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Ozet
Amag: Bu aragtirmada Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saglik okuryazarligi, COVID-19 fobisi ve COVID-19

farkindalig1 arasindaki iliski ve etkileyen faktorleri incelemek amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, tammlayici ve iliski arayici tasarim ile Istanbul’da bir devlet iiniversitesinin Saghk Bilimleri
Fakiiltesinde, 500 dgrenci ile gerceklestirildi. Veriler, Sosyo-demografik Ozellikler Tanilama Formu, Saghk Okuryazarlig
(SOY) Olgegi-Kisa Form, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi (C19P-S), Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olgegi (KFO)
kullamlarak ¢evrim igi olarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tamimlayici istatistiklerin yam sira Independent-Samples
T Test, One-Way ANOVA testi ve Spearman korelasyon analizi kullamlds. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 kabul edildi.
Bulgular: Ogrenciler KFO, SOY blceginden ortalamani iistiinde; C19P-S’den ortalamanm altinda puan aldi. Saghk
okuryazarligi 6lgeginden; kadinlar, 21-23 yas araliginda olanlar, dordiincti simif 6grencileri, babasi ortaokul-lise mezunu
olanlar, genel saglik, ruh sagligi durumunu iyi olarak algilayanlar, ekonomik durumunu iyi olarak ifade edenler, COVID-19
gecirenler, COVID-19 ile ilgili gelismeleri takip edenler daha yiiksek puan aldi. Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi toplam
puanindan erkekler; C19P-S somatik alt boyutundan erkekler, 24 yas ve tizerindekiler, genel saglik durumunu kotii-gok kotii
olarak algilayanlar; C19P-S ekonomik alt boyutundan ise erkekler, 24 yas ve tizerindekiler, birinci siniftakiler, genel saglik ve
ruh sagligi durumunu kétii-cok koétii olarak algilayanlar daha yiiksek puan aldi. COVID-19 ile ilgili gelismeleri takip edenler
Koronaviriis Farkindalik Olceginin tiim alt boyutlarindan daha yiiksek puan aldi. Saglik okuryazarhi ile C19P-S somatik,
ekonomik alt boyutu ve toplam puam arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde; SOY ile KFO hijyen tedbiri farkindahg: alt
boyutu hari¢ diger alt boyutlar1 arasinda, C19P-S ile KFO tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlaml1
korelasyon bulundu.

Sonug: Ogrencilerin KFO, SOY puanlarinmn yiiksek, COVID-19 fobilerinin diisiik olmas1 Saghk Bilimleri Fakiiltesinde
okumalar ile iliskilendirilmistir. Erkek 6grencilere, alt siniflarda okuyanlara, genel saglik, ruh sagligi ve ekonomik durumunu
kotii olarak algilayanlara, ebeveyn egitim diizeyi diisiik olanlara dncelik vererek SOY ve COVID-19 bilincini artirmaya,
COVID-19 fobisini azaltmaya yonelik egitici program ve seminerler diizenlenmesi, ayrica psikolojik destek hizmetlerinin
saglanmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, farkindalik, fobi, saglik okuryazarlig
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Abstract

Aim: This study aimed to examine the relationship and affecting factors between health literacy, COVID-19 phobia and
COVID-19 awareness among of students of Faculty of Health Sciences.

Material and Method: The research was conducted with 500 students at a state university's Faculty of Health Sciences in
Istanbul, using a descriptive and correlational design. Data were collected online using the Socio-demographic Characteristics
Diagnostic Form, Health Literacy (HL) Scale-Short Form, Coronavirus Phobia Scale (C19P-S), and Coronavirus (COVID-19)
Awareness Scale (CAS). Descriptive statistics, Independent-Samples T Test, One-Way ANOVA test, and Spearman correlation
analysis were used to evaluate the data. Statistical significance was accepted as p<0,05.

Results: Students scored above average on the CAS and HL Scale, and below average on the C19P-S. From the HL Scale,
females, those aged 21-2, fourth grade students, those with fathers who graduated from middle school or high school, those
who perceived their general, mental health as good, those who expressed their economic status as good, those who had
experienced COVID-19, and those who followed COVID-19 developments scored higher. Males scored higher than females
in the C19P-S total score and all sub-dimensions. Men from the C19P-S total score, men, those aged 24 and over, those who
perceive their general health status as bad- very bad from the C19P-S somatic sub-dimension, men, those 24 and over, those in
the first grade, those who perceived their general health and mental health status as bad- very bad from the economic sub-
dimension in C19P-S received higher scores. Those who followed COVID-19 developments scored higher in all sub-
dimensions of the CAS. A negative, low level between HL and C19P-S somatic, economic sub-dimension and total score; a
positive, low-level correlation was found between HL and other CAS sub-dimension except for CAS hygiene precaution
awareness sub-dimension, and between C19P-S and all sub-dimensions of CAS.

Conclusion: It may be recommended to organizing educational programs and seminars, as well as psychological support
services to increase of LH and COVID-19 awareness and reduce COVID-19 phobia. Priority should be given to male students,
those studying in lower grades, those who perceive their general health, mental health and economic situation as bad, and those
with low parental education levels.

Keywords: COVID-19, awareness, phobia, health literacy

& o

Atif: Cin, D., Emre, A.N., Altubas, F., Keser, K., Baski, H., & Erol, S. (2024). Saglik bilimler fakdiltesi 6grencilerinde saglik
okuryazarligi, COVID-19 fobisi ve COVID-19 farkindahigi arasindaki iligki. Hemgirelikte Aragtirma Gelistirme Dergisi, 26/2 (08,
2024), 1-17.
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1. Giris

Korona viriis ailesine ait olan SARS-CoV-2, COVID-19 hastaligina neden olan bir viriistiir. Bu virs,
2019 yil1 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmigtir. COVID-19 hastaligina neden olan
bu viriisiin yay1limi, hasta etme ve 6ldiirme hizi nedeniyle Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan 11
Mart 2020°de pandemi ilan edilmistir (World Health Organization, 2022). COVID-19 hastaliginin bir
pandemiye doniismesi, insanlar1 saglik bilgilerini edinip uygulamaya ve davramiglarimi hizh bir
sekilde degistirmeye zorlamistir. Insanlari COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmaktan ve bu
enfeksiyonu yaymaktan nasil kaginilacagi konusunda egitmeyi amaclayan saglik iletisimi
yayginlagmistir. Toplum karmasik, celiskili ve yanlig bilgilerin de bulundugu bu yeni bilgi havuzuna
uyum saglama konusunda biiyiik zorluk yasamistir (Paakkari & Okan, 2020). Boylece saglik
okuryazarhiginin gelistirilmesi ihtiyaci, COVID-19 pandemisi sirasinda hi¢ olmadigi kadar fark
edilmigtir (Dagl ve ark., 2022).

