitim
oncesi uygulayan hemsire sayist az iken, egitim sonrasi hemsirelerin ¢ogunun
uyguladig1 gortilmistiir (p<0,05) (Tablo 4.5.). Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir
calismada da, 6grencilerin ¢ogu ilaci ¢ektikten sonra igne degistirilmesinin dogru
oldugunu kavramiglardir (Giiner ve ark., 2018). Eldeki bulgular kas i¢i enjeksiyon
uygulamalarinda igne degistirilmesi basamaginda 6grenci hemsirelerde farkindalik
olmasma ragmen, hemsirelerin bu basamagi uygulamalarinda gbéz ardi ettigini
gostermektedir. Ancak elde ettigimiz bulguya dayanarak ignenin ilag g¢ekildikten
sonra degistirilmesi gerektigine iliskin verilen egitimin, becerinin uygulamaya
yansitilmasinda etkili oldugunu séylenebilir. Bu bulgular okulda &grenilen

becerilerin pekigmesi ve davranisa donligmesi i¢in mezuniyet sonrasinda verilen
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hizmet i¢i egitimlerin 6nemini gostermistir denebilir. Bu bulgular dogrultusunda H-1

hipotezi kabul edilmistir.

Hemsirelerin ¢ogunun kas i¢i enjeksiyon uygulamalarinda VG bolge yerine
DG bolgeyi tercih ettigi bilinmektedir (Wynaden ve ark., 2015; Kara ve ark., 2015;
Coskun ve ark., 2016; Uslusoy ve ark., 2016; Sar1 ve ark., 2017; Oztiirk ve ark.,
2017; Ashad & Rea, 2017; Elgellaie ve ark., 2018; Milutinovi¢, 2018; Ashcroft ve
Larkin, 2018;). Hemsirelerin VG bélgeyi tercih etmeme sebepleri arasinda; VG
bolgeden kas ici enjeksiyon yapmaya yonelik yeterli bilgilerinin olmamasi, DG
bolgenin enjeksiyon bolgesi olarak 6gretilmesi, aligkanliklarinin bu yonde gelismis
olmasi, hastaya zarar vermekten korkma, VG bolgeyi tespit etmekte zorlanma ve VG
bolgeden enjeksiyon yapilirken igne ucunun kemige dayanabileceginden korkma
olarak ifade ettikleri belirtilmistir (Oflaz, 2018; Kilig-Arslan, 2018; Vicdan ve ark.,
2019; Su ve Bekmezci, 2020; Cirlak ve ark., 2020; Freitag ve ark., 2015; Eroglu ve
Cevik, 2019; Tugrul ve Denat, 2014). Ancak arastirmalarda VG alanin kas kiitlesi
daha fazla oldugu i¢in daha giivenilir oldugu belirtilmektedir (McGee, 2017,
Korkmaz ve ark., 2018; Elgellaie ve ark., 2018; Nakajima ve ark., 2020). Bu
arastirmada, VG bdlgenin tespit edilmesi basamagmi uygulama ve Kkontrol
grubundaki hemsirelerin ¢ogunun egitim sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde dogru yaptigi gorilmiistir (p<0,05) (Tablo 4.5.). Bu bulgulardan yola
cikilarak diisiik gergeklikli simiilatér iizerinde yapilan beceri egitiminin ve
powerpoint sunumunun VG bolgenin tespit edilmesinde etkili oldugu sdylenebilir.
Giilnar ve Ozveren’in 2016°da yaptiklar1 yar1 deneysel calismada, VG bolge ile ilgili
hemsirelerin egitim oncesi bilgi puanlarina (13,5342,50) gore egitimden hemen sonra
bilgi puanlarinda (19,36+2,03) artis oldugu belirtilmistir. Yine ayni arastirmada yiiz
yiize ve video destekli verilen egitimden dort ay sonra hemsirelerin DG bdlgeyi
kullanim oram1 diiserken VG bolgeyi kullanma oraninin yiikseldigi sonucuna
ulagmiglardir. Dalmolin ve arkadaslar tarafindan 2016’da hemsirelerin VG bélgeyi
kullanma  oraninin  artirilmast  amaciyla  yapilan  calisma  bulgular
degerlendirildiginde, hemsireler egitim sonrasinda VG boélgeyi rahatlikla
belirleyebildiklerini ve egitimin etkisini kalict bulduklarini ifade etmislerdir.
Kardas’in 2020’de ve Arslan’in 2018’deki ¢alismalarinda hemsirelerin egitim
oncesinde VG bolgeyi nasil belirlemesi gerektigini bilmedikleri, egitim sonrasinda

