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OZET

Bu arastirma mobil 6grenme yontemi ile verilen egitimin hemsirelerin ventrogluteal bolgeye
giivenli enjeksiyon uygulamasini 6grenmelerine etkisini belirlemek amaciyla 6n test-son test
desenli (kontrol grupsuz) miidahale arastirmasi olarak 20.08.2020 — 30.10.2020 tarihleri
arasinda yapilmustir. Arastirmanin orneklemini Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’nde yetiskin servislerde galisan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden 34 hemsire olusturmustur. Arastirmada veriler, veri toplama formlar1 ve
Ventrogluteal Bélgeye Yénelik Bilgi Onerme Formu araciligi ile toplanmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerden onam alindiktan sonra veri toplama formlarini doldurmalar
istenmistir, formlar1 doldurduktan sonra mobil cihazlarina ventrogluteal bolgeye giivenli
enjeksiyon uygulamasi igin hazirlanan animasyon yonlendirilmistir. Animasyon hemsireler
tarafindan bir hafta boyunca sinirsiz izlenebilmistir. Animasyonun gonderilmesinden bir
hafta sonra veri toplama formlar1 uygulanmigtir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in etik
kuruldan ve uygulamanin yapildigi kurumdan yazili izin alinmig alinmistir. Hemsirelerin
intramiiskiiler enjeksiyonda ventrogluteal bolgenin kullanimina yonelik 6n test bilgi puani
12,82+3,80 iken son test bilgi puani 16,974+2,84 tiir. Arastirma sonucunda mobil 6grenme
yontemiyle verilen egitim sonrast hemgirelerin ventrogluteal bolgeye yonelik bilgi diizeyi
ortalamasi anlamli derecede artis gostermektedir. Bu nedenle mobil 6grenme yonteminin
hemsire egitiminde 6gretime destek olarak kullaniminin yaygilastirilmas: onerilmektedir.
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ABSTRACT

This pretest-posttest intervention study (without a control group) was conducted between
20.08.2020 and 30.10.2020 to establish the impact of mobile learning on safe ventrogluteal
injection practices of nurses. The study sample consisted of 34 nurses working at adult
healthcare departments of Gazi University Health Research and Application Center Gazi
Hospital, who agreed to participate in the research. The study data were collected using data
collection forms and the Questionnaire for Knowledge on Ventrogluteal Region. Upon
submitting their informed consent, the study nurses were asked to fill out the data collection
forms. Then, an animation intended for safe ventrogluteal injection practice was sent to the
nurses’ mobile devices. The nurses had unlimited access to the animation for one week. After
one week, the nurses were administered the data collection forms. Prior to the study, a written
approval was obtained both from the ethics committee and the study center. The mean pretest
score of the nurses on the knowledge concerning the use of ventrogluteal site for
intramuscular injection was 12.82 + 3.80 compared with a mean posttest score of 16.97 +
2.84. The study established a significant increase in nurses’ mean score of knowledge on the
ventrogluteal region after education with mobile learning. Therefore, it is recommended that
the use of mobile learning is generalized as a supportive teaching method in nursing
education.
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1. GIRIS

Problem Durumu/ Konunun Tanimi

Temel hemsirelik islevlerinden biri olan ilag uygulamasi hemsirelik egitiminin ve tibbi
tedavilerin énemli bir pargasidir. Ilaglarmn hastalara giivenli bir sekilde uygulanmasi
hemsirelerin 6nemli sorumluluklarindan biridir. Hemsireler, ila¢ uygulamalarin1 enteral ve
parenteral uygulamalar olarak iki sekilde yapmaktadir. Parenteral uygulama yollarindan
birisi olan intramiiskiiler enjeksiyon (IM), ilacin kas dokusu igine yapilmasi islemidir. IM
enjeksiyon uygulamas: farkli bolgelerden yapilmaktadir. IM enjeksiyon uygulanabilecek
bolgeler; deltoid kasi, ventrogluteal (VG) bolge, vastus lateralis kasi ve rektus femoris
kasidir (Berman, Synder ve Frandsen,2016:798; Potter, Perry, Stockert ve Hall,2021:
2191,2202).

Literatiirde, dorsogluteal (DG) bdlgenin IM enjeksiyon amaciyla siklikla kullanildig1, ancak
bu bolgenin siyatik sinire yakin ve damar yoniinden zengin olmasi ve subkutan (SC)
dokunun kalinlig1 nedeniyle enjeksiyonun kasa yapilmasinin zorlugu gibi nedenlerle iM
enjeksiyon amaciyla kullanilmamasi gerektigi belirtilmektedir. DG bélgede ignenin siyatik
sinire rastlamasi; ayakta ve bacakta gegici veya kalic1 felce neden olabilmektedir. Bunun
yan1 sira IM enjeksiyona bagl gelisebilecek komplikasyonlar agri, SC veya kas dokusunda
hasar, kemik yaralanmasi, kas veya kemigin enfeksiyonu seklinde siralanabilir. Yapilan
arastirmalar VG bolgede sadece uygulanan ilaca bagli olusan reaksiyon sonucu
komplikasyon gelistigini diger komplikasyonlarin VG bolge haricindeki bolgelerde
goriildiigiini ortaya koymustur (Atabek Ast1 ve Karadag:2012:781,785; Berman, Synder ve
Frandsen,2016:798-799; Giilnar ve Caliskan,2014; Kaya, Turan ve Oztiirk Pallos, 2012).

IM enjeksiyonlarm uygulanmasinda énemli noktalardan biri kan damarlarindan, sinirlerden
ve kemiklerden uzakta giivenli bir bolgenin segilmesidir. VG bélge, IM enjeksiyonlar icin
onerilen ve tercih edilen bir bolgedir; ¢iinkii VG bolge biiyiik sinirler veya kan damarlari
icermez. Hem gluteus medius hem de gluteus minimusdan olusan en biiyiik gluteal kas

kalinligin1 sahiptir (Berman, Synder ve Frandsen,2016:798).

DG bolge IM enjeksiyonlar i¢in &nerilmemesine karsin hemsirelerin klinikte siklikla bu
bolgeyi tercih ettikleri birgok c¢alismada bildirilmektedir. Giilnar ve Caliskan’in (2014)
yaptiklart tanimlayict arastirmada (n=283) hemsirelerin %85,9’unun en sik DG bdlgeyi



kullandig1, %63,3’iiniin ise VG bolgeyi hi¢ kullanmadigi belirlenmistir. Tugrul ve Denat
(2014) yaptiklar1 tanimlayici arastirmada (n=85) hemsirelerin %48,2’sinin her zaman DG
bolgeyi kullandiklarini, %38,8’inin VG bolgeyi higbir zaman kullanmadiklarini, Korkmaz,
Karagozoglu, Cerik ve Yildinm (2018) ise kesitsel-tanimlayici nitelikteki yaptiklari
arastirmada(n=216) hemsirelerin klinik uygulamada %65,3’tiniin DG bolgeyi, %5,6’sinin
VG bolgeyi tercih ettigini ortaya koymustur.

Hemsirelerin VG bolgeyi tercih etmeme nedenlerinin sorgulandigi ¢alismalarda; ¢ogu VG
bolge ile ilgili yeterli bilgilerinin olmadigini, DG bélgeye alistiklar i¢in VG bolgeyi
kullanmayi tercih etmediklerini, DG bolgeye uygulama yapmanin daha kolay oldugunu ve
aliskanliklarindan vazgegmelerinin oldukg¢a zor oldugunu, adapte olmakta zorlandiklarini,
hastaya zarar verebilecegini disiindiiklerini, bélgenin gilivenli olduguna inanmadiklarini,
DG bolgede kas kiitlesinin daha genis olmasi1 nedeniyle uygulamanin kolay oldugunu, VG
bolgede anatomik olarak alanin kiigiik olmast nedeniyle tespit edilmesinin zor oldugunu ve
enjeksiyonun isaret parmagi ve orta parmak arasindan yapilmasinin gii¢ oldugunu, bu
bolgeyi hi¢ kullanmadiklari i¢in endiseli olduklarini, hastanin daha once VG bolgeye
enjeksiyon yaptirmamis olmasi nedeniyle bu bélgeye enjeksiyon uygulamasini kabul
etmemesi gibi nedenlerle kullanmay: tercih etmediklerini belirtmislerdir (Giilnar ve
Caliskan, 2014; Tugrul ve Denat, 2014; Dogu, 2016; McGee, 2017; Su ve Bekmezci, 2020;
Wynaden ve digerleri, 2015).

Hemsireleri VG bolgeyi kullanmalart igin tesvik etmede egitim olduk¢a Onemlidir.
Hemgsirelerin VG bolgeye yonelik bilgi eksikliklerini gidermeye yonelik Cirlak, Temiz ve
Basol (2020) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelere teorik ve maket iizerinde egitim
verilmis egitim dncesi VG bolgeye enjeksiyon uygulamasi yapma orant %39,5 iken egitim
sonrast %70,4° e yiikseldigi sonucuna ulasilmistir. Giiniimiizde teknolojinin etkisiyle
tilkemizde ve diinya genelinde egitim ihtiyact mobil teknolojiler kullanilarak uzaktan

egitimle giderilmeye calisilmaktadir.

Teknolojinin gelismesiyle birlikte hemsirelerin egitim alanindaki gereksinimleri degismekte
ve mobil teknolojiler her alanda oldugu gibi hemsirelik alaninda da yayginlagsmaktadir.
Teknolojinin hizli bir sekilde gelismesi ve degismesi ile birlikte bireylerin bu teknolojileri
kullanma aligkanliklar1 da hizla degismektedir. Mobil teknolojiler kullanicinin konumu
nerede olursa olsun bilgiye ulasma bigimlerimizi kolaylastirmis, belirli bir zaman ve

mekanda bilgiye ulasma zorunlulugunu ortadan kaldirmistir.



Uzaktan egitimde kullanilabilen mobil teknolojilerin kolayligi sayesinde kullanimi hizla
yayginlagsmaktadir. Bu yayginlasmanin en 6nemli sebepleri arasinda mobil teknolojilerin
temel 6zellikleri olan taginabilirlik ve kablosuz baglanti olanagi gosterilmektedir (Can, 2020;

Demir ve Akpinar, 2016; Raelovich ve digerleri, 2020).

Mobil 6grenme (M-6grenme); cep telefonu, tablet, el bilgisayarlari, gibi mobil teknolojiler
araciligiyla 6grenmeyi kapsamaktadir. O’Malley ve ark. (2003) m-6grenmeyi “Ggrenenin
onceden belirlenmis bir yerde olmadigi zamanda gergeklesen herhangi bir gesit 6grenme ya
da o6grenenin mobil teknolojilerin sundugu 6grenme firsatlarim1 avantaja gevirebildigi
zamanda gerceklesen 6grenme” olarak tanimlamaktadir. Ozan (2013) ve Crompton (2013)
m-6grenmeyi mobil cihazlar kullanilarak zamandan ve mekandan bagimsiz igerik etkilesimi
veya sosyal etkilesim yoluyla 6grenme siirecinin gergeklesmesi olarak tanimlamaktadir.
Wyne (2015) ise mobil teknolojiler araciligiyla gergeklestirilen 6grenme Ve Ogretme
faaliyetleri olarak tanimlamaktadir. Kisacas1 m-6grenme bireylerin bilgiye istedikleri ya da
ihtiyact olduklar1 anda yer ve zaman kisitlamasi olmadan mobil cihazlar araciligiyla
ulasabildikleri bir 6grenmedir (Alsancak Sirakaya, D. ve Seferoglu, S. S.,2018; Demir ve
Akpinar, 2016; El¢icek ve Bahgeci, 2017). Mobil cihazlar sayesinde, insanlar artik her yerde
bilgi  edinebilmekte,  diger bireylerle iletisime  gegebilmekte, ihtiyaglarini
karsilayabilmektedir (Akgiil, 2020).

M-6grenmenin egitimdeki olumlu etkisini yapilan birgok c¢alisma destekler niteliktedir.
Literatiir incelendiginde, Davis ve digerleri (2012) yaptiklar1 deneysel ¢alismada (n=128)
saglik ¢alisanlarinin gogiis tiipti takma becerisine m-6grenmenin etkisini gozlemlemis ve
egitimin beceri gelisiminde etkili oldugu sonucuna varmislardir. Lee ve digerleri (2016)
randomize kontrollii ¢alismalarinda (n=71) tiriner kateterizasyon konulu mobil tabanli bir
videonun hemsirelik beceri egitiminde etkisini incelemis ve miidahale grubunun kontrol
grubuna oranla beceri uygulamasinda anlamli diizeyde yiiksek puan aldigi sonucuna
ulasmiglardir. Bilgi¢ (2016) yaptigi yart deneysel c¢alismasinda (n=62) hemsirelik
ogrencilerinin SC enjeksiyon becerisine m-6grenmenin etkisini incelemis ve calisma
sonucunda deney ve kontrol gruplart arasinda anlamli fark ortaya ¢ikmis ve egitimin etkili
oldugu sonucuna varmistir. Hay ve digerleri (2017) hemsirelik lisans dgrencileri ile yaptigi
kantitatif ¢calismada (n=386); Ogrencilerin 6grenmek igin mobil teknolojiyi ve sosyal

medyay1 kullandiklarini ve bunu siirdiirmeye istekli olduklarini géstermislerdir.



Kic1 (2010) tiniversite oOgrencilerinin m-6grenmenin egitimindeki etkisi konusundaki
beklentileri ile ilgili galismasi sonunda 6grencilerin m-6grenme konusundaki beklentilerinin

olumlu yonde oldugu sonucuna varmustir.

Birgok arastirmada m-6grenmenin egitimdeki yararlar1 kanitlanmis olmasina ragmen
hemsirelik alaninda tilkemizde ve diinyada kliniklerde ¢alisan hemsirelerin dahil edildigi
caligmaya rastlanmamustir. Bu arastirma ile gelisen teknolojinin destegiyle hemsirelerin VG
bolgeye gilivenli enjeksiyon uygulamasini 6grenmelerine m-6grenme yontemiyle verilen
egitimin etkisini incelenecektir. Bu arastirmanin literatiirdeki konuyla ilgili boslugu
doldurabilecegi ve arastirmadan elde edilecek bulgularin sonuglari ile hemsireler igin yeni
ve etkili egitim programlarinin gelistirilmesine ve VG badlgenin kullaniminin arttirilmasina

katki saglanacag diistiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; mobil 6grenme yontemiyle verilen egitimin hemsirelerin

ventrogluteal bolgeye giivenli enjeksiyon uygulamasini 6grenmelerine etkisini incelemektir.

Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Hemsgirelerin ventrogluteal bolgeye giivenli enjeksiyon uygulamasini 6grenmelerine

mobil 6grenme yonteminin etkisi yoktur.

Hi: Hemsirelerin ventrogluteal bolgeye giivenli enjeksiyon uygulamasini 6grenmelerine

mobil 6grenme yonteminin etkisi vardir.

Arastirmanin Onemi

Temel hemsirelik uygulamalarindan biri olan IM enjeksiyon uygulamasi dogru bolgeye
uygun sekilde yapilmadig takdirde ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Kliniklerde
calisan bircok hemsire IM enjeksiyon sonucu gelisebilecek komplikasyonlarm farkinda
olmasina karsin gecmis tecriibelerine dayanarak DG bélgeyi IM enjeksiyon uygulamasi igin
kullanmaya devam etmektedir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda agirlikli olarak hemsirelerin
VG bolge hakkinda bilgi diizeyleri ve VG bolgeyi kullanmama nedenleri arastirilmis ve
hemsirelerin VG bolge hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, bu bélgeye IM enjeksiyon
uygulamasi hakkinda egitim almadiklar1 sonuglarina ulasilmistir (Dogu, 2016; Giilnar ve

Caliskan, 2014; Su ve Bekmezci, 2020; Tugrul ve Denat 2014).



Giiniimiizde Covid-19 pandemisine bagli bir¢ok alanda oldugu gibi hemsirelik alaninda da
egitimlerin Kkesintiye ugramasi nedeniyle siire¢ egitimcileri 6grencilerle etkilesimi
stirdiirmek ve onlara egitim vermeye devam etmek i¢in mevcut ve gelisen teknolojileri hizla

benimsemeye ve yenilik¢i bir sekilde kullanmaya zorlamistir (Haslam, 2021).

Yapilan bu c¢alisma ile hem diger calismalar ile ortaya konulan egitim eksikliginin
giderilmesi hem de pandemi nedeniyle uzaktan egitimde teknolojiye artan ihtiyag nedeniyle
mobil teknolojilerden yararlanarak m-6grenmenin hemsire egitiminde etkinliginin
degerlendirilmesi planlanmistir. Gliniimiizde teknolojinin gelismesiyle birlikte hemsirelik
egitim gereksinimleri de degismekte ve ileri teknoloji igceren uygulamalar hemsirelik
egitiminde yayginlasmaktadir. Diinyada bir¢ok alanda kullanilan yenilik¢i egitim

teknolojilerinin tilkemizde kullanimi siirlidir (Can, 2020; Sendir ve Kizil, 2019).