Saglik okuryazarligi; kisilerin saghgm korumak ve gelistirmek icin bilgiyi edinip anlama,
yorumlama ve kullanma konusundaki biligsel-sosyal becerileri ve motivasyon diizeyleri olarak
tanimlanmaktadir (Dash ve ark., 2022). Saglik hizmet kalitesinin iyilestirilmesi, saglikli yasam
tarzlarmin siirdiiriilmesi, saglhigi koruyucu davranislarin benimsenmesi ve saglik esitsizliklerinin
giderilmesinde saglik okuryazarligi olduk¢a 6nemlidir (Greenhalgh, 2015; Naveed & Shaukat, 2022).
Ayrica saglik okuryazarligi, pandemileri azaltma ve kontrol altina almada sosyal sorumlulugun temel
bir unsuru olarak kabul edilmektedir (Dashi ve ark., 2022). Literatiir taramasinda, siirli saglik
okuryazarhigina sahip kisilerin COVID-19 salgini igin kisisel olarak hi¢ hazir olmadiklari, komplo
inanglarin1 daha fazla kabul ettikleri, koruyucu saglik hizmetleri kullaniminin yetersiz oldugu, daha
yliksek korku ve anksiyeteye sahip olduklar1 goériilmiistiir (Nguyen ve ark., 2020; Shaukat ve ark.,
2021).

Korona virilis salgininin neden oldugu yasam bi¢imi degisiklikleri, 6liimler, is ve ekonomik kayiplar,
egitim ve saglik sistemlerindeki zorluklar korkuya yol agmistir (Nguyen ve ark., 2020). COVID-19
korkusu sonucunda saglik hizmetlerine erisimde gecikmeler, sigara ve alkol tiiketiminde artis, sosyal
izolasyon ve intihar vakalar1 yasanmistir (Bista ve ark., 2023; Dubé ve ark. 2021; Lazzerini ve ark.,
2020). Bu nedenle, COVID-19 yayilmasini ve olumsuz ruh sagligi sonuglarini kontrol altina almak
icin COVID-19 Korkusunu erken agsamada tanimlayarak, uygun miidahaleleri gergeklestirmek
onemlidir (Nguyen ve ark., 2020).

COVID-19 farkindaliginin anksiyete, korku ve endigseye karsi koruyucu bir faktdr oldugu
belirtilmistir. COVID-19 farkindaligi, bireyin korona viriis ve uyulmasi gereken kurallar hakkinda
bilgi sahibi olmas1 ve koruyucu faktdrlere uymaya ¢aba gostermesi olarak tanimlanmaktadir (Bilgin,
2020). COVID-19 farkindaligina sahip olan kisiler temizlik, hijyen, sosyal mesafe, maske takma
kurallarina uymakla beraber korona viriis ile ilgili bilgi edinme konusunda da isteklidirler (Kurtulus
& Diisiinceli, 2021). Bulasici hastaliklarin yayilmasini durdurmak i¢in en etkili yontem bireylerin
farkindaliklarin1 artirarak kendi kendilerine onlem almalarmi saglamaktir (Bilgin, 2020). Diger
taraftan, yapilan literatiir taramasinda COVID-19 farkindaliginin, COVID-19 korkusunu artirdig1; bu
korkularin abartili 6nlemlerin alinmasina sebep oldugu goriilmiistiir (Kurtulus & Diisiinceli, 2021;
Sim ve ark. 2010).

Bu bilgiler dogrultusunda hem pandemi hem de infodeminin yasandig1 bu siirecte, SOY, COVID-19
fobisi ve COVID-19 farkindaliginin arastirilmasi 6nemli bulunmustur. Bu konular1 ele alan
aragtirmalar mevcuttur (Ergiin, 2017; Kurtulus & Diisiinceli, 2021; Rahman, 2021). Fakat {iniversite
ogrencilerinde bu ii¢ degisken arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu
nedenle bu calismada, Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin saglik okuryazarligi, COVID-19
fobisi ve COVID-19 farkindalig arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri aragtirmak amaglanmigtir.
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Arastirma Sorulari:

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin;

Saglik okuryazarlik diizeyi nedir?

COVID-19 fobisi ne diizeydedir?

COVID-19 farkindalig1 ne diizeydedir?

Saglik okuryazarligi, COVID-19 fobisi ve COVID-19 farkindalig1 arasinda iligki var midir?
Saglik okuryazarligi, COVID-19 fobisi ve COVID-19 farkindaligi ile sosyo-demografik
Ozellikleri arasinda fark var midir?

2. Gerec ve Yontem

akrwbdPE

2.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma tanimlayici ve iligki arayict desen ile yiiritilda.
2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul Anadolu yakasinda bulunan bir devlet iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
(SBF), Subat-May1s 2022 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

2.3. Arastirmanin Evren Orneklemi

Arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri Fakiiltesindeki toplam N=5700 6grenci olusturdu. Orneklem
bliytkligi Epi info (7.2.4.0 version) programi ile yapilan hesaplamada %95 giiven araliginda olayin
goriilme sikligt %50 alindiginda n=674 bulundu. Olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden
kolay/gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilarak ¢alismaya goniillii olarak katilan n=500 6grenci ile
arastirma tamamland1. Orneklemin %74 {ine ulasilds.

2.4.Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri
Arastirmaya, goniillii olan, iletisim engeli olmayan (Tiirk¢e bilen) tiim 6grenciler dahil edildi.
2.5. Veri Toplama Araclari ve Yontemi

Verilerin toplanmasinda Sosyo-demografik Ozellikler Tanilama Formu, Saglik Okuryazarligi Olgegi-
Kisa Formu, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Koronaviriis Farkindalik Olgegi kullanilds.