ise bolge tespitini 6grenerek VG bolgeyi belirleyebildikleri goriilmiistiir. Bagka bir
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aragtirmada da, egitim sonrast VG bolgeyi tercih edenlerin oranmin arttigi
goriilmistiir (Wynaden ve ark., 2015). Arastirmalardan elde edilen bulgular VG
bolgeden kas ic¢i enjeksiyon uygulamaya iliskin verilen egitimlerin hemsirelerde
davranis degisikligi olusturmada etkili oldugunu gostermistir. Bu bulgular

dogrultusunda H-1 hipotezi kabul edilmistir.

e e

olusturmaktadir. Bu nedenle biitiin kas i¢i enjeksiyonlar ig¢in kullanilmasi
onerilmektedir (Atabek Asti ve Karadag, 2019). Z teknigi ile kas igi enjeksiyon
yapmak i¢in Ustteki deri ve subkutan doku aktif olmayan elin yan tarafi ile yaklagik
2.5-3.5 cm yana dogru kaydirilirmasi ve enjeksiyon iglemi bittikten sonra pasif el ile
kaydirilan dokunun serbest birakilmasi basamaklarinin uygulama ve kontrol
grubundaki hemsirelerin ¢ogu tarafindan egitim sonrast dogru yapildig: goriilmiistiir
(p<0,05) (Tablo 4.5.). Z tekniginin uygulanmasina iligskin yapilan ¢alismalarda da
verilen egitimin etkili oldugu vurgulanmistir (Altun ve ark., 2010; Walsh & Brophy,
2006; Giilnar & Caliskan, 2014; Giilnar & Ozveren, 2016; Kilig-Arslan, 2018).
Sanlialp-Zeyrek ve Kuzu-Kurban’in 2017’de yaptiklar1 bir ¢alismada, hemsirelerin
VG Bolge ve Z Teknigi’'ne iliskin egitim bilgi puan ortalamalar1 egitim Oncesine
gore egitim sonrasi ve izlemde dnemli oranda artmistir. Hemsirelere verilen egitimler
sonrasinda enjeksiyon uygulamalarinda Z teknigini kullanan hemsire sayisinda artig
olmasi, verilen egitimlerin Z tekniginin uygulanmasini olumlu yonde etkiledigini ve
Z teknigi ile ilgili becerinin uygulamaya yansitildigini gdstermistir. Bu bulgular

dogrultusunda H-1 hipotezi kabul edilmistir.

Hastaya uygun pozisyon verme, pasif elin tigiincli ve dordiincii parmaklar
arasina kuru pamuk tampon ve gazli bez yerlestirme, cildi yana dogru ¢eken aktif
olmayan elin bas ve isaret parmag: ile ajutaji destekleme, enjektore kan gelmiyorsa
ilact 10 sn’de 1 ml hizda verme basamaklarinda sadece deney grubunda egitim
sonrasinda anlamli bir farklilik goriilmiistir (p<0,05) (Tablo 4.5.). Bu bulgu
dogrultusunda H-1 hipotezi kabul edilmistir.

Cildi yana dogru ¢eken aktif olmayan elin bas ve isaret parmagi ile ajutajin
desteklenmesi basamag1 Z tekniginde kullanilan bir yontemdir. Arastirmadan elde
edilen bulgu bu basamagin sadece uygulama grubunda etkili oldugunu géstermistir.

Bu bulgudan yola c¢ikarak uygulamaya konmasi belli bir beceri gerektiren
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basamaklarin egitiminde simiilasyonla yapilan egitimlerin daha etkili oldugu

sOylenebilir. Bu bulgu dogrultusunda H-1 hipotezi kabul edilmistir.