Uygun ve Sénmez (2019) tilkemizde m-6grenme konusunda yapilan ¢alismalari incelemis
en sik kullanilan aragtirma konusunun m-6grenmenin egitimde kullanimina yonelik 6grenci
gortisleri oldugu sonucuna varmislardir. Ancak m-6grenme ile ilgili iilkemizde ve diinyada

kliniklerde ¢alisan hemsirelerin dahil edildigi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Saglik alani hizla kendini giincelleyen yeni geligsmelerin, degisimlerin yasandigi insan
yagaminin s6z konusu oldugu 6nemli bir alandir. Dolayisiyla bu gelisen, degisen alan
icerisinde yer alan hemsirelerin hem giincel bilgileri hem teknolojiyi takip edip bu
degisimlere ayak uydurmalari olduk¢a 6nemlidir. Biiyiik bir hizla gelisen mobil teknolojiye
kayitsiz kalmayip hemsirelik egitim ve uygulamalaria bu teknolojiyi dahil ederek yenilikgi
hemsireler yetistirmek ve sahadaki hemsirelerin gelisimini desteklemek meslegimize katki
saglayacaktir. Ayrica m-6grenme ile ilgili kliniklerde ¢alisan hemsireler ile bu ¢alismanin
yiiriitiilmesinin literatiirdeki boslugu dolduracag ve yeni planlanacak olan calismalara yol

gosterecegi diigiiniilmektedir.



Smurliliklar
Arastirmanin sinirliliklar soyledir:
e Tek bir kurumda ¢alisan hemsirelerin ¢alismaya dahil edilmis olmasi,

« Covid-19 pandemisi nedeniyle yasanan birim degisikliklerine bagli planlanan sayidan daha

az hemsireye ulasilmasi,

« Animasyonun izlenebilmesi i¢in internet erisimine ve mobil cihaza sahip olan hemsirelerin

caligmaya dahil edilmis olmasi,
e Aragtirmaya katilan hemsirelerin 6grenme bi¢imlerinin goz ard: edilmesidir.
Tanimlar

Intramiiskiiler Enjeksiyon: IM enjeksiyon ilacin SC doku altindaki derin kas dokusuna
enjekte edilmesi islemidir (Atabek Asti ve Karadag,2012:780; Berman, Synder ve
Frandsen,2016:798).

Ventrogluteal Bolge: VG bolge gluteus medius ve minimus kaslarini igeren, biiyiik kan
damarlar1 ve sinirleri igermeyen biiyiik bir kas yogunluguna sahip olan bélgedir (Berman,
Synder ve Frandsen,2016:798).

Mobil Ogrenme: Traxler (2013) mobil 6grenmeyi cep telefonlari, akill: telefonlar, elektronik
okuyucular ve tabletler gibi mobil teknolojiler kullanarak gergeklestirilen her tiirlii 6grenme
olarak tanimlamaktadir (Elgigek ve Bahgeci, 2017).



2. GENEL BILGILER

2.1. Ventrogluteal Bolge ve Ozellikleri

VG bolge gluteus medius ve minimus kaslarin1 kapsar, biiyiik sinirler ve kan damarlarindan
uzaktir. IM enjeksiyonlarinin uygulanmasinda énemli bir nokta, biiyiik kan damarlarindan,
sinirlerden ve kemik bolgeden uzakta bulunan giivenli bir bolgenin secilmesidir. VG bolge,
IM enjeksiyonlar icin tercih edilen ilk bdlgedir ¢iinkii alan biiyiik sinirler veya kan damarlari
icermez. Hem gluteus medius hem de gluteus minimusdan olusan en biiyiik gluteal kas

kalinligini saglar (Berman, Synder ve Frandsen,2016:798).

Krista iliyaka

Soina iliyaka anterior superior

Resim 2.1. Ventrogluteal bolgenin belirlenmesi

Gluteus Minimus

Resim 2.2. Ventrogluteal bolge gluteus minimus kasi



Gluteus Medius

Resim 2.3. Ventrogluteal bolge gluteus medius kasi

VG bolgedeki kas dokusu DG bolgeye gore daha kalindir ve VG bolgede SC doku kalinlig
DG bolgeye gore daha incedir. Artan kas kalinligi ve SC dokunun ince olmasi ilaci kas yerine
SC dokuya enjekte etmenizi daha az olasi kilar. Bolge, onemli sinirlerden ve kan
damarlarindan arinmis olup, 3-4 ml’ye kadar olan hacimlerde kullanilabilir (Atabek Asti1 ve
Karadag, 2012:781-785; Berman, Synder ve Frandsen,2016:798, DelLaune ve Ladner,
2011).

VG bolgenin tespitinde kullanilan en kolay yontem “V yontemi” dir. Bu yontemde hemsire
hastanin sol yan kalgasini kullanacaksa sag elini, sag yan kalg¢asini kullanacaksa sol elini
femurun biiyiik trokanterinin iizerine yerlestirir, bagparmagini kasiga dogru yoneltir, isaret
parmagini Krista ilyaka anteriyor siiperiora koyar, orta parmagim Krista ilyaka posteriyor
superiora dogru agarak bir “V” bolgesi olusturarak tespit edilir. Enjeksiyon bolgesi
olusturulan “V” nin ortasidir (Resim 2.4). Birey supine, prone ya da lateral pozisyonda
olabilir. Dizlerin ve kalgcanin fleksiyonu bu kasin gevsemesini saglar (Atabek Astt &
Karadag, 2012:781-785; Potter ve digerleri, 2021: 2191,2202).



ENJEKSIYON
BOLGESI

Resim 2.4. Ventrogluteal bolgede intramiiskiiler enjeksiyon bolgesi

Bazi arastirma sonuglarinda VG bolgeye IM enjeksiyonda DG bélgeden daha az agr
hissedildigi belirtilmektedir. Moharreri ve arkadaslarmin IM enjeksiyon uygulamalarinda
DG ve VG bolgedeki agri siddetini karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda; DG bolgede hastalarin
%83.5%inin hafif veya orta siddette, VG bolgede %88 “inin hafif siddette agr1 hissettigini ve
%9 “unun ise hi¢ agr1 hissetmedigini saptanuslardir (Kara,2013). lyi bir enjeksiyon teknigi,

hastanin daha az agr1 deneyimlemesine ve komplikasyonlarin 6nlenmesine yardim eder.

Yanhs IM enjeksiyon nedeniyle ilacn damara verilmesi sonucu gelisebilecek
komplikasyonlara ek olarak apse, nekroz, enfeksiyon, sinir yaralanmasi gibi ciddi
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Arastirmalar, fibrozis, sinir yaralanmasi, apse, doku
nekrozu, kas kontraksiyonu, gangren ve agri gibi komplikasyonlarin VG bolge disindaki
kaslara uygulanan enjeksiyonlarla iligkili oldugunu gdstermistir. Giiniimiizde M
enjeksiyonu sonucu olas1 komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in 3 ml ve daha fazla ilag
uygulamalarinda VG boélgenin kullanimi 6nerilmektedir (Sanlialp Zeyrek ve Kuzu Kurban,
2017). VG bolgede, enjeksiyon alaninda herhangi bir komplikasyon gelismis ise ve yedi
aydan kiiciik ¢ocuklarda kullanilmamalidir. Bununla birlikte, zayif hastalarda ve hafif obez
bireylerde kullanilabilecegini, fakat obez bireylerde igne uzunlugunun fazla olmasi gerektigi
bildirilmistir. Ozellikle obez hastalarda igne uzunlugu kas dokusuna ignenin erisebilmesi
acisindan dikkatli segilmeli ve genellikle bu hastalarda uzun igneler tercih edilmelidir
(Giilnar & Caliskan, 2014).
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2.1.1. Ventrogluteal bolgeye giivenli enjeksiyon uygulamasinin avantajlari

» Hastaya rahatlikla enjeksiyon yapilabilecek durus kolayligi saglar. Sirtiistii yiiziisti, yan

yatis pozisyonlarinda uygulanabilir.
» Biiyiik kan ve sinir damarlarindan uzaktir.

» Deri alt1 yag dokusu DG bdlgeye gore daha incedir. Bu nedenle ilacin yag dokusuna
enjekte edilme olasilig1 daha diistiktiir.

» Kas hacmi biiyiik ve derinligi diger enjeksiyon bolgelerine gore genistir.
» Aniisten uzak oldugundan kontaminasyon riski daha azdir.
» Komplikasyon goriilme olasilig1 diger enjeksiyon bolgelerine oranla daha azdir.

» VG bolgede bulunan kaslar iyi gelistigi i¢in 7 ayin lizerindeki ¢ocuklar ve yetiskinlerde
kullanimi 6nerilmektedir (Atabek Asti1 ve Karadag, 2012:781-785; Berman, Synder ve
Frandsen,2016:798; Potter ve digerleri, 2021: 2191,2202).

2.2. Mobil Ogrenme

Hayat boyu 6grenmenin bir parcasi olarak goriilen uzaktan egitimin kullanimi Covid-19
pandemisi ile yayginlagsmistir . Uzaktan egitim, mekan olarak birbirinden uzakta bulunan
bireylerin teknolojik araclar araciligi ile iletisim ve etkilesimin kurdugu egitim-6gretim
sistemi olarak tanimlanmaktadir (Gokbulut,2021). Ogrenme, gelisen teknolojilerle belirli bir
ortama bagl kalma smirin1 asarak genis kitleleri etkileyecek boyutlara ulagmistir. Egitim
alaninin da bu gelisen teknolojilerden etkilenmesi kag¢inilmaz olmustur. Teknoloji
hayatimizda pek ¢ok durumu degistirdigi gibi 6grenme, 6gretme yontem, teknik ve stillerini
de etkilemistir. Yeni 6grenme yaklagimlarinin benimsenmesi gelisen, degisen ¢aga uyum
saglayabilmek acisindan Onemlidir. Mobil teknolojilerin giinliik yasamda kullanimi
yayginlagmakta ve egitim teknolojileri de bu firsattan yararlanmaktadir (Bozkurt, 2015;
Solmaz ve Gokgearslan, 2016; Suner, Yilmaz ve Piskin, 2019; Tuncer, Dikmen ve
Akmence,2018). E-0grenme kisaca teknoloji ve egitimin birlikteligi  olarak
tanimlanmaktadir. M-6grenme ise teknolojiyle paralel olarak siirekli gelisen e-6grenmenin

bir uzantisi olarak 6gretim faaliyetlerinde yerini almistir (Bozkurt, 2015).

Literatiir incelendiginde m-6grenmenin farkli 6zelliklerine gore tanimlanmaya c¢aligildig

goriilmektedir. M-6grenme ile ilgili ilk yapilan tanimlar cihazlarin hareketliligini
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vurgularken giintimiizdeki tanimlar daha ¢ok dgrenenin hareketliligine dikkat ¢cekmektedir.
Bazi arastirmacilar m-6grenmeyi taginabilir bilgisayar, PDA (Personal Digital Assistant)
(kisisel dijital asistan), cep telefonu, akilli telefon ve tablet gibi mobil cihazlarla
gerceklestirilen 6grenme olarak tanimlarken, bazi arastirmacilar ise m-6grenmenin yer ve
zaman bagimsizlig1 lizerinde durarak m-6grenmeyi 6grencilerin istedikleri yer ve zamanda
gerceklesen 6grenme faaliyetleri olarak tanimlamaktadir (Brown ve Mbati, 2015; Georgieva,
Smrikarov ve Georgiev, 2005; Gokgearslan, Solmaz ve Kukul, 2017; Niazi, 2007; Ozan,
2013; Semertzidis, 2013).

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelismesi, internetin yaygilagsmasi ve kablosuz
teknolojilerin ortaya ¢ikmasiyla ‘dolasabilirlik (mobility)’ kavrami giindeme gelmistir.
Hareket edebilen sistemler yer ve mekan bagimsizligini da beraberinde getirdiginden
toplumsal anlamda da hareketlige imkan saglamistir. Bu 6zelligi ile m-6grenme zaman ve
mekandan bagimsiz ve hareket halinde bile o6grenme saglayarak, egitim-6gretim
programlarina yeni bir boyut kazandirmistir. M-6grenme ile farkinda olmadan ihtiyag¢ aninda
her yerde 6grenme saglanmaktadir Bireyin istedigi mekanda ve zamanda 6grenme siirecini
baglatabilmesi yine istedigi anda bu siirece miidahale edebilmesi énemli bir ayricaliktir
(Agca ve Bagci, 2013; Cakir, 2011; Ozan, 2013).

2.2.1. Mobil 6grenme araclar

M-6grenme araglarinin gegmisi 1970’lere kadar uzanmaktadir. 1970’lerden giiniimiize kadar
degismekte olan bu cihazlar dinamik bir yapida oldugu i¢in m-6grenmeye dahil edilebilecek
araglara stirekli yenileri eklenmektedir. Mobil cihazlarin hiz artisi, mobil isletim
sistemlerindeki gelismeler, internet hizi ve erisim olanaginin artmasi ile giiniimiizde m-
ogrenmede daha sik kullanilmaya baslanmistir. Mobil cihazlar ¢evrimigi kullanilabilmeleri,
kolay tasimnabilmeleri, 6grenme materyallerine erisimi kolaylastirmalari, zaman ve
mekandan bagimsiz olmalar1 gibi nedenlerle egitimde kullanilmaktadirlar. Mobil cihazlar,
ulagilabilirliklerinin kolay olmasi ve kullanim oranlarinin yiiksek olmasi gibi nedenlerle
yasam boyu oOgrenme agisindan da oOnemlidir (Ekren ve Kesim,2016; Solmaz ve
Gokgearslan, 2016).

M-6grenmede kullanilan baslica mobil cihazlar arasinda diziistii bilgisayarlari, tablet
bilgisayarlar, telefonlu cep bilgisayarlari, cep bilgisayarlari, tasinabilir medya oynaticilari ve
akilli telefonlar bulunmaktadir (Ergiiney, 2017). 90’l1 yillarda hayatimiza giren cep
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telefonlart mobil cihazlar1 kullanan yeni bir egitim teknolojisi bi¢imi olan m-6grenmeyi
desteklemek i¢in kullanilmaktadir (Lall ve digerleri, 2019). Cep telefonlar1 giiniimiizde
neredeyse birer bilgisayar gorevi goren akilli telefonlara dontismiistiir. Bu cihazlar, giiclii ve
verimli isletim sistemleri, kablosuz internet baglantis1 imkanlar1 ile bilgiye kolay erisim
saglamaktadir, bu nedenle akilli telefonlar tiim diinyada ve iilkemizde ¢ok yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir (Ergliney,2017). Akilli telefonlar gibi mobil teknolojiler, yiiksek kaliteli
bilgileri dogrudan kullanicilarin ellerine yerlestirmek i¢in benzersiz bir firsat saglar. Akilli
telefon uygulamalari, aktif 6grenmeyi ve bilginin uzun vadeli tutulmasini saglayabilir (Hsu,

Hsiang, Tseng, Huang ve Hsieh, 2019).

We Are Social’in yapmis oldugu “2020 Global Digital” ¢aligsma raporuna gore kiiresel olarak
5,19 milyardan fazla insan su anda cep telefonu kullaniyor ve ortalama bir internet kullanicisi
giinde 6 saat 43 dakikay1 ¢evrimigi olarak geciriyor. Yine bu rapora gore Tiirkiye’de 83
milyonun iizerinde olan niifusun 77,39 milyonunun mobil aboneligi bulunuyor ve bu bireyler
giinde ortalama 7 saat 29 dakika ¢evrimigi vakit geciriyor (We Are Social, 2020). Raporda
da goriildigi gibi kulanim orani yiiksek olan mobil cihazlar giiniimiizde hayatimizin

vazgecilmez bir pargasi haline gelmistir.

Mobil cihazlarin egitimde kullanilabilir 6zelliklerine baktigimizda;, metin okuma ve
yayinlama, ses kaydedebilme, video izleyebilme, internet erisimi kullanilabilecek baslica

ozelliklerdir.

Suner, Yilmaz ve Pigkin (2019) tarafindan dis hekimligi 6grencileri ile m-6grenme iizerine
yapilan ¢aligmada 6grencilerin % 32,11 video, animasyon, fotograf gibi gorsel materyallerin
kullanildigi m-6grenme etkinlikleri ile sunulan derslerin geleneksel yontemlerden daha ilgi

cekici oldugunu bildirmislerdir.

Forbes ve digerleri (2016), hemsirelik egitiminde klinik becerilerin 6gretilmesini ve
ogrenilmesini desteklemek icin videolarin kullanilmast konulu yaptiklar1 incelemede
hemsire egitiminde videolarin kullaniminin klinik beceri egitiminin kalitesini arttirabilecegi

sonucuna varmislardir.

Arslan, Ozden, Goktuna ve Ayik (2018) tarafindan 6grencilerin temel hemsirelik becerileri
egitimi sirasinda videoya dayali 6grenimi izleyerek harcadiklari zaman i¢in memnuniyetleri
tizerine yapilan calismada laboratuvar c¢alismalarinda kullanilan farkli yontemlerin

ogrencilerin 6grenmesini kolaylastirdig, ilgi ve motivasyon sagladigi sonucuna varilmistir.
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Oztirk ve Ding ( 2014) , hemsirelik oOgrencilerinde web tabanli egitimin iiriner
kateterizasyon bilgi ve becerilerine etkisini inceledikleri ¢alismada; tiriner Kateterizasyon
becerisi igin hazirlanan video deney grubunun erisimine sunulmustur. Arastirma sonucunda
web tabanli egitim hemsirelik G6grencilerinin triner Kateterizasyon becerileri iizerinde

olumlu etkilere sahip oldugu ortaya konmustur.