Veri toplama formu, “google form” {izerinden hazirlandi ve formun linki whatsapp iizerinden simf
temsilcilerine gonderildi. Sinif temsilcilerinden veri toplama formunun linkini smif gruplarinda
paylagmalari istendi. Veri toplama formunun 6niine etik kurul izni, kurum izni ve goniillii onam formu
eklendi. Goniillii olan 6grenciler veri toplama formlarin1 doldurdular.

2.5.1. Sosyo-demografik Ozellikler Tamlama Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form; cinsiyet, yas, sinif, anne-baba egitim diizeyi, ekonomik
durum, algilanan genel saglik, ruh sagligi durumu ve COVID-19 hastaligina yonelik toplam 13 sorudan
olusmaktadir.

2.5.2. Saglik Okuryazarhg (SOY) Olcegi-Kisa Form

Duong ve ark. (2019) tarafindan gelistirilen 6lgek Karahan Yilmaz & Eskici (2021) tarafindan Tiirkceye
uyarlanmistir. 12 maddeden olusan 6lgek, 1 (¢cok zor) ile 4 (¢cok kolay) arasinda degisen 4’lii likert tipi
cevap segeneklerini igermektedir. Olgegin degerlendirilmesinde “(Ortalama-1) x 50/3” formiilii
kullanilmaktadir. Formiille hesaplanan indeks degeri “0-50” arasinda degigsmektedir ve diisiik puan daha
kotii saglik okuryazarligim gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,85°dir. Bu arastirmada
6lgegin Cronbach Alpha degeri 0,89 bulundu.
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2.5.3. Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi (C19P-S)

Olgek Arpaci ve ark. (2020) tarafindan korona viriise kars1 fobiyi dlgmek igin gelistirilmis, 5°li likert
tipi bir 6z degerlendirme 6lcegidir. Olcek maddeleri; 1 “Kesinlikle Katilmiyorum” ile 5 “Kesinlikle
Katiliyorum” arasinda degerlendirilir. 1., 5., 9., 13., 17. ve 20. maddeler psikolojik alt boyutu; 2., 6.,
10., 14., ve 18. maddeler somatik alt boyutu; 3., 7., 11., 15., ve 19. maddeler sosyal alt boyutu; 4., 8.,
12., ve 16. maddeler ise ekonomik alt boyutu 8lgmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 20 ve
en yiksek puan 100°diir. Puanlarin yiiksekligi alt boyutlardaki ve genel korona fobideki yiikseklige
isaret eder. Olgegin Cronbach Alfa degeri toplam 6lcek igin 0,92, alt boyutlar igin 0,85-0,89 arasinda
degismektedir. Bu ¢alismada Cronbach Alfa degeri toplam 6lgek icin 0,94, alt boyutlar i¢in 0,85-0,91
arasinda bulundu.

2.5.4. Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Ol¢egi (KFO)

Bilgin tarafindan (2020) gelistirilen 17 maddelik 6lgek, (1) “Hicbir Zaman” ile (5) “Her Zaman”
arasinda degisen 5°1i likert tipinde, ii¢ alt boyutludur. Olgegin bulasma tedbiri farkindalig1 alt boyutu
(madde 1-9) Cronbach Alfa (o) degeri 0,93, bu ¢alismada ¢=0,82 bulundu. Giincel gelismeleri takip
farkindaligi alt boyutu (madde 10-13) 0=0,87, bu ¢alismada ¢=0,87 bulundu ve hijyen tedbiri
farkindaligi alt boyutu (madde 14-17) 0=0,82, bu ¢alismada 0=0,87 bulundu. Alt boyutlardan alinacak
yliksek puan o boyuta iliskin farkindalik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde IBM SPSS 26 versiyonu kullanildi. Tanimlayici istatistikler say1, yiizde, ortalama,
standart sapma ile gosterildi. Olgek puan ortalamalari ile bagimsiz degiskenler arasindaki fark t testi ve
Varyans analizi ile degerlendirildi. Olgekler arasindaki korelasyon, Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 kabul edildi.

2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Istanbul’da bulunan bir devlet {iniversitesinin etik kurulundan izin
alind1 (27.01.2022/04). Arastirmanin yapilacagi kurumdan izin alindi (24.02.2022 tarihli ve 224509).
Saglik Bakanligindan COVID-19 arastirma izni alindi. Aragtirmada kullanilan 6lcekleri gelistiren ve
uyarlayan yazarlardan kullanim izinleri, katilimcilardan géniillii onam alindu.

3. Bulgular

Yas ortalamasi 21,21£2,14 olan ogrencilerin %81,8’i kadin cinsiyette ve %36,2’si dordiincii
siniftadir. Ogrencilerin yaridan fazlasinin (%50,4) annesi ilkokul, ogunlugunun (%49,2) babas1 ise
ortaokul-lise mezunudur. Ogrencilerin %75,6’s1 ekonomik durumunun, %50,2’si genel saglik
durumunun, %62,6’s1 psikolojik durumunun orta diizeyde oldugunu ifade etti. Ogrencilerin %42,6’s1
COVID-19 gegirdigini ve COVID-19 gegirenlerin %53,5°1 hastalig1 orta siddetli gegirdigini bildirdi.
Yiizde 19,8’i COVID-19 nedeniyle tanidig1 birini kaybettigini, %97’si COVID-19 asis1 oldugunu ve
%72,4’i COVID-19 ile ilgili gelismeleri takip ettigini bildirdi (Tablo 1).
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(n=500)
Degiskenler n %
L Kadin 409 81,8
Cinsiyet
Erkek 91 18,2
18-20 yas 173 34,6
Yas 21-23 yas 299 59,8
Ort=21,214+2,14 )
24 yag ve st 28 5,6
Birinci simif 299 59,8
Ikinci siif 28 5,6
Simif ..
Ugiincii simf 103 20,6
Dordiincii sinif 181 36,2
Okuryazar degil 44 8,8
Okuryazar 34 6,8
Anne egitim diizeyi [lkokul mezunu 252 50,4
Ortaokul-lise mezunu 135 27,0
Universite ve {istii 35 7,0
Okuryazar degil 10 2,0
Okuryazar 19 3,8
Baba egitim diizeyi flkokul mezunu 160 32,0
Ortaokul-lise mezunu 246 49,2
Lisans ve usti 65 13,0
Kotii-¢ok kotii 67 13,4
Ekonomik durum Orta 378 75,6
Iyi-cok iyi 55 11,0
Kotii-gok kotii 7 1,4
Algilanan genel saghk Orta 251 50,2
durumu )
lyi-cok iyi 242 48,4
" Kotii-gok kotii 59 11,8
Al_gllan_a.n ruh saghgy/ Orta 313 62.6
psikolojik durum )
lyi-cok iyi 128 25,6
COVID-19 gecirdiniz ~ Evet 213 42,6
mi? Hayir 287 57,4
Hafif 72 33,8
* _10°
COVID-I9umasil 5,1 114 53,5
gecirdiniz?
Siddetli 27 12,7
COVID-19 nedeniyle Evet 929 19,8
kayip yasadimz m? Hayir 401 80,2
COVID-19 asist Evet 485 97,0
oldunuz mu? Hayir 15 3,0
COVID-19 ile ilgili Evet 362 72,4
gelismeleri takip ediyor
musunuz? Hayir 138 27,6