Igne kasa girdikten sonra ilag hizl1 verilirse doku travmasina, yavas verilirse de
islem siiresini uzatarak agrinin artmasina neden olur. Bu nedenle ilag 1 ml/10 sn
hizda verilmelidir. (Kaya ve Pallos, 2014; Kara ve Giines, 2014). Arastirmamizda
enjektore kan gelmiyorsa ilacin 10 sn’de 1 ml hizla verilmesi basamagini uygulama
grubunda egitim sonrast anlamli farkliik var iken (p<0,05), kontrol grubunda
anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.5.). Uygulama grubunda simiilasyonla
yapilan beceri egitiminin etkili oldugu goriilmistiir. Bilgi diizeyi dlgtilerek yapilan
bazi ¢alismalarda da hemsirelerin ilag verme hizlarini bildikleri ve verilis hizina
dikkat ettikleri saptanmistir (Vicdan ve ark., 2019; Sagkal ve ark., 2014; Giines ve
ark., 2009; Kilig-Arslan, 2018). Bu bulgular dogrultusunda H-1 hipotezi kabul

edilmistir.

Hem uygulama hem kontrol gruplarinda onerilen dozda ilag enjektore ¢ekme,
antiseptik sollisyonun kurumasi i¢in 30 saniye bekleme, aktif el ile enjektor pistonu
geri ¢cekme, enjektoriin delici kesici atik kutusuna atilmasi basamaklarinda egitim

oncesi ve sonrasinda anlamli bir fark gorilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.5.).

Kas ici enjeksiyon esnasinda enjektdr pistonunu geri g¢ekerek kan gelip
gelmediginin kontrol edilmesi ilacin yanliglikla damar igine verilmesini engellemek
acisindan 6nemlidir (Potter ve ark., 2021; Atabek-Ast1 ve Karadag, 2017). Uygulama
ve kontrol gruplarinin her ikisinde aktif el ile enjektdr pistonunu geri ¢ekme islem
basamagini biitiin hemsireler egitim Oncesi ve sonrasi dogru yapmistir (p>0,05)
(Tablo 4.5.). Uygulanan egitimin sonucu etkilemedigi, biitiin hemsirelerin
uygulamada kan kontrolii konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip oldugu
goriilmiistiir. Fakat yurtdisinda yapilan bazi ¢aligmalarda VG bolge biiyiikk kan
damarlar1 ve sinirlerden uzak oldugu i¢in kas i¢i enjeksiyon Oncesi aspirasyon
yapilmasina gerek olmadigi ve bu uygulamanin bilimsel bir kanita dayanmadigi
belirtilmistir (Sisson, 2015; Rishovd, 2014; Crawford ve Johnson, 2012; Alan ve
Caligkan, 2017). Hemsirelerin ¢ogunun enjektor pistonunu geri ¢ekerek kan gelip
gelmedigini  kontrol etmesi, olast komplikasyonlari 6nlemek bakimindan

hemsirelerin temkinli davrandigini gostermistir.
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5.3. Uygulama ve Kontrol Grubuna Gore Ogrenc1 Memnuniyeti ve
Ogrenmede Kendine Giiven Ol¢egi (OMOKGO) ve Alt Boyut
Puanlarinin Dagilimr’nin Tartisilmasi