Hemsire egitimciler ders igeriklerini zenginlestirmek, etkili 6grenmeyi saglamak gibi
amaglarla animasyonlar, simiilasyon laboratuvarlar1 gibi araglar1 kullanmaktadir (Zaunderer
ve Ganzer, 2011).Firat ve digerleri (2018) yaptiklar1 ¢alismadan elde ettikleri bulgulara gore
en ¢ok izlenen videolarin %61’inin smif goriintiisii yerine gorsel gegislerle ve
animasyonlarla desteklenen videolar oldugu sonucuna ulagmislardir. M-6grenmede
kullanilabilecek sesli, goriintiilii kaynaklarin yani sira animasyonlar egitimi daha verimli

hale getirilmektedir (Sayin,2010).

2.2.2. Mobil 6grenme yonteminin yararlar

Ogrenme ve 6gretme agisindan oldukga 6nemli olan m-6grenmenin yararlari asagidaki gibi

siralanabilir:

- Zaman ve mekandan bagimsiz 6grenme saglama ( Ozan, 2013; Senel, Senel ve Giinaydin,
2019; Yilmaz, 2011).

- Bilgiyi kolay depolama ve tasinabilirlik ( Ozan, 2013).

- Kullanima her zaman hazir olma (Ozan, 2013).

- Ogrenci merkezli olma ve farkl1 gereksinimlere hitap edebilme (Senel, Senel ve Giinaydin,
2019).

- Bireysellestirilmis 6grenmeyi destekleme (Ozan, 2013).

- Farkinda olmadan 6grenmeyi saglama (Vatansever, 2015).

- Ihtiyag aninda dgrenmeyi saglama (Vatansever, 2015).

- Egitimde firsat esitligini arttirma (Ozan, 2013).

- Formal ve informal 6grenme arasinda koprii olma (Ozan, 2013; Yilmaz, 2011).
- Hayat boyu 6grenme (Vatansever, 2015).

- Zamanin verimli kullanimini saglama (Yilmaz, 2011).
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- Ogretmen ve dgrencinin daha bagimsiz ve esnek olmasi (Yilmaz, 2011).

- Isbirlikli 6grenme igin ortam yaratabilme (Senel, Senel ve Giinaydin, 2019).
- Icerige kolay erisim imkani sunma (Yilmaz, 2011).

- Diisiik maliyet (Vatansever, 2015).

- Coklu ortam materyallerini destekleme (Yilmaz, 2011).

- Motivasyonu arttirmadir (Yilmaz, 2011).

2.2.3. Mobil 6grenme yonteminin simirhiliklar

M-6grenmenin sinirliliklart agagidaki gibi siralanabilir:

- Mobil araglarin, sinirlt hafizaya sahip olmasi nedeniyle depolama sorunu (Ekren ve Kesim,
2016).

- Kisith pil omrii (Yilmaz, 2011).

- Ekranlarin detayli uygulamalar igin kii¢iik olmasi (Agca ve Bagci, 2013; Yilmaz, 2011).

- Baglantinin zaman zaman kesilebilmesi (Ekren ve Kesim, 2016).

- Internete erisiminin olmamasi (Agca ve Bagci, 2013; Ekren ve Kesim, 2016).

- Kullanicilarin mobil telefonlara uyum eksikligi (Ekren ve Kesim, 2016).

- Giivenlik sorunlariin yasanmasidir (Ekren ve Kesim, 2016; Yilmaz,2011).

2.2.4. Mobil 6grenme yonteminin hemsirelikte kullanimi

Teknoloji, birgok alanda oldugu gibi hemsireligi de etkileyen o6nemli gelisme ve
degismelerden biridir. Teknolojideki ilerlemeler g6z 6niine alindiginda giiniimiizde hemsire
egitiminde bilgisayar, akilli telefon, internet, uzaktan egitim, simiilasyon, 6gretimsel video
ve animasyonlar ve sosyal medya gibi araglarin kullaniminin giderek yayginlastig

goriilmektedir (Senyuva, 2019).

Hemsirelikle ilgili birgok kurulus ve topluluk hemsirelik meslegi igin teknolojinin 6nemine
dikkat cekmektedir. Amerikan Ulusal Hemsireler Birligi 2015 yilinda hemsireler arasinda
teknolojik gelismelere yonelik bilginin artirilmasi ve hemsirelik bakiminin gelecege yonelik

daha iyi hazirlanmasi yoniinde bir c¢agri yapmustir. Hemsirelikle ilgili sivil toplum
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kuruluslar1 da teknolojik, bilimsel ve insan kaynaklar1 agisindan siirekli degisim gosteren
saglik bakim hizmetlerinde galisan hemsirelerin yetistirildigi hemsirelik egitiminde teknoloji

kullaniminin gerekliligini vurgulamaktadir (Ulupinar ve Toygar, 2020).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi , Sigma Theta Tau Uluslararast Hemsirelik Onur Dernegi
ve bir¢ok Ulusal Hemsire Dernegi, hemsirelik Ogrencilerini mevcut uygulamalara
hazirlamak igin bilgi teknolojisinin hemsirelik miifredatlarina entegrasyonu cagrisinda

bulunmustur (Raman, 2015).

Mosa, Yoo ve Sheets (2012) tarafindan yapilan saglik bakiminda akilli telefon
uygulamalarinin kullaniminin incelendigi sistematik derlemede uygulamalarin hemsirelik
ogrencilerinin egitiminde faydali oldugu ve klinik olarak bilgilere erisme noktasinda olduk¢a

kullanish oldugu sonucuna varilmastir.

2015 yilinda Choi, Song ve Oh tarafindan yapilan hemsirelik 6grencilerinde akilli telefon
araciligiyla video klip kullanilarak iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik yapilmig olan
caligma sonucunda bu egitimin 6grencilerin iletisim becerisi ve duygusal zeka diizeylerine

olumlu katki sagladigi ve 6grenci egitiminde yararli oldugu belirtilmistir.

Doyle, Garrett ve Currie tarafindan 2014 yilinda mobil cihazlar1 hemsirelik miifredatina
entegre etme konulu derlemede egitimde mobil cihazlarin kullanimm hemsirelik

ogrencilerine fayda sagladigi sonucuna varmislardir.

Bilgi¢ (2016) tarafindan hemsirelik 6grencilerinde mobil destekli egitimin, 6grencinin temel
hemsirelik beceri diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada deney ve
kontrol grubunun gruplar arast son test SC enjeksiyon becerisi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; deney grubunun puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Bir¢ok arastirmada m-6grenmenin egitimdeki yararlari kanitlanmis olmasina ragmen
hemsirelik alaninda tilkemizde ve diinyada kliniklerde ¢alisan hemsirelerin dahil edildigi

caligmaya rastlanmamastir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, mobil 6grenme yontemiyle verilen egitimin hemsirelerin ventrogluteal
bolgeye giivenli enjeksiyon uygulamasii 6grenmelerine etkisini belirlemek amaciyla 6n

test-son test desenli (kontrol grupsuz) miidahale arastirmasi olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, 20.08.2020 — 30.10.2020 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerle gergeklestirilmistir. Tim
birimlerde calisan toplam hemsire sayis1 873’tiir. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi 1007 yatak kapasitesine sahiptir. Arastirmanin yapildigi
tarihlerde Covid-19 pandemisi nedeniyle yatak kapasitesi azaltilmis olup 669 aktif yatak ile

hizmete devam edilmistir.

Arastirmaya hastanenin yatakli servis, yogun bakim ve 6zel tinitelerinde ¢alisan hemsireler
dahil edilmistir. Arastirma kapsaminda gelistirilen animasyonda islem basamaklar1 yetigkin
hastaya yonelik hazirlandigindan, pediatri bolimlerinde ¢alisan hemsireler arastirma
kapsamina almmamustir. Covid-19 pandemisi nedeniyle bazi birimler gegici olarak
kapatildig1 ve hemsireler izolasyon Kliniklerinde rotasyonlu olarak galistigi i¢in izin alinan

servislerdeki tiim hemsirelere ulasilamamustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi’nde yetiskin yatakli servis, yogun bakim ve 6zel tinitelerde ¢alisan 175 hemsire
olusturmustur. Arastirmada o6rneklem segimine gidilmemis arastirmanin dahil edilme ve

cikarilma kriterlerine uyan 51 hemsire arastirma kapsamina alinmistir.
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Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

- Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

- Yetiskin yatakli servis, yogun bakim ve 6zel tinitelerde ( diyaliz, yara bakim, kemik iligi

transplantasyon tiniteleri vb.) ¢alisiyor olmak,

- Mobil cihaza (akilli telefon, tablet vb.) ve internet erisimine sahip olmak.
Arastirmadan diglanma Kriterleri:

- Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek,

- Mobil cihaza (akilli telefon, tablet vb.) ve internet erisimine sahip olmamak
Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri:

- Herhangi bir nedenle hastanedeki gérevinden ayrilmak,

- Aragtirmaya katilmaktan vazge¢mek.

Arastirma kapsamima 51 hemsire dahil edilmistir, ancak 17 hemsire online olarak
yonlendirilen formu doldurmamasi nedeniyle arastirma kapsamindan c¢ikarilmistir.
Aragtirma 34 hemsire ile sonuglandirilmistir. Arastirmaya katilm orami %19,4’tiir.
Aragtirma kapsamina alinan hemsgirelerin ¢aligtigi birimlere gore dagilimi Cizelge 3.1 de

verilmistir.

Cizelge 3.1. Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alistig1 birimlere gore dagilimi

Hemgire Sayisi

Calisilan Birim Calisan Katilan %
Yatakli Servis 140 30 21,4
Yogun Bakim 20 3 15
Ozel Uniteler 15 1 6,6

Toplam 175 34 19,4

3.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada veriler Veri Toplama Formu, Ventrogluteal Bolgeye Yonelik Bilgi Onermeleri

ve Egitim Etkinligi Degerlendirme Formu kullanilarak toplanmustir.
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3.4.1. Veri toplama formu

Bu veri toplama formu arastirmada kullanilmak iizere arastirmaci tarafindan literatiirden
yararlanilarak hazirlanmistir (Atabek Asti ve Karadag, 2012:781,785; Berman, Synder ve
Frandsen,2016:798; Giilnar ve Caliskan, 2014; Potter ve digerleri, 2021: 2191,2202). Form
i¢ boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde hemsirelerin tanitici 6zelliklerine yonelik bes
soru yer almaktadir. Bu sorular; cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma yili, ¢alisilan bolim ve
mezuniyet sonrasi VG boélgeye giivenli enjeksiyon uygulamasma yonelik egitim alma
durumudur. Ikinci bdliimde m-dgrenmeye yonelik ii¢ soru, iigiincii bolimde VG bdlgenin

kullanimina yo6nelik alt1 soru bulunmaktadir.

M-6grenme yontemiyle verilen egitim Oncesi veri toplama formuna ek olarak Giilnar ve
Caliskan (2014) tarafindan hazirlanmis olan “Ventrogluteal Bélgeye Yénelik Bilgi Onerme
Formu” kullanilmistir. Onermeler 12 tanesi dogru, 12 tanesi yanlis olmak iizere toplam 24
sorudan olugmaktadir. Hemsirelerin formda yer alan Onermeleri dogru, yanlis veya
bilmiyorum segeneklerinden bir tanesini kullanarak yanitlamalari istenmistir. Onermelere
verilen dogru yanitlar 1 puan, yanlis ya da bilmiyorum yanitlar1 ise 0 puan seklinde

degerlendirmeye alinmistir.
3.4.2. Egitiminin etkinligini degerlendirme formu

Form arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir (Atabek Asti ve
Karadag, 2012:781,785; Berman, Synder ve Frandsen,2016:798; Demir ve Akpinar, 2016;
Giilnar ve Caliskan, 2012; Potter ve digerleri, 2021:2191,2202; Yilmaz, 2011).
Animasyonun izlenmesinden sonra veriler arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
hazirlanan ve iki bolimden olusan bu form araciligi ile toplanmistir. Formun birinci
boliimiinde m-6grenme ile verilen egitimin etkisine yonelik bes soru, ikinci bolimde VG

bolge kullanimina iligskin yedi soru bulunmaktadir.

M-6grenme yontemiyle verilen egitim sonrasi egitimin etkinligi degerlendirme formuna ek

olarak “Ventrogluteal Bolgeye Yonelik Bilgi Onerme Formu” kullanilmistir.
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3.5. Arastirmanmin Uygulama Siireci

Aragtirmanin uygulanmasi, animasyonun olusturulmasi ve uygulama olmak iizere iki

asamada gergeklestirilmistir.
3.5.1. Animasyonun olusturulmasi

[k asamada Gogmen Baykara, Caliskan, Oztiirk ve Karadag (2019) tarafindan hazirlanmis
olan IM enjeksiyon uygulamasi islem basamaklarindan adapte edilen VG bélgeye giivenli
enjeksiyon uygulamasi islem basamaklarina gére arastirmaci tarafindan video ¢ekimi
yapilmistir. Video igerigi, VG bolgeye giivenli enjeksiyon uygulamasi islem basamaklarinin

arastirmaci tarafindan maket tizerinde demonstrasyonunu igermektedir.

Daha sonra video igerigine uygun resimlerin oldugu animasyon senaryosu arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Senaryo ve video hazirlandiktan sonra animasyonun yazilim
asamasina gecilmistir. Animasyon yazilimi icin Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri birimi tarafindan 47/2019-10 kod numarali arastirma projesi kapsaminda hizmet

satin alim1 yapilmustir.

Animasyon olusturulmadan once sahnelere ayrilmistir. Sahnelerde yer alan objelerin
gorsellestirilip ti¢ boyutlu modellenmesini yapmak i¢in Maxon Cinema4D programi
kullanilmistir. Ug boyutlu olarak goriinen tiim i¢ sahneler énce modellenmis, ardindan doku
atilmig, daha sonra da “Bones & Rig” denilen iskeletlendirme ve eklemlendirme calismasi
yapilmistir. Sahne gerekliliklerine gore sanal kamera ile ortamlar resmedilerek objeler
canlandiriimistir. Ug boyutlu sahneler canlandirildiktan sonra bu sahnelerle beraber filmde
yer alan metin, ses, intro gibi dgeleri kompozitlemek i¢in Adobe After Effects programi
kullanilmistir. Ug boyutlu kesit videolar sahne sahne yerlestirilip senaryonun ilerleyisi
dogrultusunda KJ (bilgilendirici metin bandi) eklenmistir. Intronun ardindan tiim sahneler
tic boyutlu sahneler, KJ, sahne gecisleri, miizik ve outro gibi 6gelerle donatilip final halini
almigtir. Proje, render igleminin ardindan video haline getirilmistir. Yaklasik 4,5 dakika

stiren animasyonun ekran goriintiileri asagida verilmistir.



Malzemeler hazirlanir
Malzeme tepsisi icinde;
-El antiseptigi

-Kesici delici tibbi atik
-Alkolld ve kuru pamuk
-Tek kullammlk eldiven
-Kirli atik kutusu

-lag cekilmis enjektor

Resim 3.1. Gerekli malzemeler animasyon ekran goriintiisii

Hastanin
lkimligi dogrulanr.

Resim 3.2. Hasta kimligi dogrulama animasyon ekran goriintiisii
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Calisilacak taraftaki
yatak kenarliklan indirilir.

Resim 3.3. Islem 6ncesi hazirlik animasyon ekran goriintiisii

Deri yizeyi
ekimoz, skar, inflamasyon,
6dem vb. agilardan gozlenir.

Resim 3.4. Islem 6ncesi bolge kontrolii animasyon ekran gériintiisii




GLUTEUS MEDIUS

SPINA ILIACA ANTERIOR
SUPERIOR

GLUTEUS MAXIMUS

TROKANTER MAJOR

SIYATIK SINIR

Resim 3.5. Kas goriintiileri animasyon ekran goriintiisii

SPINA ILIACA
ANTERIOR SUPERIOR

Hemsire, bagparmak hastanin
kasigini gosterecek, isaret parmalk ise spina iliaca anterior

)

Resim 3.6. VG bolgenin belirlenmesi animasyon ekran goriintiisii
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ENJEKSIYON

Gluteal kas igine  BOLGES

rastlayan bu U¢genin
merkezi enjeksiyon yeridir.

Resim 3.7. VG enjeksiyon bolgesi animasyon ekran goriintiisii

Aktif elile
enjektorln ignesin
90 derecelik agile

dokuya seri bir sekilde
batinlr.

Resim 3.8. Enjeksiyon uygulamasi animasyon ekran goriintiisii
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3.5.2. Uygulama

Aragtirmanin uygulanmasi 20.08.2020 ve 30.10.2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan tiim hemsirelere gerekli birimlerden izin alindiktan sonra
arastirmanin amaci agiklanmis ve arastirmaya katilmayir kabul eden hemsirelerden yazili

aydinlatilmig onam alinmustir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler i¢in Veri Toplama Formu ve Ventrogluteal
Bolgeye Yonelik Bilgi Onerme Formu (6n test) hemsirelerin ¢alistiklar1 servislerdeki

sorumlu hemsirelere birakilmis ve bir hafta sonra alinmstir.