*Tukey HSD
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Ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%81,8) COVID-19 ile ilgili gelismeleri sosyal medyadan takip
ederken, %50,6’s1 televizyondan, %46,4’i Saglik Bakanligmin sitesinden, %20,2’si okul
derslerinden, %16,6’s1 Diinya Saglik Orgiitii sitesinden, %]1,2’si bilimsel makalelerden takip
etmektedir.

Ogrenciler SOY Olgegi-Kisa Form toplamindan ortalama 33,03+8,62, C19P-S &lcedi toplamindan
ortalama 37,77+12,82 puan aldi. C19P-S psikolojik alt boyutundan 13,46+4,86, somatik alt
boyutundan 7,88+3,20, sosyal alt boyutundan 9,81+3,73, ekonomik alt boyutundan 6,62+2,73 puan
aldiklar1 saptandi. KFO bulasma tedbiri farkindalig1 alt boyutundan 26,47+4,86, giincel gelismeleri
takip farkindaligi alt boyutundan 11,09+3,89, hijyen tedbiri farkindaligi alt boyutundan 8,77+3,30
puan aldiklar tespit edildi.

Kadinlar, 21-23 yas, 4.simf Ogrencileri, babasi ortaokul-lise mezunu olanlar, genel saglik, ruh
sagligini iyi-¢ok iyi olarak algilayanlar digerlerine gore SOY 0Olgeginden istatistiksel olarak anlamli
daha yiiksek puan aldilar (p<0,05). Ekonomik durumu iyi-¢ok iyi olan, COVID-19 gegiren, COVID-
19 ile ilgili gelismeleri takip eden 6grencilerin SOY 6lgegi toplam puani digerlerine gore istatistiksel
olarak anlaml1 daha yiiksek bulundu (p<0,05). SOY Olgegi puan ortalamasi ile anne egitim diizeyi
(F=0,86; p=0,48), COVID-19 asis1 olma (t=1,80; p=0,07) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (Tablo 2).
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Tablo 2. Saghk Okuryazarhg Olgegi-Kisa Form toplam puan ortalamasi ile bagimsiz degiskenlerin

karsilastiriimasi
SOY Olgegi-Kisa Form .
Degiskenler Istatistik
Ortalama (SS)
- Kadin 33,48 (8,44) t=2,50; p=0,01
Cinsiyet Erkek 30,98 (9,18)
*18-20 ya 31,81 (9,01
Yas *2123 iaz 33,83 Es,zes; F=3,28; p=0,03
24 yas ve Usti 31,94 (9,32)
*1.smmf 30,30 (8,34)
2.smmf 34,23 (8,15) F=7,02; p=0,00
Simif
3.smif 33,15 (8,90)
4. sif 34,48 (8,46)
Okuryazar degil 30,93 (9,61)
Okuryazar 32,14 (10,71)
Anne egitim diizeyi {lkokul mezunu 33,33 (8,19) F=0,86; p=0,48
Ortaokul-lise mezunu 33,31 (9,03)
Lisans ve Ustii 33,03 (6,25)
*QOkuryazar degil 28,05 (12,08)
Okuryazar 30,26 (8,63)
Cele ; F=2,56; p=0,03
Baba egitim diizeyi [lkokul mezunu 33,30 (8,09)
*Qrtaokul-lise mezunu 33,75 (8,81)
Lisans ve usti 31,19 (8,20)
) *Kotii-gok kotii 28,89 (9,73)
Ekonomik durum *Orta 33,21 (8,21) F=13,81, p=0,00
*lyi-cok iyi 36,84 (8,05)
5 Kotii-gok kotii 27,77 (12,13)
Algilanan genel saghk *Orta 31,56 (9,.27) F=9,79; p=0,00
durumu )
*lyi-gok iyi 34,70 (7,44)
o *Kotii-gok kotii 30,76 (10,72)
g;i::}gj‘l‘li g‘;‘;jﬁqg"g‘/ Orta 32,63 (8,65) F=5,97: p=0,00
Iyi-¢ok iyi 35,04 (6,99)
COVID-19 gecirdiniz Evet 33,94 (7,83) t=2,04; p=0,04
mi? Hayir 32,35 (9,12)
COVID-19 asis1 Evet 33,15 (8,62) t=1,80; p=0,07
oldunuz mu? Hayir 20,07 (8,12)
COVID-19 ile ilgili Evet 34,15 (8,07)
gelismeleri takip ediyor t=4,80; p=0,00
MUSUNUZ? Hayir 30,09 (9,35)

*=Tukey HSD; SS= Standart Sapma; p<0,05

Erkeklerin C19P-S toplam puan ortalamasi kadinlardan daha yiiksekti (p<0,05). Koronaviriis-19 Fobisi
Olgegi somatik alt boyutundan erkekler, 24 yas ve iizerindekiler, genel saglik durumunu kétii-gok kotii
olarak algilayanlar; ekonomik alt boyutundan erkekler, 24 yas ve iizerindekiler, birinci siniftakiler, genel
saglik ve ruh sagligi durumunu kotii-cok kotii olarak algilayanlar digerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksek puan aldilar (p<0,05) (Tablo 3).

SXIAR



Cm ve ark.