Ventrogluteal bolgeden Z teknigi ile kas i¢i enjeksiyon uygulamasina iligskin
power point sunumu ve arkasindan Diisiik Gergeklikli Simiilator kullanilarak yapilan
egitimin, sadece power point sunum ile yapilan egitime gore 6grenmede memnuniyet
ve kendine giiven lizerinde daha etkili oldugunu sdyleyebiliriz (p<0,05) (Tablo 4.6.).
Crowe ve arkadaglarinin 2018’de yaptig1 aragtirmada simiilasyon uygulamasi yapan
hemsirelerde ii¢ aylik takip siiresinde 6zgiiven ve bilgi seviyesinde istatistiksel olarak
anlaml artis oldugu goriilmiistiir (Crowe ve ark., 2018). Hemsirelik 6grencileriyle
yapilan arastirmalarda 6grencilerin simiilasyon uygulamasina ait memnuniyet puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Alparslan ve ark., 2021; Lee ve ark.,
2017; Ayhan ve ark., 2019). Benzer sekilde oOgrencilerin 6zgiiven diizeylerinin
degerlendirildigi aragtirmalarda da simiilasyon uygulamalarina katilan 6grencilerin
Ozgliven dilizeylerinin katilmayanlara gore daha yiikksek oldugu bulunmustur
(Karahan ve ark., 2019; Ahmed ve Mohamed, 2016; Omer, 2016; Tamaki ve ark.
2019). Literatiir incelendiginde, hemsirelik alaninda beceri egitiminde standart hasta
ve simiilasyon kullanilarak yapilan ve orneklemini hemsirelik &grencileri veya
hemsirelerin olusturdugu c¢esitli ¢alismalarda da genel olarak deney grubunda
Ogrenenlerin memnuniyet ve Ogrenmede kendine giliven diizeylerinin kontrol
gruplarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Lee ve ark. 2013; Bokken ve ark.,
2009; Unver ve ark., 2018; Hemingway ve ark., 2014; Nikolic ve ark., 2017;
Rutherford-Hemming ve ark., 2016 Glover ve ark., 2017; Hsu ve ark., 2015; Tiizer,
2016; Kilig-Arslan; 2018 Karahan ve ark., 2019). Arastirmadan elde ettigimiz
bulgular literatiir ile uyumlu bulunmustur. Bu bulgu dogrultusunda H-2 hipotezi

kabul edilmistir.

5.4. Uygulama ve Kontrol Gruplarinda Hemsirelerin Tanimlayici
Ozelliklerine Gore Ogrenc1 Memnuniyeti ve Ogrenmede
Kendine Giiven Olcegi (OMOKGO) ve Alt Boyut Puanlarinin
Dagilimi’nin Tartisilmasi

Uygulama grubunda statiisii servis sorumlu hemsiresi olanlarin servis hemsiresi
olanlara gore Ogrenmede kendine daha ¢ok giivendigi, kontrol grubunda da
enjeksiyon yapmayanlarin yapanlara gore Ogrenmede daha memnun oldugu

gorilmiistiir.
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Uygulama grubunda hemsirelerin statiisii, kontrol grubunda ise enjeksiyon
yapma siklig1 disinda kalan diger tanimlayic1 6zelliklerin OMOKGO ve alt boyut
puanlarmi etkilemedigi goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4.7.). Kilig-Arslan’in 2018’de
hemsirelerle yaptig1 arastirmada miidahale grubuna hibrit simiilasyon yontemiyle
kontrol grubuna da diisiik gergeklikli kas i¢i enjeksiyon simiilatorii ile VG bolgeden
kas i¢i enjeksiyona yonelik beceri egitimi verilmis olup, miidahale grubunda yer alan
hemsirelerin egitim sonras1 VG bolgeyi tercih etme durumuna gére memnuniyet ve
kendine giiven puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Ancak miidahale ve kontrol gruplarinin her ikisinde de yas gruplari, toplam
caligma yillar, egitim dncesi VG bolgeye yonelik bilgisi olma durumu ile egitim
sonrast bilgi puan ortalamalari, beceri puan ortalamalari, memnuniyet ve dzgiiven
puan ortalamalar1 arasinda fark olmadig1 gériilmistiir (p>0,05) (Kilig-Arslan, 2018).

Bu arastirma bulgular1 da ¢alismamizi desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogu kadin, 19-30 yas grubunda, lisans ve
lizeri egitime sahip, dahiliye servislerinde calismakta ve 6 yil ve iizerinde ¢alisma
stiresine sahiptir. Hemsirelerin ¢ogunun haftada en az bir kez enjeksiyon yaptigi, kas

i¢i enjeksiyon ile ilgili hizmet i¢i egitim aldig1 goriilmiistiir.

Hem uygulama hem de kontrol grubunda 6nerilen dozda ilaci enjektore cekme,
aktif el ile enjektoriin pistonunu geri ¢cekme ve enjektdriin delici kesici atik kutusuna
atma basamaklarmin On-testte de son-testte de ¢ogu hemsire tarafindan yapildigi

goriilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.5.).

Hem uygulama hem kontrol grubunda antiseptik soliisyonun kurumasi igin 30
saniye bekleme basamagii On-testte de son-testte de ¢ogu hemsire yapmamistir.
Istatistiksel olarak anlaml1 farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.5.).