Arastirmaya katilmayr Kkabul eden hemsirelerin animasyon linki mobil cihazlarina
yonlendirilmistir. Hemsireler animasyonu bir hafta boyunca istedikleri yer ve zamanda
sinirsiz izleyebilmislerdir. Bir hafta sonra Egitiminin Etkinligini Degerlendirme Formu ve
Ventrogluteal Bolgeye Yénelik Bilgi Onerme Formu (son test) mobil cihazlar aracihig: ile

online olarak uygulanmstir.
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Arastirmanin Uygulama Akis Semasi Sekil 3.1°de verilmistir.

. Ventrogluteal bolgeye giivenli enjeksiyon videosunun
¢ekilmesi

A

< Animasyonun senaryosunun hazirlanmasi

Hazirlik Asamasi

A 4

Animasyonun tamamlanmasi

A 4

20.08.2020 - 01.10.2020
/ -Ventrogluteal Bolge Kullanimina Y6nelik Veri
Toplama Formu
-Ventrogluteal Bélgeye Yonelik Bilgi Onerme Formu
(On test)

A 4

Animasyonun hemsirelerin mobil cihazlarina
< yonlendirilmesi

A

Animasyonun bir hafta siireyle sinirsiz izlenmesi

Uygulama Asamasi

A 4

09.10.2020 -30.10.2020
-Egitiminin Etkinligini Degerlendirme Formu
\ -Ventrogluteal Bolgeye Yonelik Bilgi Onerme
Formu (son test) uygulanmasi

Sekil 3.1. Aragtirmanin uygulama akis semasi

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak say1 (n),

yiizde (%), ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Egitim 6ncesi ve sonrasi veri toplama
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formlarinda kullanilan “Ventrogluteal Bolgeye Yonelik Bilgi Onermeleri” boliimiinde yer
alan onermelere verilen “dogru”, “yanlis” ya da “bilmiyorum” cevaplarindan yanlis ve
bilmiyorum cevaplar1 birlestirilmis ve cevaplar “dogru cevaplar” ve “bilmiyorum
diyenler/yanlis cevaplayanlar” olmak {izere iKi grupta toplanmistir. Verilen dogru cevaplar
1 puan yanlis ve bilmiyorum cevaplari O puan olmak iizere toplam 24 puan iizerinden
degerlendirilmistir. Iki grup arasinda fark olup olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi ile, iki
zaman arasinda fark olup olmadigina bagimli 6rneklem t testi ile bakilmistir. Ayrica
kategorik degiskenlerde iki zaman arasindaki fark igin McNemar testinden yararlanilarak

sonuglara ulagilmistir.
3.7. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmanm uygulanmasi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan yazili onay
alinmistir (EK 4). Uygulamanin yapilacagi Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Gazi Hastanesi’nden yazili izin alinmistir (EK 5). Arastirmaya katilan hemsirelere
calismanin amacit ve yontemi konusunda arastirmaci tarafindan bilgi verilerek ve

arastirmaya goniillii katildiklarina dair onamlart alinmistir (EK 6).
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4. BULGULAR
M-6grenme yontemiyle verilen egitimin hemsirelerin VG bolgeye giivenli enjeksiyon

uygulamasin1  6grenmelerine etkisini belirlemek amaciyla 34 hemsire ile yapilan

arastirmadan elde edilen bulgular asagida verilmistir.

Cizelge 4.1°de aragtirmaya katilan hemsirelerin tanitict 6zellikleri yer almaktadir. Aragtirma
katilan hemsirelerin tamaminin kadin ve lisans mezunu oldugu, %38,2’sinin 11-20 yildur,

%35,3tiniin 2-5 yildir ¢alistigl, %88,2’sinin yatakli serviste galistigi belirlenmistir.

Cizelge 4.1. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri (n=34)

Tamtici Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 34 100
Egitim Durumu

Lisans 34 100
Calisma Yih

0-1 Y1l 3 8,8
2-5 Y1l 12 35,3
6-10 Y1l 4 11,8
11-20 Y1l 13 38,2
21 Y1l ve tizeri 2 5,9

Cahsma Yih Ortalamas1 X+SS=2,97+1,16
Cahisilan Birim

Yatakli Servis 30 88,2
Yogun Bakim 3 8,8
Ozel Uniteler 1 3,0

Cizelge 4.2. Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina ve ventrogluteal bélgenin kullanimima
iligkin 6zelliklerin dagilimi

Say1 (n=34) %

Haftada Uygulanan Intramiiskiiler Enjeksiyon Sayisi

1-5 adet 27 79,4
6-10 adet 5 14,7
10 ve tlizeri 2 5,9
En Sik Kullamilan Bélgelerin Dagilim

Dorsogluteal Bolge 25 73,5
Ventrogluteal Bolge 8 23,5
Rektus Femoris Kasi 1 3,0

Literatiirde Intramiiskiiler Enjeksiyon I¢in Ventrogluteal Bélgenin Onerildigini
Bilme Durumu

Bilen 22 64,7
Bilmeyen 12 35,3
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Cizelge 4.2. (devam) Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina ve ventrogluteal bdlgenin
kullanimina iligkin 6zelliklerin dagilim1

Ventrogluteal Bolgeye Enjeksiyon Yapma Durumu

Yapan 14 41,2
Yapmayan 20 58,8
Ventrogluteal Bolgeye Enjeksiyon Yapmama Nedeni (n=10)*

Egitimini almadim 6 60
Ventrogluteal bolgeyi belirlemek zor 2 10
Korkuyorum 1 10
Dorsogluteal bolgeye alistigim igin 1 10
Ventrogluteal Bolgenin Nasil Belirlenecegini Bilme Durumu

Bilen 21 61,8
Bilmeyen 13 38,2
Ventrogluteal Bélgenin Kullanimina Iliskin Bilgi Kaynaklari (n=55)**

Mesleki egitim sirasinda 20 36,4
Meslektaslarimdan 18 32,7
Kitaplardan ve Makalelerden 12 21,8
Internet 3 55
Hizmetici Egitim 2 3,6

*Yanit verilmesi zorunlu soru degildir. Yiizdeler “n” lizerinden alinmuistir.

**Birden fazla segenek isaretlenebilmigstir. Yiizdeler “n” iizerinden alinmigtir.

Cizelge 4.2°de IM enjeksiyon uygulamasina ve VG bélgenin kullanimina iliskin dzelliklerin
dagilimi  goriilmektedir. Hemsirelerin  %79,4°ii haftada 1-5 kez IM enjeksiyon
uygulamaktadir. IM enjeksiyon uygulamasinda en sik kullanilan bélgelerin dagilimina
bakildiginda %73,5’1 DG bolgeyi kullanmakta iken %23,5’1 VG bolgeyi kullanmaktadir..
Hemsirelerin %64,7’si literatiirde IM enjeksiyon icin ilk tercih edilecek bdlgenin VG bolge
oldugunu bildigini, %61,8’i VG bolgenin nasil belirlenecegini bildigini, %36,4’t VG
bolgenin nasil belirlenecegini egitim sirasinda 6grendigini, %32,7’si meslektaglarindan ve

%21,81 kitaplardan ve makalelerden 6grendigi belirtmistir.
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Cizelge 4.3. Mobil 6grenme ve mobil cihaz kullanimu ile ilgili hemsire goriislerinin dagilimi

Say1 (n=34) %
Mobil Ogrenme Yontemiyle Verilen Bir Egitim ya da Derse Katilmis Olma Durumu

Katilan 7 20,6
Katilmayan 27 79,4
Giinliik Ortalama Mobil Cihaz Kullanim Siiresi

1 saatten az 2 5,9
1-3 saat 8 23,5
4-6 saat 19 55,9
7-9 saat 5 14,7
Mobil Cihaz Aracihgiyla Alinacak Egitimin Faydahh Olacagini Diisiinme Durumu
Diistinen 27 79,4
Diislinmeyen 7 20,6
Mobil Cihaz Aracihigiyla Alinacak Egitimin Faydah Olmayacagim Diisiinme Nedeni
(n=6)*

Yiiz yiize egitim daha verimli 2 33,3
Uygulamali egitim daha kalic1 2 33,3
Akilda kalic1 degil 1 16,7
Dikkat toparlayamama 1 16,7

*Yanit verilmesi zorunlu soru degildir. Yiizdeler “n” tizerinden alinmustir.

Cizelge 4.3’te m-6grenme ve mobil cihaz kullanimi ile ilgili hemsire goriislerinin dagilimi
verilmistir. Hemsirelerin sadece %20,6’s1 m-6grenme yontemiyle verilen bir egitim ya da
derse katilmistir. Giinliik ortalama mobil cihaz kullanim siiresine bakildiginda, %55,9’unun
kullanim siiresi 4-6 saattir. Hemsirelerin %79,4 4t mobil cihaz araciligiyla alinacak egitimin
faydali olacagini disiinmektedir. Mobil cihaz araciligiyla egitimin faydali olmayacagini
diisinen hemsirelerin %33,3’1 yiiz yiize egitimin daha verimli ve uygulamali egitimin daha

kalict oldugunu ifade etmislerdir.

Cizelge 4.4. Hemsirelerin 6n test son test bilgi puan ortalamalar

X £SS Min - Max
On test 12,82 + 3,80 3-20
Son test 16,97 +2,84 9-21
t/p” -6,666/0,000

*Bagimli drneklem t testi.

Cizelge 4.4’te hemsirelerin 6n test son test bilgi puan ortalamalari verilmistir. Hemsirelerin
egitim Oncesi bilgi puan1 12,82+3,80 iken egitim sonras1 bilgi puan1 16,97+2,84’tiir. VG
bolgeye yonelik bilgi diizeyi ortalamasi1 anlamli derecede artis gostermektedir (p<0,05).
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Cizelge 4.5. Intramiiskiiler enjeksiyonda ventrogluteal bolgenin kullanimma yonelik
onermelere verilen yanitlarin dagilimi

On test Son test
.. - Bilmiyorum/_ Bilmiyorum/ .
No Onermeler Dogru Yanhs* Dogru Yanhs* P
n % n % n % n %

Ventrogluteal bolge gluteus medius ve gluteus minimus

1 L 17 50 17 50 31 912 3 8,8 0,001
kaslarini igerir

2 Ventroglu'feal bolge,_ bu}_/uk kgr! darparqu ve sinirlerden 31 912 3 8.8 33 9711 2.9 0,500
uzak oldugundan enjeksiyon i¢in giivenilirdir

3 Ventroglqteg! bolgedekl deri alt1 yag dokusu kalin 24 706 10 294 30 882 4 118 0,031
oldugu i¢in ignenin kasa ulagmasi zordur

4 Ventrogluteal bolgede en sik goriilen komplikasyon o5 735 9 265 29 853 5 147 0289

siyatik sinir yaralanmasidir

Ventrogluteal bolgede enjeksiyona bagh fibrozis, sinir
5 zedelenmesi, apse, doku nekrozu, agr gibi 9 265 25 735 17 50 17 50 0,021
komplikasyonlar goriilmez
\/.fan}rogluteal b(_)lgede enjeksiyon ¢ok sisman hastale_lr_da20 588 14 412 27 794 7 206 0,118
biiyiik trokanterin bulunamamasi nedeniyle zor olabilir
7 Ventrogluteal bolge yalnizca eriskinlerde kullanilir 7 206 27 794 18 529 16 471 0,003
Ventrogluteal kas iyi gelistiginden 7 ayin tizerindeki

8 ¢ocuklarda kullanimi onerilmektedir 3 14729 853 12 353 22 647 0039
Tahris edici ve yaglh soliisyonlarin uygulanmasinda

9 ventrogluteal bolge 6nerilmemektedir 9 265 25 735 16 47118 529 0,09

10 Ventrqgluteal b_o_lge gibi genis hacimli kaslar 4 ml'ye 17 50 17 50 26 765 8 235 0,022
kadar ilac1 alabilir

1 Ventrogluteal bolgenin diski ile kirlenme olasiligi 31 912 3 8,8 34 100 0 0 i
fazladir

12 5:3:;?3’0” igin hasta sirtilsti, ylizistil ya da yan 19 559 15 441 31 9123 88 0,000

Ventrogluteal bolge hayali ¢izgiler kullanilarak,
13 dorsogluteal bolge ise kemik yapilar palpe edilerek 19 559 15 441 25 735 9 26,5 0,109
tespit edilir
Enjeksiyon bolgesinin saptanmast i¢in hemsgire hastanin
14 sag kalgasinda sag elini sol kalgasinda sol elini 16 471 18 529 28 824 6 17,6 0,002
kullanmalidir
Enjeksiyon bolgesinin saptanmast i¢in hemsire el
15 ayasinin alt kismuni femurun biiyiik trokanterine 26 76,5 8 235 32 941 2 59 0,109
yerlestirir
Enjeksiyon bolgesi, iliak kristanin altinda ve posterior
16 superior iliak spina ile femurun biiyiik trokanterini 2 59 32 941 6 176 28 824 0,219
birlestiren hayali ¢apraz ¢izginin tstiinde kalan bolgedir
Enjeksiyon yeri antiseptik bir tamponla enjeksiyon

17" Verinden disa dogru 5 cm capinda dairevi sekilde silinir 9123 88 33 9711 29 0625

18 Antiseptik soliisyon kuruduktan sonra enjeksiyon 34 100 0 0 33 9711 2.9 i
uygulanir

19 !Enjek5|yon yerindeki doku bagparmak ve isaret parmagi . 206 27 794 12 353 22 647 0,180
ile kavranir

20 :Elgjgil;islli):(m uygulamasi i¢in dokuya 45-90 derecelik agt 9 265 25 735 12 353 22 647 0581

21 Dokuya girdikten sonra ilact vermeden énce piston 33 971 1 2.9 33 9711 2.9 1,000

geriye cekilerek kan kontrolii yapilir
22 Illag birkag saniyede hizli bir sekilde enjekte edilir. 14 412 20 588 22 64,7 12 353 0,077
23 S:IJ)?lI:flyon yaptiktan sonra enjeksiyon bolgesine masaj 23 676 11 324 26 765 8 235 0453
Hastanin enjeksiyon sonrasi bacak egzersizi yapmasi
onerilir

24 8 235 26 765 11 324 23 67,6 0,508

*Bilmiyorum yanitini verenler bu gruba dahil edilmistir.mc: McNemar testi
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Cizelge 4.5’te IM enjeksiyonda VG bolgenin kullanimina ydnelik 6nermelere verilen
yanitlarin dagilimi goriilmektedir. “Ventrogluteal bolge gluteus medius ve gluteus minimus
kaslarmni igerir” (Bir numarali 6nerme), “Ventrogluteal bolgedeki deri alt1 yag dokusu kalin
oldugu i¢in ignenin kasa ulasmasi zordur” (U¢ numarali dnerme), “Ventrogluteal bdlgede
enjeksiyona bagl fibrozis, sinir zedelenmesi, apse, doku nekrozu, agri gibi komplikasyonlar
goriilmez” (Bes numarali dnerme), “Ventrogluteal bolge yalnizca eriskinlerde kullanilir”
(Yedi numarali 6nerme), “Ventrogluteal kas iyi gelistiginden 7 ayin lizerindeki ¢ocuklarda
kullanimi 6nerilmektedir” (Sekiz numarali 6nerme), “Ventrogluteal bolge gibi genis hacimli
kaslar 4 ml'ye kadar ilacit alabilir” (10 numarali 6nerme), “Enjeksiyon igin hasta
sirtiisti, yliziisti ya da yan yatabilir” (12 numarali 6nerme) ve “Enjeksiyon bolgesinin
saptanmasi i¢in hemsire hastanin sag kalgasinda sag elini sol kalgasinda sol elini
kullanmalidir” (14 numarali 6nerme) sorularina verilen dogru cevap oranlart son testte

anlamli derecede artis gostermektedir.