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi | ISSN: 1307-9557

Tablo 3. Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile bagimsiz degiskenlerin

karsilastiriimasi
C19P-S
.. Toolam Puan Psikolojik ~ Somatik Alt ~ Sosyal Alt Ekonomik
Degiskenler P Alt Boyut Boyut Boyut Alt Boyut
ort. (SS) ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS)
Kadin 37,22 (12,74)  13,37(4,95)  7,70(3,09) 9,69 (3,73) 6,45 (2,66)
Cinsiyet
y Erkek 40,26 (12,95)  13,78(4,48)  8,69(355)  10,37(3,70) 7,41 (2,89)
. o t=0,72; t=2,68; t=1,57; t=2,91;
Istatistik t=2,05; p=0,04 0=0,46 0=0,00 0=0,11 0=0,00
18-20yas 38,79 (1359)  13,67(504) 812(339) 10,06(3,99) 6,92 (2,93)
Yasgruplan  2123vas  3681(1232)  1321(477) *7.62(305)  9.60(358)  *6,36(252)
_Zujtgas Ve 41,75(12,30) 1446 (471) *9,14(321) 10,57 (3,63)  *7,57(3,17)
R _ L F=1,13; F=3,63; F=1,46; F=4,09;
Istatistik F=2,74; p=0,06 0=0,32 0=0,02 0=0,23 0=0,01
1stif 39,85 (14,17) 13,91 (4,90) 850(3,69) 10,20 (4,06)  *7,22(3,02)
Okudugunuz ~ 2.smif 37,58 (11,74) 13,46 (507)  7,58(2,72) 9,96 (3,66) 6,57 (2,61)
sinif 3.smif 37,77 (1345) 13,68 (5,16)  7,68(3,15) 9,77 (4,00) 6,62 (2,95)
4.smif 36,29 (11,68) 12,95 (4,55)  7,65(2,97)  9,48(3,33)  *6,20 (2,32)
istatistik F=2,00; F=112; F=2,39; F=1,00; F=3,70;
p=0,11 p=0,33 p=0,06 p=0,38 p=0,01
Kotii-gok * -
Algilanan o 44,14 (12,90)  1328(4,02) *10,74(3,09) 11,00 (3,10) 9,4 (3,02)
genel saghk  Orta 38,81 (13,99) 13,70(505)  8,28(3,52) 9,98 (4,00) 6,84 (2,94)
durumu il)y,i"‘?"k 36,51 (11,36) 13,18 (469) 7.38(272) 9,60 (3.44)  *6.33(2,42)
istatistik F=2,88; F=0,71; F=7,79; F=0,99; F=5,20;
p=0,05 p=0,49 p=0,00 p=0,37 p=0,00
Kéti-gok 12,88 (5,19 10,06 (4,71)
Algilanan ruh s 0% 39,06 (16,15) G199 871399) @I w740 349
;*;igli‘ogl‘éjik Orta 37,86 (12,84)  1350(4,97) 7.87(322)  9,87(3,74) 6,61 (275)
durum gi"‘?"k 36,96 (10,93) 13,57 (4,44)  7,52(2,66)  957(319)  *6,29 (2,22)
istatistik F=0,56; F=0,45; F=2,80; F=0,44; F=3,37;
p=0,56 p=0,63 p=0,06 p=0,64 p=0,03

*Tukey HSD; C19P-S= Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi; SS= Standart Sapma; p<0,05

Koronaviriis Farkindalik Olgegi bulasma tedbiri farkindalig: alt boyutundan kadinlar, ekonomik durumu
orta olanlar, COVID-19 ile ilgili gelismeleri takip edenler digerlerine gore istatistiksel olarak anlaml
yiiksek puan aldilar (p<0,05). KFO giincel gelismeleri takip farkindaligi alt boyutundan annesi ortaokul-
lise mezunu olanlar, COVID-19 asis1 olanlar, COVID-19 ile ilgili gelismeleri takip edenler; hijyen
tedbiri farkindaligi alt boyutundan ise COVID-19 ile ilgili gelismeleri takip edenler digerlerine goére
istatistiksel olarak anlamli yiiksek puan aldilar (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Koronaviriis Farkindahk Olgegi alt boyut puan ortalamalari ile bagimsiz degiskenlerin
karsilastiriimasi

Koronaviriis Farkindalik Olcegi

3 Bulasma Tedbiri Gelisg:l'e‘:ielTamp Hijyen Tedbiri
Degiskenler Farkindahig 5 Farkindahi@ Alt
Alt Boyutu Farkindaligi Alt Boyutu
Boyutu
Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS)
Cinsiyet Kadin 26,78 (6,07) 10,97 (3,92) 8,84 (3,30)
Erkek 25,09 (6,13) 11,62 (3,73) 8,46 (3,34)
Istatistik t=2,38; p=0,01 t=1,45; p=0,14 t=1,00; p=0,31
18-20 yas 25,89 (5,90) 10,90 (3,85) 8,45 (3,14)
Yas 21-23 yas 26,76 (6,07) 11,10 (3,86) 9,01 (3,29)
24 yas ve iistii 27,00 (7,59) 12,10 (4,44) 8,25 (4,21)
istatistik F=1,22; p=0,29 F=1,14; p=0,32 F=1,91; p=0,14
Okuryazar degil 25,52 (6,62) *10,31 (3,91) 8,72 (3,89)
Anne egitim Qkuryazar 27,17 (6,49) 11,44 (3,77) 9,94 (3,38)
diizeyi [lkokul mezunu 26,21 (6,15) *10,76 (3,82) 8,69 (3,20)
Ortaokul-lise mezunu 27,21 (5,73) *11,91 (4,02) 8,68 (3,31)
Lisans ve tistii 25,97 (6,18) 10,51 (3,74) 8,65 (3,13)
istatistik F=1,04; p=0,38 F=2,42; p=0,04 F=1,13; p=0,33
Ekonomik Kotii-gok kotii *24,70 (6,13) 10,28 (3,70) 8,55 (2,98)
durum Qrta *26,76 (6,06) 11,22 (3,91) 8,80 (3,33)
Iyi-gok iyi 26,60 (6,16) 11,16 (3,99) 8,81 (3,53)
istatistik F=3,30; p=0,03 F=1,66; p=0,19 F=0,17; p=0,83
Algilanan genel Ktii-gok kotii 24,85 (7,01) 10,71 (2,42) 9,71 (1,70)
saghk durumu Orta 26,41 (6,26) 11,04 (3,92) 8,57 (3,33)
Tyi-¢ok iyi 26,58 (5,94) 11,14 (3,91) 8,95 (3,30)
Istatistik F=0,29; p=0,74 F=0,07; p=0,93 F=1,08; p=0,33
COVID-19 Evet 26,47 (6,07) 11,15 (3,90) 8,80 (3,33)
astss oAU ayar 26,60 (7,41) 9,06 (3,10) 8,00 (2,39)
Istatistik t=0,08; p=0,93 t=2,04; p=0,04 t=0,92; p=0,35
ﬁ;i’l\i"D'lg e Eyet 27,70 (5,85) 12,04 (3,74) 9,10 (3,26)
gelismeleri
takip ediyor Hayir 24,55 (6,36) 8,57 (3,11) 7,91 (3,27)
musunuz?
Istatistik t=4,42; p=0,00 t=9,67; p=0,00 t=3,64; p=0,00