Enjektore 0,2-0,3 ml hava c¢ekilerek hava kilidi olusturma, igne ucu degistirme,
VG bolge tespiti, enjeksiyon alani antiseptik soliisyon ile merkezden disariya dogru
dairesel bir sekilde (5 cm2) silme, iistteki deri ve subkutan doku aktif olmayan elin
yan tarafi ile yaklasik 2.5-3.5 cm yana dogru kaydirma, ilag enjekte edildikten sonra,
igne dokudan ¢ikarilmadan 10 saniye bekleme, pasif el ile kaydirilan dokuyu serbest
birakma basamaklarin1 6n-testte yapmayip son-testte yapan hemsire sayisinda artis
oldugu goriilmiistiir. Elde edilen sonuglarda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Hem uygulama hem kontrol grubunda verilen beceri ve teorik

egitiminin yukarida bahsedilen basamaklarda etkili oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5.).

Enjeksiyon bolgesinde lezyon, sertlik, kitle olup olmadigini degerlendirme
basamagini uygulama grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
(p>0,05) kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05) (Tablo
4.5.).

Hastaya uygun pozisyon verme, pasif elin {i¢iincli ve dordiincii parmaklar
arasma kuru pamuk tampon ve gazli bez yerlestirme, cildi yana dogru ceken aktif
olmayan elin bas ve isaret parmagi ile ajutaji destekleme, enjektore kan gelmiyorsa
ilac1 10 sn’de 1 ml hizla verme basamaklarinda kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Ancak uygulama grubunda istatistiksel olarak
anlamlh farklilik vardir (p<0,05). Yukarida bahsedilen basamaklarla ilgili diisiik
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gerceklikli kas i¢i enjeksiyon simiilatorii ile verilen beceri egitiminin teorik egitime

gore daha etkili oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5.).

Uygulama grubunun 6grenmede memnuniyet, 6grenmede kendine giiven alt
boyutlari ve. OMOKGO diizeyinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu,
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.6.).

Statiisii servis sorumlu hemsiresi olanlarin 6grenmede kendine giiven puaninin,
servis hemsiresi olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Istatistiksel olarak

anlamli farklilik vardir (p<0,05) (Tablo 4.7.).

Hig enjeksiyon yapmayanlarin 6grenmede memnuniyet puani haftada en az bir
kez yapanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir (p<0,05) (Tablo 4.7.).

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

Bu aragtirmada hemgirelerin kas i¢i enjeksiyon uygulamalarini geleneksel
yaklagimlarla stirdiirdiikleri, kanita dayali yaklasimlar1 kullanmadiklar1 saptanmistir.
Aragtirmada verilen teorik ve beceri egitimi sonrasinda VG bolgeden Z teknigini
kullanarak enjeksiyon yapan hemsire sayist artmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda kanita
dayali uygulamalarin klinik alana aktarilmasi i¢in hemsirelerin konuyla ilgili diizenli
hizmet i¢i egitimlerinin saglanmasi, hemsirelerin VG bolgeye enjeksiyon
uygulamasina yonelik giivenin artirilmasi ve VG bolgeye yonelik yapilmis olan kanit
diizeyindeki calisma sonuglarinin klinikte ¢alisan hemsirelerle paylagilmasi

onerilmektedir. Ayrica,

1. Hemsirelik egitim miifredatlarinda, enjeksiyon bdlgesinin se¢iminde VG
bolgenin ilk tercih edilmesi gereken wuygulama bolgesi olarak
vurgulanmast,

2. VG Dbolge tespiti ve Z teknigine iliskin verilen egitimlerin uygulamali
olarak yapilmasi,

3. Farkli simiilasyon yontemlerinin karsilastirildigi ¢alismalarin yapilmasi,

4. Hizmet i¢i egitimlerin belli bir plan ve program dahilinde yiiriitiillmesi ve
glincellenen kanitlarin hemsirelere iletilmesi,

5. Uygulamaya konmast belli bir beceri gerektiren basamaklarin

ogretilmesinde simiilasyon tlizerinde egitim yapilmasina 6zen gosterilmesi
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6. Benzer arastirmalarin daha biiyilk Orneklem gruplarinda yapilmasi

Onerilmektedir.
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