Hemsirelerin son testte en fazla bilmiyorum/yanlis cevabini verdigi énermelerin %82,4 ile
“Enjeksiyon bolgesi, iliak kristanin altinda ve posterior superior iliak spina ile femurun
biiyiik trokanterini birlestiren hayali ¢apraz ¢izginin {istiinde kalan bolgedir” (16 numaral
onerme), %67,6 ile “Hastanin enjeksiyon sonrasi bacak egzersizi yapmasi Onerilir” (24
numarali énerme) ve %64,7 orani ile “Enjeksiyon yerindeki doku basparmak ve isaret
parmagi ile kavranir” (19 numarali 6nerme) ve “Enjeksiyon uygulamasi i¢in dokuya 45-90

derecelik ag1 ile girilir” (20 numarali 6nerme) oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.6. Mobil 6grenme yontemiyle verilen egitimin etki dagilimi

35

Say1 (n=34) %
Mobil Ogrenme Yéntemiyle Alinan Egitiminin Yararh Oldugunu Diisiinme Durumu
Diisiiniiyor 31 91,2
Diisiinmiiyor 3 8,8
Mobil Ogrenme Yéntemiyle Alinan Egitiminin Yararh Oldugunu Diisiinmeme Nedeni
(n=3)*
Uygulamali egitimin daha kalic1 olacagini diigiiniiyorum 2 66,7
Yiiz yiize egitimin daha faydal 1 33,3
Mobil Ogrenme Yéntemiyle Edinilen Bilgilerin Kalier1 Oldugunu Diisiinme Durumu
Diistiniiyor 29 85,3
Diisiinmiiyor 5 14,7
Mobil Ogrenme Yéntemiyle Edinilen Bilgilerin Kalier Oldugunu Diisiinmeme Nedeni
(n=5)*
Uygulama yapamadim 5 100
Mobil Ogrenme Yéntemiyle Tekrar Egitim Almak Isteme Durumu
Istiyor 21 61,8
Istemiyor 13 38,2

Mobil Ogrenme Yéntemiyle Tekrar Egitim Almak Istenen Konu (n=11)*

Kardiyopulmoner Resiisitasyon (CPR) 3 27,2
Yaniklarda bakim ve tedavi 1 9,1
Aspirasyon 1 91
Yara bakimi 1 9,1
Hemsire hasta iletisimi 1 9,1
Santral Kateter bakimi 1 91
Non-farmakolojik yontemler 1 9,1
Ventrogluteal enjeksiyon 1 9,1
Acil miudahale 1 91
Mobil Ogrenme Yéntemiyle Egitim Almay1 Avantajh Bulma Durumu

Bulan 24 70,6
Bulmayan 10 29,4
Mobil Ogrenme Yéntemiyle Egitim Almanin Avantajlar1 (n=19)*

Akilda kalic1 olmasi 5 26,3
Zaman tasarrufu saglamasi 4 21,1
Bilgiye ulagma kolayligi 4 21,1
Tekrarli izleme sansi 3 15,8
Hatirlama kolaylig1 saglamasi 2 10,5
Uzaktan oldugu igin covid riskini azaltmasi 1 5,2
Mobil Ogrenme Yéntemiyle Egitimin Almay1 Dezavantajh Bulma Durumu

Bulan 5 14,7
Bulmayan 29 85,3
Mobil Ogrenme Yéntemiyle Egitim Almamin Dezavantajlar (n=4)*

Uygulama yapilamamasi 4 100

*Yanit verilmesi zorunlu soru degildir. Yiizdeler “n’ lizerinden alinmuistir.
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Cizelge 4.6’da m-6grenme yontemiyle verilen egitimin etki dagilimi goriilmektedir.
Hemsirelerin %91,2’si m-6grenme yontemiyle alinan VG enjeksiyon egitiminin yararl
oldugunu diistinmekte iken %66,7’si m-6grenme yoOntemiyle alinan egitiminin yararli
oldugunu diisinmeme nedeni olarak uygulamali egitimin daha kalici olacagini ifade
etmektedir. Hemsirelerin %85,3°i m-6grenme yontemiyle VG enjeksiyona yonelik edinilen
bilgilerin kalict oldugunu diisinmekte iken m-6grenme yontemiyle edinilen bilgilerin kalic1
oldugunu diisiinmeyenlerin tamami uygulama yapmadigi igin bilgilerin kalic1 olmadigin

ifade etmislerdir.

Hemsirelerin %61,8’i m-6grenme yontemiyle tekrar egitim almak istemekte iken %27,2’si
kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR), %9,1 oranlarinda ise yaniklarda bakim ve tedavi,
aspirasyon, yara bakimi, hemsire hasta iletisimi, santral katater bakimi, non-farmakolojik
yontemler, VG enjeksiyon, acil miidehale konularinda egitim almak istemektedirler.
Hemsirelerin %70,6’s1 VG enjeksiyon egitimini m-6grenme yontemiyle almanin avantajlari
oldugunu diisiinmekte iken %26,3 1 akilda kalici olmasi, %21,1 oranlarinda zaman tasarrufu
saglamasi ve bilgiye ulagsma kolayligi saglamasi, %15,8’i tekrarli izleme sansi gibi

avantajlar1 oldugunu diistinmektedir.

Cizelge 4.7. Egitim sonrasi ventrogluteal bolge kullanim durum dagilimi

Say1 (n=34) %
Egitim Sonras1 Intramiiskiiler Enjeksiyonda En Sik Kullanilan Bélge
Ventrogluteal Bolge 13 38,2
Dorsogluteal Bolge 21 61,8
Alman Egitimin Ventrogluteal Bolgeyi Belirlemeye Katkis1 Olma Durumu
Oldu 33 97,1
Olmadi 1 2,9
Ventrogluteal Enjeksiyon Uygularken En Cok Zorlanilan Nokta
Bolgenin belirlenmesi 6 17,7
Zorlanmadim 13 38,2
Uygulamadim 15 44,1
Ventrogluteal Enjeksiyon Uygulama Sonras1 Hastadan Geri Bildirim Alma Durumu
Alan 6 17,6
Almayan 13 38,2
Uygulamayan 15 44,1

Ventrogluteal Enjeksiyon Uygulama Sonras1 Hastadan Aliman Geri Bildirim (n=5)*

Hasta daha az agr1 hissettigini belirtti 2 40
Hasta agr1 hissetmedigini belirtti 1 20
Hasta daha rahat hissettigini belirtti 1 20
Mahremiyetin daha iyi korundugunu iletti 1 20
Ventrogluteal Enjeksiyona Bagh Komplikasyon Deneyimleme Durumu
Deneyimlemeyen 19 55,9

Uygulamayan 15 44,1




37

Cizelge 4.7. (devam) Egitim sonras1 ventrogluteal bolge kullanim durum dagilimi

Say1 (n=34) %
Ventrogluteal Bolgeye Enjeksiyon Uygulamasimin Kolay Uygulanabilir Oldugunu Diisiinme
Durumu
Diisiinen 27 79,4
Diisiinmeyen 7 20,6
Ventrogluteal Bolgeye Enjeksiyon Uygulamasimin Kolay Uygulanabilir Oldugunu
Diisiinmeme Nedeni (n=5)*

Uygulama yapamadigim igin 2 40
Kilolu hastalarda bolgeyi belirlemek zor 1 20
Pozisyon vermek zor 1 20

Hasta izin vermeyebilir 1 20
Bundan Sonraki Enjeksiyon Uygulamalarinda Ventrogluteal Bolgeyi Kullanmayi Diisiinme
Durumu

Diisiinen 24 70,6
Diistinmeyen 10 29,4
*Yanut verilmesi zorunlu soru degildir. Yiizdeler “n” iizerinden alinmigtir.

Cizelge 4.7°de egitim sonrast VG bolge kullanim durum dagilimi goriilmektedir.
Hemgirelerin %61,8’i m-6grenme ydntemiyle aldiklar1 egitim sonras1 IM enjeksiyonda en
sik kullandiklart bolgenin DG bolge, %38,2°si ise m-6grenme yontemiyle aldiklar1 egitim
sonrasi en sik kullandiklar1 bolgenin VG bolge oldugunu ifade etmislerdir. Hemsirelerin
%97,1’i m-6grenme yontemiyle alinan egitimin VG bolgeyi belirlemeye katkisi oldugunu

diigiinmekte iken %17,7’si bolgenin belirlenmesinde zorlandigini ifade etmistir.

Hemsirelerin %17,6’s1 VG bolgeye enjeksiyon uygulama sonrasi hastadan geri bildirim
almig ve geri bildirim alanlarin %40°1 hastanin daha az agr hissettigi seklinde geri bildirim
verdigini ifade etmistir. Hemsirelerin %55,9’u VG bolgeye enjeksiyona bagli komplikasyon
deneyimlememis iken %44,1°i bu bolgeye enjeksiyon uygulamasi yapmamistir ancak
%79,4°ii VG bolgeye enjeksiyon uygulamasinin diger IM enjeksiyon bolgelerine gore kolay
uygulanabilir oldugunu diisiinmektedir ve %70,6’s1 bundan sonraki enjeksiyon
uygulamalarinda VG bolgeyi kullanmayr diisinmektedir. VG bolgeye enjeksiyon
uygulamasinin kolay uygulanabilir oldugunu diistinmeyenlerin %40°1 nedeninin uygulama

yapmadiklari i¢in oldugunu ifade etmislerdir.
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Cizelge 4.8. On test son test puan ortalamalarinin baz1 degiskenlere gore karsilastiriimasi

On test

Son test

X =55 X =SS Up

Caligma y1li

0-5 y1l

6 y1i ve iizeri 14,67+2,87 16,67+3,66 -3,162/0,007
11,37+3,88 17,21£2,07 -7,178/0,000

Istatistiksel Analiz (t/p™) 2,750/0,010 -0,514/0,612

Haftada uygulanan intramiiskiiler enjeksiyon sayisi

b0 adet 12,78+3,94 16,70£3,07  -5530/0,000
13,00+3,51 18,00+1,41 -3,767/0,009

Istatistiksel Analiz (t/p™) -0,136/0,893 -1,077/0,289

Literatiirde intramiiskiiler enjeksiyon i¢in ventrogluteal bolgenin

onerildigini bilme durumu

Bilen 14,18+3,36 17,23+2.86 -4,132/0,000

Bilmeyen 10,33+3,37 16,50+2,88 -6,828/0,000

Istatistiksel Analiz (t/p™) 3,189/0,003 0,707/0,485

Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon yapma durumu

zzgﬁ’]‘ayan 15,2142,83 17,0743,36  -2,616/0,021
11,15+3,53 16,90+2,51 -7,596/0,000

Istatistiksel Analiz (t/p™) 3,573/0,001 0,170/0,866

Ventrogluteal bolgenin nasil belirlenecegini bilme durumu

Bilen

Bilmeyen 13,90+3,70 16,3843,28 -3,670/0,002
11,08+3,40 17,92+1,66 -9,029/0,000

Istatistiksel Analiz (t/p™) 2,231/0,033 -1,814/0,079

Mobil 6grenme yontemiyle verilen bir egitim ya da derse katilma

durumu

Katilan

Katilmayan 15,71£2,50 17,574+2,23 -1,797/0,122
12,0743,75 16,81£3,00 -6,780/0,000

Istatistiksel Analiz (t/p™) 2,418/0,021 0,621/0,539

Giinliik ortalama mobil cihaz kullamim siiresi

> Soatten az 10,10+4,00 17,00£2,67  -7,022/0,000
13,96+3,10 16,96+£2,97 -4,550/0,000

Istatistiksel Analiz (t/p™) -3,007/0,005 0,038/0,970

Mobil 6grenme yontemiyle alinacak egitimin faydali olacagini

diigiinme durumu

ggzggz‘eyw 13,1943,84 17224256 -5,934/0,000
11,43£3,55 16,00+3,83 -2,855/0,029

Istatistiksel Analiz (t/p™) 1,093/0,283 1,014/0,318

Mobil 6grenme yontemiyle edinilen bilgilerin kalici oldugunu

diigiinme durumu

Diisiiniiyor 12,86+3,81 16,86+3,06 -6,075/0,000

Diistinmiiyor 12,60+4,22 17,60+0,89 -2,532/0,065

Istatistiksel Analiz (t/p™) 0,140/0,889 -1,063/0,299

Mobil 6grenme yontemiyle egitim almanin avantajlari olma durumu

Oldu 13,04+4,20 17,46+2,36 -5,580/0,000

Olmadi 12,30+2,75 15,80+3,65 -3,656/0,005

Istatistiksel Analiz (t/p™) 0,512/0,612 1,327/0,209

Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulamasinin kolay uygulanabilir

oldugunu diisiinme durumu

gg:ggz‘;yen 13,56+3,59 17,6342,51 -6,074/0,000
10,00+3,46 14,43+£2.76 -2,645/0,038

Istatistiksel Analiz (t/p™) 2,352/0,025 2,946/0,006

Bundan sonraki enjeksiyon uygulamalarinda ventrogluteal bolgeyi

Eﬂ;ﬁ‘g‘“ diigtinme durumu 13,54+3,55 17924226 -6,936/0,000

usu 11,10+4,01 14,70+2,91 -2,355/0,043

Diisiinmeyen

Istatistiksel Analiz (t/p™) 1,760/0,088 3,472/0,002

Toplam 12,82+3,80 16,97+2,84 -6,666/0,000

*:Bagimli 6rneklem t testi, **:Bagimsiz drneklem t testi
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Cizelge 4.8°de on test ve son test puan ortalamalarinin bazi degiskenlere gore

karsilastirilmast goriilmektedir.

Calismamiz sonucunda 0-5 yil siiredir ¢alisanlarin 6n test ortalamasi 6 yil ve iizeri siiredir
calisanlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmus iken ¢alisma siireleri arasinda son
test ortalamasi bakimindan farklilik bulunmamaktadir. Tim calisma yili gruplar igin
zamanla VG bolgeye yonelik bilgi diizeyi ortalamasi anlamli derecede artis gostermektedir
(p<0,05).

Haftada uygulanan IM enjeksiyon sayis1 gruplari arasinda 6n test ve son test ortalamalar
bakimindan farklilik bulunmamaktadir. Haftada uygulanan her iM enjeksiyon sayis1 gruplari
icin zamanla VG bolgeye yonelik bilgi diizeyi ortalamas: anlamli derecede artis
gostermektedir (p<0,05).

Literatiirde IM enjeksiyon icin VG bélgenin &nerildigini bilenlerin 6n test ortalamas:
bilmeyenlere gére anlamli derecede daha yiiksek iken literatiirde IM enjeksiyon icin VG
bolgenin oOnerildigini bilme durumlar1 arasinda son test ortalamasi bakimindan farklilik
bulunmamaktadir. Literatiirde IM enjeksiyon icin VG bolgenin &nerildigini bilen ve
bilmeyenler i¢in zamanla VG bolgeye yonelik bilgi diizeyi ortalamasi anlamli derecede artis

gostermektedir (p<0,05).

VG bolgeye enjeksiyon yapanlarin 6n test ortalamasi yapmayanlara gére anlamli derecede
daha yiiksek iken VG bdlgeye enjeksiyon yapma durumlart arasinda son test ortalamasi
bakimindan farklilik bulunmamaktadir. VG bolgeye enjeksiyon yapan ve yapmayanlar igin
zamanla VG bolgeye yonelik bilgi diizeyi ortalamasi anlamli derecede artig gostermektedir
(p<0,05).

VG bolgenin nasil belirlenecegini bilenlerin 6n test ortalamas: bilmeyenlere gore anlamli
derecede daha yiiksek iken VG bolgenin nasil belirlenecegini bilme durumlar arasinda son
test ortalamas1 bakimindan farklilik bulunmamaktadir. VG boélgenin nasil belirlenecegini
bilen ve bilmeyenler i¢in zamanla VG bdélgeye yonelik bilgi diizeyi ortalamasi anlamli

derecede artis gostermektedir (p<0,05).

M-6grenme yoOntemiyle verilen bir egitim ya da derse katilanlarin 6n test ortalamasi
katilmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek iken m-6grenme yontemiyle verilen bir

egitim ya da derse katilma durumlari arasinda son test ortalamasi bakimindan farklilik
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bulunmamaktadir. M-6grenme yontemiyle verilen bir egitim ya da derse katilmayanlar i¢in

zamanla VG bolgeye yonelik bilgi diizeyi ortalamasi anlamli derecede artig gostermektedir.

Giinliik ortalama mobil cihaz kullanim siiresi 4-9 saat olanlarin 3 saatten az olanlara gore 6n
test ortalamasi anlamli derecede daha yiiksek iken giinliik ortalama mobil cihaz kullanim
stireleri arasinda son test ortalamasi bakimindan farklilik bulunmamaktadir. Mobil cihaz
kullanim siiresi 3 saatten az ya da 4-9 saat arasinda olanlar i¢cin zamanla VG bdlgeye yonelik

bilgi diizeyi ortalamasi anlaml1 derecede artis géstermektedir (p<0,05).

M-6grenme yontemiyle alinacak egitimin faydali olacagini diistinme durumlari arasinda 6n
test ve son test ortalamalart bakimindan farklilik bulunmamaktadir. M-6grenme yontemiyle
alinacak egitimin faydali olacagimi diisiinenler ya da diisiinmeyenler igin zamanla VG

bolgeye yonelik bilgi diizeyi ortalamasi1 anlamli derecede artis gostermektedir (p<0,05).

M-6grenme yontemiyle edinilen bilgilerin kalici oldugunu diisinme durumlari arasinda 6n
test ve son test ortalamalart bakimindan farklilik bulunmamaktadir. M-6grenme yontemiyle
edinilen bilgilerin kalict oldugunu diisiinenler i¢in zamanla VG bolgeye yonelik bilgi diizeyi

ortalamasi anlamli derecede artis géstermektedir (p<0,05).

M-6grenme yontemiyle egitim almanin avantajlar1 olma durumlar1 arasinda 6n test ve son
test ortalamalar1 bakimindan farklilik bulunmamaktadir. M-6grenme yontemiyle egitim
almanin avantajlar1 oldugunu diistinenler ya da diisiinmeyenler i¢in zamanla VG bélgeye

yonelik bilgi diizeyi ortalamasi anlamli derecede artis gostermektedir (p<0,05).

VG bolgeye enjeksiyon uygulamasinin kolay uygulanabilir oldugunu diisiinenlerin 6n ve son
test ortalamalar1 diislinmeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir. VG bolgeye
enjeksiyon uygulamasinin kolay uygulanabilir oldugunu diisiinen ve diisiinmeyenler igin
zamanla VG boélgeye yonelik bilgi diizeyi ortalamasi anlamli derecede artis géstermektedir
(p<0,05).

Bundan sonraki enjeksiyon uygulamalarinda VG bolgeyi kullanmay1 diisiinenlerin son test
ortalamasi diisiinmeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksek iken bundan sonraki
enjeksiyon uygulamalarinda VG bolgeyi kullanmay1 diisinme durumlart arasinda on test
ortalamast bakimindan farklililk bulunmamaktadir. Bundan sonraki enjeksiyon
uygulamalarinda VG bolgeyi kullanmay1 diisiinen ya da diistinmeyenler i¢cin zamanla VG

bolgeye yonelik bilgi diizeyi ortalamasi1 anlamli derecede artis gostermektedir (p<0,05).
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5.TARTISMA

Bu arastirma, m-6grenme yontemiyle verilen egitimin hemsirelerin VG bolgeye giivenli
enjeksiyon uygulamasini 6grenmelerine etkisini belirlemek amaciyla 6n test-son test desenli
(kontrol grupsuz) miidahale arastirmasi olarak yapilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen

bulgular asagidaki gibi tartisilmaktadir.