*Tukey HSD; SS= Standart Sapma; p<0,05

SOY ile C19P-S somatik alt boyutu (r=-0,14; p=0,00), ekonomik alt boyutu (r=-0,14; p=0,02) ve toplam
puani (r=-0,10; p=0,00) arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli korelasyon bulundu. SOY Olgegi

ile KFO bulasma tedbiri farkindalig1 alt boyutu (r=0,18; p=0,00), giincel gelismeleri takip farkindalig:
alt boyutu (=0,17; p=0,00) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli korelasyon bulundu.

Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi toplam puan ve tiim alt boyutlar1 ile KFO tiim alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde anlaml1 korelasyon bulundu (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Saghk Okuryazarhg, Koronaviriis-19 Fobisi ve Koronaviriis Farkindalik Olgegi arasindaki
korelasyon

Koronaviriis Farkindalik Olgegi alt boyutlari

- Saglik

Olgekler Bulasma G(l;'uncell . Hijyen Okuryazarhg

Tedbiri eTIZIEf ert Tedbiri Olgegi

Farkindah@ P Farkindah@
Alt Boyutu Farkindahg Alt Boyutu
Alt Boyutu

C19P-S Pearson Correlation 0,34 0,26 0,29 -0,03
Psikolojik . .
Alt Boyut Sig, (2-tailed) 0,00 0,00 0,00 0,48
C19P-S Pearson Correlation 0,13 0,15 0,29 -0,14
Somatik Alt . .
Boyut Sig, (2-tailed) 0,00 0,00 0,00 0,00
C19pP-S Pearson Correlation 0,35 0,23 0,35 -0,08
Sosyal Alt - -
Boyut Sig, (2-tailed) 0,00 0,00 0,00 0,05
C19P-S Pearson Correlation 0,14 0,18 0,25 -0,14
Ekonomik Alt . .
Boyut Sig, (2-tailed) 0,00 0,00 0,00 0,02
C19P-S Pearson Correlation 0,29 0,24 0,34 -0,10
toplam Sig, (2-tailed) 0,00 0,00 0,00 0,00
Saghk Pearson Correlation 0,18 0,17 0,07 -
Okuryazarhg . .
Olcesi Sig, (2-tailed) 0,00 0,00 0,08 -

C19P-S= Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi; p<0,05
4. Tartisma

COVID-19 pandemisi yasamimizin her alanin1 etkilemis, toplumu psikolojik, ekonomik, sosyal birgok
yonden sarsmistir. Bu siiregte sinirli saglik okuryazarhigina sahip kisiler, COVID-19 enfeksiyonuna
kars1 daha savunmasiz kalmis, daha yiiksek korku ve anksiyete yasamislardir (Bilgin, 2020; Nguyen ve
ark., 2020). Literatiirde SOY, COVID-19 fobisi ve COVID-19 farkindaligi konularini ayr1 ayri ele alan
aragtirmalar mevcuttur (Duman, 2020; Ergiin, 2017; Naveed & Shaukat, 2022). Ancak iiniversite
ogrencilerinde, bu ii¢ degisken arasindaki iliski ile bunlar etkileyen faktorleri inceleyen bir ¢aligmaya
ulagilamamustir.

Bu arastirmada kadinlarin SOY puani erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Calisma bulgumuza
benzer olarak tilkemizde saglik bilimleri 6grencileri ile yapilan iki ¢calismada da kadinlarin SOY puani
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (Ergiin, 2017; Tugut ve ark., 2021). Dashti ve arkadaslar1 (2017)
ise tip ve saglk bilimleri 6grencileri ile yaptiklar1 c¢alismada kadinlarin saglik okuryazarligini
erkeklerden daha diisiik bulmuslardir. Cinsiyete gore olusan farkliliklarin, kadinlarin saglik ile ilgili
konularda daha fazla ilgili olmasina ya da toplumsal, kiiltiirel farkliliklara bagli olabilecegi diistiniildii.

Literatiirde yas arttikca saglik okuryazarliginin da arttigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (Ergiin, 2017;
Inkaya ve Tiizer, 2018). Ertas ve Gode (2021) yas ile SOY arasinda anlamli fark bulmamustir. Bu
caligmada ise 21-23 yas grubunun SOY puani, 18-20 yasa gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum
yas ilerledikge bilgi birikiminin ve farkindalik diizeylerinin artmast ile iliskilendirilebilir.

Bu aragtirmada dordiincii smif Ogrencilerinin SOY puant digerlerinden daha yiiksekti. Caligma
sonuclarimiza paralel olarak Ergiin (2017), Tugut ve arkadaslarmin (2021) yaptig1 calismalarda da
ogrencilerin simf diizeyleri arttikca SOY puanlarinin arttif1 gdzlenmistir. Ogrencilerin simf diizeyleri
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arttikca bilgi birikimlerinin ve farkindaliklarinin artmasi SOY’u da olumlu yonde etkilemis olabilir.

Literatlirde anne-baba egitim diizeyi arttik¢a saglik okuryazarliginin da artacagi bildirilmektedir (Celik
ve ark., 2021; Ergiin ve ark., 2019). Bu calismada da baba egitim diizeyi ortaokul-lise olan 6grencilerin
SOY puani digerlerinden daha yiiksek bulundu. Tugut ve arkadaslarinin (2021) ¢aligmasinda ise anne-
baba egitim durumu ile SOY arasinda anlamli fark saptanmamistir. Ebeveynlerin egitim diizeyi arttik¢a
aile gruplarinda saglik okuryazarliginin artmasi beklenen bir durumdur.

Literatiir incelendiginde algilanan saglik durumu ile SOY arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Kaya ve Yilmaz, 2021; Tokuda ve ark., 2009). Bu ¢alismada da genel saglik, ruh sagligi
durumunu iyi-gok iyi olarak algilayan 6grencilerin SOY puani digerlerine gore daha yiiksektir. Bu
bulgular saglik okuryazarliginin, saglikla ilgili bilgiye ulasmay1, anlamay1 ve kullanmay1 kolaylastirarak
saglik durumunu olumlu yonde etkilemis olabilecegini diisiindiirdi.

Literatiirde ekonomik durum ile SOY arasinda iligki oldugu ve ekonomik durumu iyi olanlarin SOY
puaninin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Ergiin, 2017; Tugut ve ark., 2021). Bu arastirmada da ekonomik
durumunu iyi-¢ok iyi olarak bildirenlerin SOY puani digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur.
Ekonomik durumun iyi olmasi, bireylerin daha iyi egitim almasini, saglik hizmetlerine ve saglik
kaynaklarina daha kolay erismesini saglayarak saglik okuryazarligini artirabilir.

Bu ¢alismada COVID-19 gegiren 6grencilerin SOY puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Yapilan iki
aragtirmada ise SOY ile COVID-19 gecirme arasinda anlamli iligki bulunmamistir (Dash ve ark., 2022;
Ozkog ve ark., 2022). Calismamizda COVID-19 gecirenlerin hastalikla daha etkili bas etmek i¢in SOY
gelistirdikleri diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada erkeklerin C19P-S toplam ve somatik, ekonomik alt boyut puan ortalamalar1 kadinlardan
daha yliksek bulunmustur. Ancak literatiir incelendiginde kadinlarin C19P-S puanlariin erkeklerden
daha yiiksek oldugu goriildii (Bakioglu ve ark., 2021; Ertugrul ve Tekinyildiz, 2022). Ayrica cinsiyete
gore COVID-19 korkusunun anlamli olarak farklilasmadigi ¢calismalar da bulunmaktadir (Duman, 2020;
Kalafatoglu ve Yam, 2021). Bu bulgular bize C19P-S puanlarinin kisisel deneyimlere, toplumsal
cinsiyet rollerine, risk algisina ve bilgiye erisimine bagli olarak degisebilecegini diisiindiirdii. Her
bireyin korku ve endiseleri, tepkileri benzersiz ve farkli olabilir; bunlar1 anlamaya ¢alismak gerekir.

Bu calismada 24 yas ve {istii grubun C19P-S somatik ve ekonomik alt boyut puan ortalamalar1 diger yas
gruplarindan (18-20, 21-23) daha yiiksek bulunmustur. Kalafatoglu ve Yam (2021) da calisma
sonucumuzu destekleyen bulgulara ulasmislardir. Ayrica yas ile COVID-19 korkusu arasinda anlaml
iligki bulunmayan c¢aligmalar da mevcuttur (Badahdah ve ark., 2020; Bakioglu ve ark., 2021). Yas
arttikca COVID-19 fobisinin artmasindaki nedenler karmasik olabilir. Kisisel deneyimler, bilgi diizeyi,
saglik durumu gibi bir¢ok faktorden etkilenmis olabilir.

Literatiirde genel saglik durumunu kotii olarak degerlendiren, psikolojik saglamlik diizeyi diisiik olan
bireylerin daha yliksek COVID-19 fobisine sahip oldugu goriilmiistiir (Tutal ve Efe, 2020; Yildirim
Keskin ve Sentiirk, 2022). Bu ¢aligmada da literatiire benzer olarak algilanan genel saglik, ruh sagligi
durumu kotii-cok kotii olanlarin COVID-19 korkusu daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular
dogrultusunda saglhk durumunu kétii olarak algilayan bireylerin, COVID-19'un kendilerine ciddi zarar
verebilecegi endisesi icinde olmalarindan dolay1 korkularinin artmis olabilecegi diisiiniildii.

Literatiir incelendiginde kadinlarin korona viriis farkindaliginin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu
gorlilmiistiir (Karakus ve ark., 2022; Jaber ve ark., 2021). Bu c¢alismada da benzer sonuca ulagilmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda kadmlarin saglik iletisimlerinin iyi olmasi, saglik hizmetlerine ilgi
gostermeleri, toplumda sik¢a saglik sorumluluklarini iistlenmeleri ile farkindalik seviyelerini arttigi
diistiniilmektedir.
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Yapilan caligmalarda COVID-19 ile ilgili bilgiyi takip etme ile COVID-19'a yonelik farkindaligin
artacagi soylenmektedir (Qazi ve ark., 2020; Tiimer ve ark., 2022). Bu ¢alismada da benzer sonuca
ulagilmigtir. COVID-19 ile ilgili bilgiyi takip ederek bilgi eksikliginin giderilebilecegi, risklerin
anlagilabilecegi, hastaligin kontrol altina alinabilecegi ve COVID-19 farkindaligmin artacagi
diistiniilmektedir.

Saglik okuryazarligi ile C19P-S somatik, ekonomik alt boyutu ve toplam puani arasinda negatif yonde
diisiik diizeyde anlamli korelasyon bulundu. Ayaz Alkaya ve Diilger’in (2022) ¢alismasinda da COVID-
19 korkusu ile SOY arasinda negatif yonde zayif bir iligki bulunmustur. Bu durum iyi saglik
okuryazarlik diizeyinin yetersiz bilgiden kaynaklanan korkuyu azaltabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada SOY Olgegi ile KFO hijyen tedbiri farkindalig1 alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli korelasyon bulundu. Calisma sonuglarimiza benzer sekilde
tiniversite 6grencileri ile yapilan bagka ¢alismalarda da SOY ile COVID-19 farkindalig1 arasinda pozitif
yonde iliski bulunmustur (Kaya ve Kaplan, 2020; Shauket ve ark., 2021). Bu sonuglar bize saglik
okuryazarligi ile bilingli ve bilimsel bilgiye sahip bireylerin artacagini ve bireylerin kendilerini ve
toplumlarini daha iyi koruyabilecegi diistindiirdi.