Hemsirelerin ila¢ uygulamalarinda siklikla kullandig1 bir uygulama olan iM enjeksiyon
uygulamasinim dogru bolgeye ve giivenli bir sekilde uygulanmasi olduk¢a dnemlidir. IM
enjeksiyon uygulamasi dogru bir sekilde uygulanmadigi takdirde ortaya ciddi
komplikasyonlar ¢ikabilmektedir. IM enjeksiyonlarin uygulanmasinda 6énemli noktalardan
biri kan damarlarindan, sinirlerden ve kemiklerden uzakta giivenli bir bolgenin se¢ilmesidir.
Literatiirde VG bélge biiyiik sinirler veya kan damarlar igermediginden IM enjeksiyonlar
icin Onerilen bir bolgedir (Atabek Asti ve Karadag, 2012:781,785; Berman, Synder ve
Frandsen, 2016:798; Potter ve digerleri, 2021: 2191,2202). Ancak literatiirde dnerilmesine
ragmen yapilan calismalar gostermektedir ki hemsireler hala kliniklerde IM enjeksiyon icin
siklikla DG bolgeyi tercih etmektedir. Korkmaz ve digerleri (2018) kesitsel-tanimlayici
nitelikteki yaptiklari arastirmada (n=216) hemsirelerin klinik uygulamada %65,3’tiniin DG
bolgeyi, %5,6’sinin VG bolgeyi tercih ettigi, Sanlialp (2013) tanimlayict ve yar1 deneysel
yaptigi arastirmada (n=169) hemsirelerin %80’inin DG bdlgeyi, %20’sinin VG bolgeyi
tercih ettigi, Walsh ve Brophy (2011) yaptiklar1 tanimlayici arastirmada (n=264) ise
hemsirelerin %71’inin DG bolgeyi %14’lnlin VG bdlgeyi tercih ettigi sonucuna

ulagmiglardir.

Tugrul ve Denat (2014) yaptiklar1 tanimlayici aragtirmada (n=85) hemsirelerin %48,2’sinin
her zaman DG bolgeyi kullandiklarini, %38,8’inin VG bdlgeyi hi¢ bir zaman
kullanmadiklarini, Giilnar ve Caliskan (2014) yaptiklar1 tanimlayic1 arastirmada (n=283)
hemsirelerin %85,9’unun en sik DG bolgeyi kullandigini, %63,3’{iniin ise VG bolgeyi hig
kullanmadigini belirlemislerdir. Calismamizdan elde edilen sonuglara gére hemsireler IM
enjeksiyonu %73,5 oraninda DG bélgeye, %23,5 oraninda ise VG bolgeye uygulamaktadir
(Cizelge 4.2). Yapilan calismalarin sonuglari ile bulgularimiz DG boélgenin kullanim

oranmin yiiksek olmasi yoniinden benzerlik gostermektedir.
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IM enjeksiyonda VG bolge dnerilmesine ragmen hemsgireler tarafindan en sik kullanilan
bolgenin DG bolge olmasi VG bolgenin avantajlarinin hemsireler tarafindan yeterince
anlasilmamasi, hastalarin VG bolgeye enjeksiyonu kabul etmemesi, hemsirelerin VG
bolgeye enjeksiyonu bu konuda bilgili kisiler esliginde uygulamamis olmasi nedeniyle

yapmak istememesi gibi nedenler olabilir.

Calismamizda on testten elde ettigimiz hemsirelerin VG bdlgeyi kullanim orani yapilan
diger calismalara oranla biraz yiiksektir. Bunun nedeninin ¢alismamiza katilan hemsirelerin
yaklasik yarisinin 0-5 yildir ¢alisan yeni mezun hemsirelerden olusmasi ve bu hemsirelerin
mesleki egitimlerinde VG bolgenin  kullanimima iliskin  egitim almasit oldugu

distiniilmektedir.

Giiniimiizde Covid-19 pandemisi nedeniyle iilkemizde ve diinya genelinde yiiz yiize egitim
yuriitilememektedir. Yiiz ylize egitimin yiriitiilememesi varolan egitim ihtiyaclarini ortadan
kaldirmamaktadir. Mobil teknolojilerin 6neminin arttig1 bu giinlerde egitimciler uzaktan
egitim, m-6grenme ve mobil cihazlarin destegiyle egitim ihtiyaglarin1 karsilamaya
caligmaktadir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte mobil teknolojiler her alanda
yayginlagmaktadir. Birgok arastirmada m-6grenmenin egitimdeki yararlar1 kanitlanmis
olmasina ragmen hemsirelik alaninda iilkemizde ve diinyada kliniklerde ¢alisan hemsirelerin

dahil edildigi ¢alismaya rastlanmamustir.

Calismamizda bu nedenle m-6grenme yontemi secilmis ve hemsirelerin m-6grenme
yontemiyle verilen egitimin sonrasi IM enjeksiyonda VG bolgenin kullanimma ydnelik 6n
test ve son test bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

belirlenmistir (p<0,05, Cizelge 4.4). Bu nedenle ¢alismanin Ho hipotezi reddedilmistir.

Literatiirde VG bolgeye enjeksiyon uygulamasi konulu m-6grenme yontemi ile yapilan
caligmaya ulagilamadigr i¢in farkli 6rneklem gruplarinda ve farkli uygulamalar ile yapilmis
caligmalarin bulgular ile tartisilmistir. Chuang, Lai, Chang, Wan (2018) yaptiklar
randomize kontrollii ¢alismada akilli telefon ile sunulan triner Kkateterizasyon beceri
videosunun hemsirelik 6grencilerinin beceri yetkinliklerine etkisini incelemis ve ¢alisma
sonucunda deney (n= 44) ve kontrol (n=43) gruplarinin iiriner Kateterizasyon becerilerinde

anlamli farklilik oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Lee ve digerleri (2016) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada (n=71) tiriner

kateterizasyon konulu mobil tabanli bir videonun hemsirelik beceri egitiminde etkisi
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incelenmis ve mobil tabanli 6grenme videosunu alan miidahale grubu ile kontrol grubu
arasinda Ogrenme motivasyonu, uygulamaya giiven ve smif memnuniyeti acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu sonucuna ulagmislardir.

Bilgi¢ (2016) hemsirelik Ogrencileri ile yaptigi yar1 deneysel galismasinda (n=62) SC
enjeksiyon becerisine m-6grenmenin etkisini incelemis ve g¢alisma sonucunda deney ve
kontrol gruplari arasinda anlamli fark ortaya ¢ikmis ve egitimin etkili oldugu sonucuna
varmustir. Davis ve digerleri (2012) yaptiklart deneysel calismada (n=128) saglik
calisanlarinin gogis tiipii takma becerisine m-6grenmenin etkisini gozlemlemis ve egitimin
beceri gelisiminde etkili oldugu sonucuna varmiglardir. Yapilan ¢alismalarin sonuglar1 ve
bulgularimiz hemsirelikte beceri 6gretiminde m-6grenmenin etkinligini benzer sekilde

ortaya koymaktadir.

Giiniimiizde teknolojinin de etkisiyle degisen gelisen saglik alaninda meslek tiyelerinin bu
degisim ve gelismelere uyum saglamalar1 egitimin stirekliligi ile miimkiindiir (Bugdayli,
Akyiirek,2017). Uygulanan egitim yontemi ¢alismamizdan farkli olmakla birlikte Giilnar ve
Ozveren’in (2016) yaptiklar1 yar1 deneysel calismada (n=81), VG bolge ile ilgili
hemsirelerin egitim oncesi bilgi puanlar 13,53+2,50, egitimden hemen sonra bilgi puanlar
19,36+2,03 tiir. Yiiz yiize ve video destekli verilen egitimden dort ay sonra hemsirelerin DG
bolgeyi kullanim orani (% 48.1) diiserken VG bolgeyi kullanma orani yiikseldigi sonucuna
ulagmislardir (% 34.6).

Arslan ve Ozden’in (2018) yar1 deneysel calismasinda (n=50) egitim, teori ve model
tizerinde laboratuar ¢alismasi olarak gergeklestirilmis, hemsirelerin VG bolgeye iliskin bilgi
puanlari egitim 6ncesinde 12,40+6,89 iken egitim sonrasinda 21,80+1,95 oldugu sonucuna
ulagilmigtir. M-6grenme yontemiyle verdigimiz egitim sonucunda hemsirelerin 6n test bilgi
puani 12,82+3,80 iken son test bilgi puan1 16,97+2,84°e yiikselmistir (p<0,05, Cizelge 4.4).
M-6grenme yontemiyle verdigimiz egitim hemsirelerin bilgi diizeyinde artig saglamistir
ancak VG bolgeye enjeksiyon uygulamasi gibi psikomotor beceri 6gretimlerinde maket ya
da hasta tizerinde uygulama ile birlikte bu egitim yontemi kullanildiginda bilgi diizeyindeki
artigin daha fazla olacag: diisiiniilmektedir. Ogrenenler arasinda on test diizeylerinde
farkliliklar bulunsa bile m-6grenme gibi yontemler 6grenenlere kendi ihtiyaglari diizeyinde

ya da kendi 6grenme hizlarinda egitim alma firsati saglamaktadir (Gékbulut, 2021).
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Covid-19 pandemisinin devam ettigi bu giinlerde iilkemizde dahil olmak iizere pek ¢ok
tilkede oncelikli hedeflerden biri egitimin devamliligini saglamak olmustur. Bu dénemde,
teknolojik araglarla desteklenen uzaktan egitim siirecinin bir pargasi olan ve yer ve zaman
kisitlamasinin Oniine gegen mM-6grenme Ve mobil cihazlar 6nem kazanmistir. Yiiz yiize
egitimlerin devam edemedigi sartlarda mobil 6gretme ve 6grenmeye bir gecis vardir (Can,
2020; Hidayah, 2020).

Lee ve digerleri (2016) tarafindan yapilan ¢calismada hemsirelik 6grencilerinin mobil tabanl
ogrenim hakkinda geri bildirimlerine bakildiginda 6grenme igerigine yer ve zaman
kisitlamasi olmadan erisilebilirlik, tekrarli izleme sansiyla iliskili olarak ders dncesi hazirlik
ve inceleme amagli kullanilabilirlik, akilda kalict olmasi ile iliskili olarak uygulama
yaparken hata yapma endisesini azaltmasi gibi avantajlar bildirmislerdir. O’Connnor ve
Andrews (2018) tarafindan yapilan ¢alismada da hemsirelik 6grencileri mobil teknojilerin
egitimde kullanilmasinin bircok faydasini bildirmislerdir. Bunlardan bazilar1 egitim
materyaline kolay erisim, akilli telefonlarin esnek bir 6grenim araci oldugu seklindedir.
Yaptigimiz ¢alisma sonucunda da hemsireler benzer sekilde VG enjeksiyon egitimini m-

ogrenme yontemiyle almanin avantajlari oldugunu ifade etmislerdir.

Hemsireler egitimi m-6grenme yoOntemiyle alamanin avantaji olarak; akilda kaliciligi
arttirdigini, zaman tasarrufu ve bilgiye ulasma kolayligi sagladigini ve tekrarli izleme
sansimin oldugunu ifade etmislerdir (Cizelge 4.6). Videolar egitimde istenildigi zaman
tekrarli izenebilir olmast yoniinden 6grenmeye yardimci araglardir (Cardosa ve digerleri,
2012).

Calismamiz sonucunda 0-5 yil ve 6 yil ve lizeri ¢alisma yili gruplari arasinda son test
ortalamasi bakimindan farklilik bulunmamaktadir (Cizelge 4.8). Calisma yili gruplarindan;
6 y1l ve lizeri siiredir ¢aliganlarda son testte 6n teste gore bilgi puanindaki artisin daha fazla
olmast m-6grenme gibi teknoloji ile iligkili yontemlere hemsirelerin yas grubuna

bakilmaksizin acik oldugunu gostermektedir.

Literatiirde IM enjeksiyon icin VG bélgenin onerildigini bilenlerin bilmeyenlere gore ve
VG bolgeye enjeksiyon yapanlarin yapmayanlara gore on test ortalamasi daha yiiksek iken
son test ortalamasi bakimindan istatistiksel a¢idan anlamli farklilik bulunmamaktadir
(Cizelge 4.8).
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Literatirde IM enjeksiyon icin VG bdlgenin onerildigini bilenlerin ve VG bolgeye
enjeksiyon yapanlarin 6n test ortalamasinin yiiksek olmasi beklendik bir sonugtur ancak
bilmeyenlerin ve VG bolgeye enjeksiyon yapmayanlarin bilgi diizeyindeki artis bize m-

ogrenmenin biligsel diizeyde olumlu etkisini géstermektedir.

Giinliik ortalama mobil cihaz kullanim siiresi 4-9 saat olanlarin 3 saatten az olanlara gore 6n
test ortalamasi anlamli derecede daha yiiksek iken son test ortalamalari bakimindan
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamaktadir (Cizelge 4.8). Mobil cihaz kullanim
stiresi 3 saatten az olanlarin 6n test ve son test bilgi puanlar1 arasindaki artisin daha fazla
olmas1 m-6grenme gibi yontemlerin cihaz kullanim siiresi az olanlarda dahi etkili oldugunu
ve tim kullanicilarin m-6grenme gibi egitim yontemlerine agik oldugunu gostermektedir.
Mobil cihazlarin yer ve zaman kisitlamasi olmadan bireylerin ihtiyaci diizeyinde ve firsat

esitligi saglayarak egitim araci olarak kullanilmasi bu durumun gostergesi olabilir.

Hemsirelerin ¢ogunlugu m-6grenme yontemiyle VG enjeksiyona yonelik edinilen bilgilerin
kalict oldugunu diisiinmekte iken ¢ok azi bilgilerin kalict oldugunu diisiinmemektedir
(Cizelge 4.6). M-6grenme yontemiyle edinilen bilgilerin kalic1 oldugunu diisiinenlerin 6n
test ve son test ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark belirlenmistir (p<0,05)
(Cizelge 4.8). Ancak m-6grenme yontemiyle edinilen bilgilerin kalici oldugunu
diisiinmeyenlerin 6n test ve son test ortalamalar1 bakimindan farklilik bulunmamaktadir.
Hemsirelerin tamamu bilgilerin kalict olmama nedeninin uygulama yapmadigi i¢in oldugunu
ifade etmistir. Hemgirelik meslegi geregi teorik ve pratigin birlikte 6n plana ¢iktig1 uygulama
gerektiren bir alandir bu nedenle hemsireler m-6grenme yontemiyle aldiklari egitim sonrasi
bir maket {izerinde ya da arastirmaci ile birlikte hasta iizerinde uygulama yapma firsatina

sahip olamadiklar1 i¢in bilgilerin kalici olmadigini diistinebilirler.

Mezun hemsireler IM enjeksiyon hakkinda bilgiye sahiptir ancak VG bélgeye giivenli
enjeksiyon uygulamasi gibi psikomotor beceri 6gretiminde m-6grenme uygulamaya destek

olarak kullanildiginda daha etkili ve kalic1 olabilir.

Hemsirelerin dortte iigiinden fazlas1 VG bolgeye enjeksiyonun diger IM enjeksiyon
bolgelerine gore kolay uygulanabilir oldugunu diisiinmesine ragmen %44,1°1 m-6grenme
yontemiyle verilen egitim sonrast VG bdlgeye enjeksiyon uygulamamigtir. Ancak
hemsirelerin %70,6’s1 bundan sonraki enjeksiyon uygulamalarinda VG bélgeyi kullanmayi

diistinmektedir (Cizelge 4.7).
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Hemsirelerin VG bélgeye IM enjeksiyon uygulamamis olmasiin sebepleri arasinda egitim
sonrasindan tekrar veri toplama siirecine kadar gecen siire zarfinda Kklinikte enjeksiyon
uygulamasi yapilacak hasta olmamasi, hastanin VG bdolgeye enjeksiyona izin vermemis
olmasi ya da hemsirelerin daha 6nce bu bolgeye uygulama yapmadiklari bolgeyi yanlis tespit
etmekten endilesenip deneyimli birinin gozetiminde uygulamaya ihtiya¢ duymalar1 gibi
sebepler olabilir. Ancak hemsirelerin egitim aldigi halde bir ¢ogunun VG bdlgeyi
kullanmamalar1 psikomotor beceri Ogretiminde egitimin uygulama olmadan tutum

degisikligi saglayamadigini ve hemsirelerin degisime isteksiz olduklarmi gostermektedir.

Calismamiz sonucunda hemsirelerin tamamina yakini m-6grenme yontemi ile alinan
egitimin VG bolgeyi belirlemeye katkisi oldugunu diisiinmektedir. Ancak egitim 6ncesi VG
bolge kullanim oran1 %23,5 iken egitim sonrasi yalnizca %38,2 olmasi gostermektedir Ki;
m-6grenme yontemiyle verilen egitimimiz biligsel olarak etkili olmus olsa da psikomotor

beceri 6gretiminde uygulamaya ek olarak kullanilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

M-6grenme yontemiyle verilen egitimin hemsirelerin VG bolgeye giivenli enjeksiyon
uygulamasmi &grenmelerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu caligmadan

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. M-6grenme yontemiyle alinan VG bolgeye giivenli enjeksiyon egitimi 6ncesi Ve sonrasi
hemsirelerin  bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Hemsirelerin egitim sonrast VG bolgeye yonelik bilgi diizey
ortalamasi anlamli derecede yiiksektir (Cizelge 4.8).

2. VG bolgeye enjeksiyon yapanlarin 6n test ortalamasi yapmayanlara gore anlamli derecede
daha yiiksek iken VG bolgeye enjeksiyon yapma durumlart arasinda son test ortalamasi
bakimindan farklilik bulunmamaktadir.VG bolgeye enjeksiyon yapan ve yapmayanlar igin
zamanla VG boélgeye yonelik bilgi diizeyi ortalamasi anlamli derecede artis gostermektedir
(Cizelge 4.8).

3. M-6grenme yontemiyle verilen bir egitim ya da derse katilanlarin 6n test ortalamasi
katilmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek iken m-6grenme yontemiyle verilen bir
egitim ya da derse katilma durumlari arasinda son test ortalamasi bakimindan farklilik
bulunmamaktadir. M-6grenme yontemiyle verilen bir egitim ya da derse katilmayanlar i¢in
zamanla VG bolgeye yonelik bilgi diizeyi ortalamasi anlamli derecede artig gostermektedir
(Cizelge 4.8).

4. Mobil cihaz araciligiyla alinacak egitimin faydali olacagini diistinme durumlar arasinda
on test ve son test ortalamalari bakimindan farklilik bulunmamaktadir. Mobil cihaz
araciligiyla alinacak egitimin faydali olacagini diisiinenler ya da disiinmeyenler igin
zamanla VG boélgeye yonelik bilgi diizeyi ortalamasi anlamli derecede artis géstermektedir
(Cizelge 4.8).
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5. M-6grenme yontemiyle VG enjeksiyona yonelik edinilen bilgilerin kalici oldugunu
diisinme durumlar1 arasinda on test ve son test ortalamalar1 bakimindan farklilik
bulunmamaktadir. M-6grenme yontemiyle VG enjeksiyona yonelik edinilen bilgilerin kalici
oldugunu diistinenler i¢in zamanla VG bolgeye yonelik bilgi diizeyi ortalamasi anlamli

derecede artis gostermektedir (Cizelge 4.8).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

1. M-6grenme yontemlerinin ve bu 6grenme yontemlerinde kullanilan mobil cihazlarin VG
bolgeye gilivenli  enjeksiyon  uygulamasi  konusundaki  hizmeti¢i  egitimlerde

yayginlastirilmasi ve gerektiginde uygulamali egitime destek olarak kullanilmasi,

2. VG bolgeye giivenli enjeksiyon uygulamasi konusunda literatiirdeki gelismeler
dogrultusunda m-6grenme yontemleriyle egitimler hazirlanmasi ve bu egitimlerin

etkililiklerinin daha fazla sayidaki 6rneklem grubunda degerlendirilmesi,

3. M-6grenme yontemiyle temel hemsirelik becerilerine yonelik yapilmis ¢alismalarin ve IM
enjeksiyon uygulamasinda VG bolgeye yonelik yapilmig olan kanit diizeyindeki

caligmalarin sonuglarinin hemsirelerle paylasilmasi onerilmektedir.
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EK-1. Mobil 6grenme yontemiyle verilen egitimin hemsirelerin ventrogluteal bolgeye

giivenli enjeksiyon uygulamasini 6grenmelerine etkisi veri toplama formu

SoruKagidiNo: ....................
Hastane Sicil No: ....................
Cep Telefon No: .........ceeneneee.
1. Boliim
Tanitic1 Ozellikler
1-Cinsiyetiniz: () Kadmn () Erkek

2-Hemsirelikte en son tamamladiginiz program hangisidir?
() Saglik Meslek Lisesi

() On Lisans

() Lisans

() Yiksek Lisans

() Doktora

3-Hemsirelik meslegini kag yildir siirdiiriiyorsunuz?
()0-1yil

()2-5yl

()6-10 y1l

() 11-20 y1l

() 21 y1l ve tizeri

4- Su anda hangi birimde galisiyorsunuz ?

() Yatakl servis

() Yogun bakim

() Poliklinik

() Ozel iiniteler

5-Mezuniyet sonrasinda, ventrogluteal bolgeye giivenli enjeksiyon uygulamasina yonelik
egitim aldiniz m1?

() Evet ( En son ne zaman ve nerede aldiniz?
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EK-1. (devam) Mobil 6grenme yontemiyle verilen egitimin hemsirelerin ventrogluteal

bolgeye giivenli enjeksiyon uygulamasini 6grenmelerine etkisi veri toplama formu

2. Bolim
Mobil Ogrenme
1-Mobil 6grenme yontemiyle verilen herhangi bir egitime ya da derse katildiniz m1?
() Evet
() Hayir

2- Giinliik ortalama mobil cihaz kullanma siireniz ne kadar?
() 1 saatten az

() 1-3 saat

() 4-6 saat

() 7-9 saat

() 10 saat ve tizeri

3-Mobil bir cihaz araciligiyla alacaginiz egitimin faydali olacagini diisiiniiyor musunuz?
() Evet
() Hayir (Nedenini belirtiniz

3. Bolim
Ventrogluteal Bolgenin Kullanimi
1- Calistiginiz boliimde haftada ortalama kag intramuskiiler enjeksiyon uygulamasi

YAPLYOTSUNUZ ? .ottt tteit ettt et eienaeeeans sayl/hafta

2- Caligma yasaminizda, intramuskiiler enjeksiyonda en sik kullandiginiz boélge neresidir ?
() Deltoid kas1 (iist kolun dis yan yiizii)

() Ventrogluteal bolge ( yan kalga bolgesi)

() Dorsogluteal bolge (arka kalga bolgesi)

() Vastus lateralis kasi ( ist bacagin 6n dig yani)

() Rektus femoris kasi (iist bacagin 6n yiizii)
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EK-1. (devam) Mobil 6grenme yontemiyle verilen egitimin hemsirelerin ventrogluteal

bolgeye giivenli enjeksiyon uygulamasini 6grenmelerine etkisi veri toplama formu

3-Literatiirde, intramuskiiler enjeksiyon uygulamasi i¢in ventrogluteal bolge
onerilmektedir. Bu konuda bilginiz var m1 ?

() Evet

() Hayir

4- Meslek yasaminizda ventrogluteal bolgeye hig enjeksiyon yaptiniz mi1?
() Evet
() Hayir (Nedenini belirtiniz ... )

5- Ventrogluteal bolgenin nasil belirlenecegini biliyor musunuz?
() Evet
() Hayir

6- Ventrogluteal bolgenin kullanimu ile ilgili bilgilerini hangi kaynak ya da kaynaklardan
edindiniz ? (Birden fazla segenck isaretleyebilirsiniz.)

() Mesleki egitim sirasinda

() Hizmetigi egitim sirasinda

() Kitaplardan ve makalelerden

() internet

() Meslektaglarimdan

() Diger (AGIKIAYINIZ ....nveiei e )

() Bilgim yok
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Bu boliimde, intramuskiiler enjeksiyonda ventrogluteal bolgenin kullanimina iliskin

onermeler yer almaktadir. Yanitlarinizi, 6nermenin dogru oldugunu diisiiniiyorsaniz

onermenin bulundugu satirdaki dogru siitunu, yanlis oldugunu diisiiniiyorsaniz yanlis

slitununu, cevabi bilmiyorsaniz bilmiyorum siitununu isaretleyerek belirtiniz. Liitfen

sorular1 bos birakmayiniz.

No

ONERMELER

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

Ventrogluteal bolge gluteus medius ve gluteus
minimus kaslarini igerir.

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

Ventrogluteal bolgedeki deri alt1 yag dokusu
kalin oldugu i¢in ignenin kasa ulagmasi
zordur.

Ventrogluteal bolgede en sik goriilen
komplikasyon siyatik sinir yaralanmasidir.

Ventrogluteal bolgede enjeksiyona bagl
fibrozis, sinir zedelenmesi, apse, doku
nekrozu, agr1 gibi komplikasyonlar goriilmez.

Ventrogluteal bolgede enjeksiyon ¢ok sisman
hastalarda biiytik trokanterin bulunamamasi
nedeniyle zor olabilir.

Ventrogluteal bolge yalnizca erigkinlerde
kullanilir.

Ventrogluteal kas iyi gelistiginden 7 ayin
tizerindeki ¢ocuklarda kullanimi
Onerilmektedir.

Tabhris edici ve yaglh soltisyonlarin
uygulanmasinda ventrogluteal bolge
onerilmemektedir.

10

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

11

Ventrogluteal bolgenin disk ile kirlenme
olasilig1 fazladir.

12

Enjeksiyon igin hasta sirtiistii, yiiziistii ya da
yan yatabilir.

13

Ventrogluteal bolge hayali ¢izgiler
kullanilarak, dorsogluteal bolge ise kemik
yapilar palpe edilerek tespit edilir.

14

Enjeksiyon bolgesinin saptanmasi igin
hemsgire hastanin sag kalgasinda sag elini, sol
kal¢asinda sol elini kullanmalidir.
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Enjeksiyon bolgesinin saptanmasi igin

15 | hemsire el ayasmnin alt kismini femurun
biiyiik trokanterine yerlestirir.
Enjeksiyon bolgesi, iliak kristanin altinda ve

16 posterior superior iliak spina ile femurun
biiyiik trokanterini birlestiren hayali ¢apraz
¢cizginin stiinde Kalan bolgedir.
Enjeksiyon yeri antiseptik bir tamponla

17 | enjeksiyon yerinden disa dogru 5 cm ¢apinda
dairevi sekilde silinir.

18 Antiseptik soliisyon kuruduktan sonra
enjeksiyon uygulanir.

19 Enjeksiyon yerindeki doku bagparmak ve
isaret parmagi ile kavranir.

20 Enjeksiyon uygulamasi igin dokuya 45-90
derecelik aci ile girilir.

21 Dokuya girdikten sonra ilac1 vermeden 6nce
piston geriye ¢ekilerek kan kontrolii yapilir.

29 Tlag birkag saniyede hizli bir sekilde enjekte
edilir.

93 Enjeksiyon yaptiktan sonra enjeksiyon
bolgesine masaj yapilir.

24 Hastanin enjeksiyon sonrasi bacak egzersizi

yapmasi Onerilir.




EK-3. Egitim etkinligi degerlendirme formu

Soru KagidiNo: ....................
Hastane Sicil No: ....................

Cep Telefon No: ...........ceeeel.

1. Boliim
Mobil Ogrenme Yoéntemiyle Verilen Egitimin Etkisi
1-Mobil 6grenme yontemiyle aldiginiz ventrogluteal enjeksiyon egitiminin yararl
oldugunu diisliniiyor musunuz?
() Evet
() Hayir (Nedenini belirtiniz ..o, )

2-Mobil 6grenme yontemiyle ventrogluteal enjeksiyona yonelik edindiginiz bilgilerin
kalict oldugunu diistiniiyor musunuz?

() Evet

() Hayir (NEeN 2 ..o e e )

3-Mobil 6grenme yontemiyle tekrar egitim almak ister misiniz?
() Evet (Hangi Konuda ? .......o.oiiii e )
() Hayir

4- Ventrogluteal enjeksiyon egitimini mobil 6grenme yontemiyle almanin Sizin i¢in
avantajlar1 oldu mu ?

() EVet (BEIIINIZ ...oee e )
() Hayir

5- Ventrogluteal enjeksiyon egitimini mobil 6grenme yontemiyle almanin Sizin i¢in
dezavantajlar1 oldu mu ?

() EVEt (BElItINIZ ..eee e )
() Hayir
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EK-3. (devam) Egitim etkinligi degerlendirme formu

2. Bolim

Ventrogluteal Bolge Kullanimi

1- Mobil 6grenme yontemiyle aldiginiz egitim sonrasi intramuskiiler enjeksiyonda en sik
kullandiginiz bdlge neresidir ?

() Deltoid kas1 (st kolun dis yan yiizii)

() Ventrogluteal bolge ( yan kalga bolgesi)

() Dorsogluteal bolge (arka kalga bolgesi)

() Vastus lateralis kasi ( iist bacagin 6n dis yani)

() Rektus femoris kas (iist bacagin 6n yiizii)

2- Mobil 6grenme yontemiyle aldiginiz egitimin ventrogluteal bolgeyi belirleyebilmenize
katkis1 oldu mu ?

() Evet

() Hayir

3-Ventrogluteal enjeksiyonu uygularken en ¢ok hangi noktada zorlandiniz ?

() Bolgenin belirlenmesinde

() Hastaya pozisyon vermekte

() Ilac1 enjekte etmekte

() Diger (BelirtiNIZ .....oveii )
() Zorlanmadim

() Uygulamadim

4-Ventrogluteal enjeksiyonu uyguladiktan sonra hastadan geri bildirim aldiniz m1?
() EVet (BEIIMINIZ ... )
() Hayir

() Uygulamadim
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EK-3. (devam) Egitim etkinligi degerlendirme formu

5-Ventrogluteal enjeksiyon uygulama sonrasi enjeksiyona bagli bir komplikasyon
deneyimlediniz mi ?

() EVEt (BEIIINIZ ... e, )
() Hayir

() Uygulamadim

6-Ventrogluteal bolgeye enjeksiyonun diger intramuskiiler enjeksiyon bolgelerine gore
kolay uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor musunuz ?

() Evet

() Hayir ( Nedenini belirtiniz ..........oooiiiiiii e )

7-Bundan sonraki intramuskiiler enjeksiyon uygulamalarinizda ventrogluteal bolgeyi tercih
etmeyi disiiniiyor musunuz?

() Evet

() Hayir



EK-4. Etik komisyon izni

6}
GAZ ONIVERSITES! "III.IIII'

Saghk Bilimleri Enstitiisii Midirligi
Say1 :  14574941-199-6497 21/022019
Konu: Etik Komisyon Gelen Cevap
Bildinmi-Gamze OZENER

Sayin Dog. Dr. Nurcan CALISKAN

Enstittimz Hemsirelik Anabilim Dali ytksek lisans programu Ofrencisi Gamze
OZENER'm, etik komisyon basvurusu ile ilgili olarak Universitemiz Etik Komisyonu'nun
cevabi yazisi ekte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dog. Dr. Aysel BERKKAN

Enstitii Mildiir Yardimcisi
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Hemgirelik Anabilim Dali Bagkanhigina Sayin Dog. Dr. Nurcan CALISKAN
Sayin Gamze OZENER
Hemgirelik Anabilim Dal: Yoksek Lisans

Programi Ogrencisi
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EK-4. (devam) Etik komisyon izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 19/02/2019-E.22685

Say1

Konu

ligi -

T
GAZI UNIVERSITESI

Etik Komisyonu

T7082166-302.08.01-
Bilimse] ve Egitim Amach

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOST MUDURLUGONE

19/12/2018 tarihli ve 14574941-199- 167460 sayih yaz.

llgi yazimz ile gondermis oldufunuz, Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans

Ogrencisi Gamze OZENER'in, Do¢.Dr.Nurcan CALISKAN'm damsmanhifinda ylrittago
"Mobil Ogrenme Yontemiyle Verilen Egitimin Hemsirelerin Ventrogluteal Bolgeye Giivenli
Enjeksiyon Uygulamasimi Ogrenmelerine Etkisi” adh tez cahsmasi ile ilgili konu
Komisyonumuzun 12,02.2019 tarih ve 02 sayih toplantisinda gorisilmis olup,

llgilinin calismasimn, yapilmasi planlanan  verlerden izin almmasi kosuluyla

yapiimasinda etik agidan bir sakinca bulunmadifma oybirligi ile karar verilmis ve karara
iliskin imza listesi ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
homisyon Baskam

Arastrma Kod No: 2019-051

Ek: | Liste
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EK-4. (devam) Etik komisyon izni

GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

BASKAN

TOPLANTI TARIHI : 12.02.2019 TOPLANTI SAYISI : 02
ADI-SOYADI IMEA
Prof.Dr.Alper CEYLAN

Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD.

Prof.Dr.Rahmi UNAL

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA

Prof.Dr.Ibrahim DOGAN

Prof.Dr.C, Haluk BODUR

Prof.Dr.Mustafa ILBAS

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Do¢.Dr.Nihan KAFA

Do¢.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Do¢.Dr.Latif AYDOS
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EK-5. Gazi liniversitesi saglik arastirma ve uygulama merkezi gazi hastanesi kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 13/05/2019-E.59942 m:
N \.C ‘l.l.l.l
GAZI ONIVERSITESI s B

Saglik Bilimleri Enstitiisi Madirlaga

Sayt - 14574941-199-

Konu: Tez Uygulama Caliymas: Gelen
Cevap Bildinmi-Gamze
OZENER

Saym Dog. Dr. Nurcan CALISKAN
Hemyirelik Bolim Baykanlg: - Ogretim Oyesi

Enstitimiiz Hemgirelik Anabilim Dali yitksek lisans dgrencisi Gamze OZENER'in,
teziyle ilgili yapacag uygulama cabymasima ihskin uygulama talebt yazimiza gonderilen
cevabi yaz ekte gonderilmektedir

Bilgilerniz ve geregini nca edenm.

e-imzabdir
Dog. Dr. Aysel BERKKAN
Enstité Midiir Yardimeoms
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Saghk Bilimleri Enstititsth Madarligone » Saymn Dog. Dr. Nurcan CALISKAN

Hemgirelik Anabilim Daly Bagkanhifina
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EK-5. (devam) Gazi liniversitesi saglik arastirma ve uygulama merkezi gazi hastanesi kurum

izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 08/05/2019-E.58558

(6
GAZI ONIVERSiTES] ‘Illlllll

Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi secasersmes
Gazi H i Bashekimligi

Sayi ©  42000842-199-
Konu: Tez Uygulama Caliymas: lzin
YazisiGamze OZENER)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO MODORLOGONE
lg 09/04/2019 tarihl ve 14574941-199- 45901 sayih yan

Enstitiniz Hemgirelik Anabilim Dali yiksek lisans 151 Gamze OZENER'm
danigmant Dog. Dr. Nurcan CALISKAN ile yuritecegi "Mobil me Yontemiyle Verilen
Egitimin Hemgirelerin  Ventrogluteal Bélgeye Giivenli Enjeksiyon Uygulamasim
Ogrenmelerine Etkisi® konulu tez ¢ahymasiun uygulama talebi igin, bolamlerden alman
cevabi yazi Srnedi ekte sunulmusgtur.

Geregini bilgileninize arz edenm

e-imzaldir
Prof. Dr. Ahmet DEMIRCAN
Bashekim

Ek: 6 sayfa
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EK-5. (devam) Gazi iiniversitesi saglik aragtirma ve uygulama merkezi gazi hastanesi kurum

izni

LYLAR LAl YO DAY LNUW AV L ITELDILT i /‘\
T.C.
GAZI UNIVERSITES Il.lllll

Tip Fakiiltesi Dekanh: cesEmsorT
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah Baskanhg:

Say1 : 15983368-199-

Konu: Tez Uygulama Calismas: Izin
Yazisy(Gamze OZENER)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZi HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

figi : 19/04/2019 tarihli ve 42000842-199- 51096 sayil yaz1.

ligi yaznmza istinaden, Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirclik Anabilim
Dal yiiksek lisans grencisi Gamze OZENER'in damgmam Dog. Dr. Nurcan CALISKAN ile
ylrlitecegi "Mobil Ogrenme Yontemiyle Verilen Egitimin Hemgirelerin Ventrogluteal
Balgeye Giivenli Enjeksiyon Uygulamasin: Otmudcrhc&kisi"konulumw
uygulamasint Anabilim Dalimizda yapmas: uygun gdriilmiistilr.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdr
Prof. Dr. Ulunay KANATLI
Anabilim Dal Baskam
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EK-5. (devam) Gazi tiniversitesi saglik arastirma ve uygulama merkezi gazi hastanesi kurum

izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 24/04/2019-E.52249 /\:

i
GAzl ONIVERSITES] ]llll'l.ll
Tip Fakilltesi Dekanlig Serrvesancoe

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali Baskanhf

Say1 :  62466882-199-
Konu: Tez Uygulama Calismas: [zin
Yazsi(Gamze OZENER)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

flgi: 19/04/2019 tarihli ve 42000842-199- 51096 sayil: yazn.

ligili yaz incelenmis olup,Gamze Ozener'n damgman: Dog.Dr.Nurcan Cahskan ile
yiiriitecegi tez caliymasini bilimimizde yapmas: uygun goriimistir.
Bilgilerinize saygilanmla sunanm.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ibrahim Seyhan CENETOGLU
Anabilim Dali Bagkam
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EK-5. (devam) Gazi tiniversitesi saglik aragtirma ve uygulama merkezi gazi hastanesi kurum

izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 22/04/2019-E.51886

(6]
T.C. ,
GAZi UNIVERSITESI 'mlll““

Tip Fakiiltesi Dekanh@
Uroloji Anabilim Dah Baskanhg

Say1 :  30586005-199-

Konu: Tez Uygulama Cahsmas: izin
Yazsi(Gamze OZENER)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Igi : 19/04/2019 tarihli ve 42000842-199- 51096 sayil yaz:.
Uroloji Anabilim Dali'nda adi gegen tezin yapilmas: uygun bulunmugtur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Turgut ALKIBAY
Anabilim Dal Bagkam
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EK-5. (devam) Gazi liniversitesi saglik arastirma ve uygulama merkezi gazi hastanesi kurum

izni

Evrak Tarih ve Sayisr: 19/04/2019-E.51192

g of o
GAZI UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanh@ . 3w

Kadin Hastahklan ve Dogum Anabilim Dah Baskanh@:

Say1 : 58875681-199- :
Konu: Tez Uygulama Cahsmas) [zin
Yaznsi(Gamze OZENER)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

figi: 19/04/2019 tarihli ve 42000842-199- 51096 sayil yaz1.

flgi yaz incelenmis olup, konu ile ilgili olarak adh gegenin bélimiimizde bu
uygulamay: yapmasi uygun goriilmiigtilr,

Geregi igin bilgilerinize saygilanmla arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Onur KARABACAK
Anabilim Dal Baskam
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EK-5. (devam) Gazi tiniversitesi saglik aragtirma ve uygulama merkezi gazi hastanesi kurum

izni

LVian 13l YE DAY AU AVLTL.O0LE L /—\:
T.C.

GAZI UNIVERSITES] ll'l I

Tip Fakiiltesi Dekanhg N

Genel Cerrahi Anabilim Dal Bagkanhg:

Say1 : 86062861-199-

Konu: Tez Uygulama Calismas: izin
Yazisi(Gamze OZENER)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

figi: 19/04/2019 tarihli ve 42000842-199- 51096 sayih yaz.

ligi yaz, Saghk Bilimleri Enstitiis Hemsirelik Anabilim Dal: yiiksek lisans dgrencisi
Gamze OZENER'in danismam Dog. Dr. Nurcan CALISKAN ile yiiriitecegi "Mobil Ogrenme
Yontemiyle Verilen Egitimin Hemgirelerin Ventroglutesl Bolgeye Gvenli Enjeksiyon
Uygulamasim Ogrenmelerine Etkisi." konulu tez caliymasmn uygulamasim blimimizde
yapmasi uygun goriilmitir, Geregi bilgilerinize arz olunur,

e-imzahdir
Prof. Dr. ABillent AYTAC
Anabilim Dal Baskam
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EK-5. (devam) Gazi tiniversitesi saglik arastirma ve uygulama merkezi gazi hastanesi kurum

izni

LVIAR LAl YE SayDl VU VL Z=L.0 1 v /—\:
T.C.
GAZI UNIVERSITEST

Tip Fakiiltesi Dekanlig AR A K2
Acil Tip Anabilim Dah Bagkanlg

Say1 @ 74667830-302.14.06-
Konu: Tez Uygulama Caligmas: Izni
Yazisy(Gamze OZENER)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

f1gi : 19/04/2019 tarihli ve 42000842-199- 51096 sayih yaz.

ligi yazda, Saghk Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Anabilim Daly yiksek lisans
dgrencisi Gamze OZENER' in damsmam Dog. Dr. Nurcan CALISKAN ile yiiritecedi "Mobil
Ogrenme Yintemiyle Verilen Egitimin Hemsirelerin Ventrogluteal Bilgeye Giivenli
Enjeksiyon Uygulamasimt Ogrenmelerine Etkisi," konulu tez cahgmas: ile ilgili talebi
uygun degildir,

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ahmet DEMIRCAN
Anabilim Dal Bagkam
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EK-6. Aydinlatilmis onam formu

Aydinlatilmis Onam Formu
Degerli katilimet,

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii hemsirelik anabilim dali yiiksek lisans programi
tez calismasi kapsaminda ‘Mobil Ogrenme Yontemiyle Verilen Egitimin Hemsirelerin
Ventrogluteal Bolgeye Giivenli Enjeksiyon Uygulamasmi Ogrenmelerine Etkisi’ konulu bir
arastirma yiuriitmekteyim. Calisma ventrogluteal bolgeye giivenli enjeksiyon uygulamasinin
ogretiminde mobil 6grenme yonteminin etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.
Katilimcilara egitim 6ncesi veri toplama formlar1 uygulandiktan sonra kullandiklar1 mobil
cihazlarina konuya iliskin hazirlanan animasyon yiiklenecektir. Animasyonun izlenmesi igin
ayrilan siire sonunda katilimcilara son olarak tekrar veri toplama formlar1 uygulanacaktir.
Bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Sizlerden alacagim veriler ve kimliginiz gizli tutularak
sadece bu arastirma i¢in kullanilacak olup, arastirma disinda higbir yerde kullanilmayacak
ve bagkalarina verilmeyecektir. Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecek ve calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz bu formu imzalayiniz.

Arastirmact GAMZE OZENER
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

(Katilnmcinin Beyani)

Arastirmact Gamze Ozener tarafindan Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek
lisans tez caligmasi olarak mobil 6grenme yontemiyle verilen egitimin hemsirelerin
ventrogluteal bolgeye giivenli enjeksiyon uygulamasini 6grenmelerine etkisi ile ilgili bir
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya ‘katilimci’ olarak davet edildim. Bu arastirmaya
katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen
ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim (ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacagi
bilincindeyim). Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma kapsaminda
hazirlanmig olan animasyonun mobil cihazima yonlendirilmesini kabul ediyorum. Arastirma
sirasinda ihtiya¢ duydugumda Gamze Ozener’e 0 505 845 16 73 no’lu telefondan
ulasabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmadim. Bana yapilan tiim agiklamalar1 anlamis
bulunmaktayim. Herhangi bir baski altinda kalmadan ve goniillii olarak bu arastirmada yer
alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti goniillii olarak kabul ediyorum.

Katilime1
Adi, Soyadt:
Telefon:
Adres:
Imza:
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EK-7. Ventrogluteal bolgeye giivenli enjeksiyon islem basamaklari

- Malzemeler:

- Malzeme tepsisi,

- El antiseptigi,

- Kesici delici atik kutusu,
- Alkollii ve kuru pamuk,
- Tek kullanimlik eldiven,
- Kirli atik kutusu

- Tlag gekilmis enjektor,

- Tlag kart,

ISLEM BASAMAGI

GEREKCE

1-Hastanin adi, ilacin ad1, dozu, uygulama yolu ve
zamani ilag kartt hekim istemiyle kargilagtirarak
kontrol edilir.

[lacin giivenli ve dogru uygulanmasim saglar.

2-IM ilag uygulamasini etkileyecek faktorler
degerlendirilir.

Hastanin ilag gereksinimini ortaya ¢ikarir.

3-Eller yikanr.

Mikroorganizmalarin yayilimimni 6nler.

4-Malzemeler hazirlanir ve hasta odasinda gorme
alaninda kalacak sekilde kolay ulasilabilir bir yere
birakalir.

Malzemelerin eksiksiz hazirlanmasi ve kolay
ulagilabilir bir yere birakilmasi isgiicii kaybini
azaltir ve iglemi kolaylagtirir.

5-lag kart1 ve hemsire gozlem formundaki bilgiler
karsilagtirilir.

'Yanlis ilag uygulama olasiligini azaltir.

6- Hasta odasinin kapisini veya perdeyi kapatin.

Mahremiyeti saglar.

7-Hastanin kimligi dogrulanir ve hastaya ilacin
verilis nedeni, etkisi ve yan etkisi agiklanir.

Hastay1 bilgilendirir.

8-Hasta yatagi bel seviyesine getirilir.

Hemsire viicut mekaniklerini korur, uygulama
kolaylasir.

O-Calisilacak taraftaki yatak kenarliklar1 indirilir.

Hastanin diisme riskini azaltir.

10-El antiseptigi ile el hijyeni saglanir.

Mikroorganizmalarin yayilimini 6nler.

11-Tek kullanimlik eldiven giyilir.

Mikroorganizmalarin yayilimini onler,
hemsireyi kan ve viicut sivilarinin
bulagsmasindan korur.

12-Enjeksiyon i¢in uygun bolge segilir.

Dogru anatomik bolgeye enjeksiyon yapilmasi
bireyi sinir, kemik ve kan damarlari
yaralanmasindan korur.

13-Hastaya uygun pozisyon verilir, VG bolgeye
enjeksiyon yapilirken hastaya supine, prone ya da
lateral pozisyon verilebilir ve enjeksiyon bolgesi
disindaki viicut boliimleri Ortiiliir.

Enjeksiyon yapilirken hastanin onuruna saygi
gOsterilir.

14-Enjeksiyon yapilacak alan ekimoz, skar,
inflamasyon, 6dem vb. agilardan degerlendirilir.

Enjeksiyon yerinin ilacin emilimini
etkileyecek ekimoz, skar, inflamasyon, 6dem

gibi alanlardan uzak olmasi gerekir.
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EK-7. (devam) Ventrogluteal bdlgeye giivenli enjeksiyon islem basamaklari

15-Enjeksiyon yeri anatomik isaret noktalar1
kullanilarak belirlenir. Enjeksiyon hastanin sag
kalcasina yapilacak ise bolge tespitinde hemsire sol
elini, enjeksiyon sol kalgaya yapilacak ise sag elini
kullanir.VG boélgenin belirlenmesinde hemsire el
ayasini hastanin kalgasi iizerinde biiyiik trokanter
tizerine, el bilegi ise femura dik gelecek sekilde
yerlestirir. Bagparmak kasig1 gosterecek bigimde,
isaret parmag1 ise anterior superior iliak spina
tizerinde olacak sekilde elini yerlestirir ve orta
parmagini isaret parmagindan olabildigince
hastanin kalgasina dogru Kirista iliyakaya kadar
acar. Isaret parmagi, orta parmak ve iliak ¢ikint1 V
biciminde bir tiggen alan olusturur. Gluteal kas
icine rastlayan bu tiggenin merkezi enjeksiyon
yeridir.

Dogru anatomik bolgeye enjeksiyon
komplikasyon riskini azaltir.

16-Enjeksiyon bolgesi alkollii pamuk tampon ile
yaklasik 5 cm ¢apinda olacak sekilde merkezden
disartya dogru dairesel hareketle silinir.

Tamponun mekanik hareketi mikroorganizma
iceren salgilarin uzaklastirilmasini saglar.

17-Kuru pamuk tampon aktif elin serge ve yiizikk
armaklar1 arasina yerlestirilir.

[gne cikarildiginda tampona kolayca erisilir.

18-Enjektor ignesinin koruyucu kilifi diiz bir
sekilde ¢ikartilir.

[gneyi koruyucu kinin kenarlarindan uzak
tutmak kontaminasyonu onler.

19-Enjektor aktif elin bagparmagi ve isaret parmagi
ile kalem tutar gibi tutulur, doku gerdirilerek igne
90 derecelik a¢1 ile dokuya seri bir sekilde batirilir.

Diizgiin Ve seri enjeksiyon agriy1 azaltir.
Dogru ag1 ilacin kas Kitlesine ulagmasini
saglar.

20-Pasif el ile enjektoriin pistonu geriye gekilir.

Enjektore kan aspire edilmesi ignenin damar
icinde oldugunu gosterir bu durumda
uygulamaya devam edilmez, igne dokudan
cikarilir ve enjeksiyon igin yeni bir ilag dozu
hazirlanarak islem tekrarlanir.

21-Enjektor igine kan gelmiyorsa ilag 1 m1/10 sn
hizla dokuya enjekte edilir.

ilacin hizli verilmesi dokuda basinci artirarak
agriya neden olur.

22-1gne geri ¢ekilmeden 10 sn beklenir, igne seri bir
hareketle dokudan ¢ikarilir, enjeksiyon yerine kuru
pamuk tampon yerlestirilir.

igne cikarilirken enjeksiyon yerinin
cevresindeki dokunun desteklenmesi
rahatsizligi azaltir. Kuru pamuk tampon alkole
gore daha az tahris edicidir.

23-Enjeksiyon bolgesine hafif basing uygulanir,
masaj yapilmaz.

Masaj alttaki dokulara zarar verebilir.

24-1gne ucu koruyucu kilif takilmadan kesici delici
atik kutusuna atilir.

Hasta ve saglik personelinin yaralanmasini
onler.

25-Tek kullanimlik eldivenler ¢ikarilir ve el hijyeni
saglanir.

Mikroorganizmalarin yayilimini 6nler.

26-Yatak kenarliklari kaldirilir ve yatak en diisiik
seviyeye getirilir.

Hastay1 diisme riskine kars1 korur.

27-Uygulamaya iliskin bilgiler hemsire gézlem
formuna kaydedilir.

'Yapilan uygulamay1 kayit altina alir.




Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi
Uyrugu

Egitim Derecesi
Yiksek lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l
2017- devam ediyor

2017- (4 ay)

Yabanc Dili

Ingilizce

OZGECMIS

: OZENER, Gamze
- T.C.

Okul/Program
Gazi Universitesi / Hemsirelik Boliimii
Gazi Universitesi/ Hemsirelik Boliimii

Sincan Fatih Anadolu Lisesi

Cahstig1 Yer
Gazi Universitesi-Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi

Losante Cocuk ve Yetiskin Hastanesi
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Mezuniyet yih
Devam Ediyor
2016
2012

Gorev

Hemsire

Hemgire
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GAZILT OLMAK AYRICALIKTIR...