Koronaviriis Farkindalik Olgegi ile C19P-S arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlaml1 korelasyon
bulundu. Calisma sonuglarimiza paralel olarak Kurtulus & Diistinceli’nin (2021) ¢alismasinda da artan
COVID-19 farkindaligi sonucu bireylerin sagliklarini muhafaza etme konusunda korku ve panik
yasadiklarini goriilmiistiir. Bu bulgular dogrultusunda hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olma ile
bireylerin farkindaliklarinin artabilecegi, gerekli tedbirleri almada etkili olabilecegi ayn1 zamanda korku
ve panige de sebep olabilecegi diisiiniildii.

4.1. Arastirmanin Simirhliklar
Ormeklemin %74’iine ulasilmasi bu arastirmanin smirlilig1 olarak kabul edildi.
5. Sonug ve Oneriler

Bu c¢alisma, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri arasindaki saglik okuryazarligi, COVID-19
farkindaligt ve COVID-19 fobisi arasindaki iligkileri incelemis ve O6nemli bulgular sunmustur.
Ogrencilerin COVID-19 ile ilgili farkindahiginin yiiksek ve COVID-19 fobisinin diisiik oldugu
gorlilmiistiir. Ayrica, demografik faktorlerin (cinsiyet, yas, sinif diizeyi, ebeveyn egitimi, ekonomik
durum, saglik algisi, COVID-19 deneyimi ve COVID-19 gelismelerini takip etme) bu 6l¢iimlerde etkili
oldugu belirlenmistir. Saglik okuryazarligi ile COVID-19 farkindalig1 arasinda anlamli korelasyonlar
bulunmustur. Bu sonuglar, saglik egitimi ve bilgilendirme cabalarinin, 6zellikle saglik krizlerine etkili
yanit verebilmek i¢in daha fazla 6nem tasidigini1 gostermektedir.

Ogrencilerin saghk okuryazarligmi artirmak, COVID-19 farkindaligim yiikseltmek ve COVID-19
fobisini azaltmak i¢in asagidaki 6nerilerde bulunulabilir:

Ogrencilerin demografik 6zelliklerini ve deneyimlerini dikkate alarak 6zellestirilmis bilgilendirme ve
egitim materyalleri hazirlanmasi, 6grencilerin daha kolay erisilebilecegi cevrim i¢i saglik okuryazarligi
ve COVID-19 farkindalig1 egitim kaynaklar1 ve kurslar sunulmasi, deneyimli dgrenciler veya saglik
profesyonelleri tarafindan mentorluk programlari1 ve saglik konularinda rehberlik saglanarak COVID-
19 fobisi gibi kaygilarla basa ¢ikmada destek saglanmasi, 6grencilerin COVID-19 fobisi ile basa ¢ikarak
kaygilarini hafifletmek i¢in psikolojik destek hizmetleri sunulmasi, diizenli geri bildirim alarak egitim
programlarmin stirekli olarak iyilestirilmesi dnerilebilir.
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Ozet

Amac: Hemsirelik 6grencilerinde yiiksek kisileraras: duyarlilik basta sosyal kacinma olmak iizere gesitli psikolojik ve fiziksel
saglik sorunlarina yol agmaktadir. Bu durum uyku problemleri ve dolayisiyla uykusuzluk yasama ile sonuglanabilir. Bu
¢alismanin amaci uykusuzluk yasayan ve yasamayan hemsirelik Ogrencilerinin kisilerarasi duyarlilik seviyelerinin
karsilastirilmasidir.

Yontem: Bu calisma kesitsel ve iligki arayici bir arastirmadir. Veriler Kasim 2021- Mayis 2022 tarihleri arasinda bir
iniversitenin hemsirelik bolimii 6grencilerinden (n=348), ¢evrim i¢i olarak toplandi. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi
formu, uykusuzluk siddeti indeksi ve kisilerarasi duyarlilik 6l¢egi kullanildi.

Bulgular: Bulgular uykusuzluk yasayan ve uykusuzluk yasamayan katilimcilar arasinda kisilerarasi duyarlilik seviyeleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugunu gostermistir (p<0,05). Uykusuzluk yasayan katilimcilarda, uykusuzluk
siddeti ile kisilerarast duyarlilik arasinda pozitif yonde, istatistiksel agidan anlamli, diisiik seviyede bir iliski vardir (r=,15;
p=0,03). Uykusuzluk yasamayan katilimcilarda ise, uykusuzluk siddeti ile kisileraras1 duyarlilik arasinda pozitif yonde orta
seviyede, istatistiksel agidan anlaml bir iliski vardir (r=40; p=0,001). Ogrencilerin uykusuzluk siddeti toplam puani ile
kisilerarast duyarlilik 6lgegi toplam puani ve kisilerarasi kaygi alt puanlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir, (p<
0,01). Atilgan olmayan davranis alt boyutu ile uykusuzluk siddeti arasinda kisilerarast kaygi ve bagimliligr alt boyutunun orta
diizeyde etkili bir arac1 degisken oldugu goriilmektedir (R2=0,18; CE effect=,09).

Sonug: Kisileraras: duyarlilikta atilgan olmayan davranislar alt boyutu ile uykusuzluk siddeti arasindaki iliskide kisilerarasi
kaygi ve bagimliligin araci degisken oldugu goriilmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin optimal sagliga kavugsmalar1 ve daha iyi
bakim vermeleri i¢in kigilerarasi kaygi ve bagimliliklarint azaltmaya yo6nelik uygulamalar planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, hemsire, dgrenciler, uykusuzluk

Abstract

Aim: High interpersonal sensitivity in nursing students causes various psychological and physical health problems, especially
social avoidance. This can result in sleep problems and therefore insomnia. The aim of this study was to compare the
interpersonal sensitivity levels of nursing students with and without insomnia.

Method: This study was cross-sectional and correlational. Data were collected online from nursing students at a university
between November 2021 and May 2022 (n=348). Personal information form, insomnia severity index and interpersonal
sensitivity scale were used to collect data.

Results: According to the results of the analysis, there is a statistically significant difference between the interpersonal
sensitivity levels of the case and control groups, (p<0,05). In the case group, there was a positive, statistically significant but
low correlation between the severity of insomnia and interpersonal sensitivity (r=,15; p=0,03). In the control group, there was
a moderate, statistically significant correlation between the severity of insomnia and interpersonal sensitivity (r=,40; p=0,001).
There was a positive correlation at the 0,01 level between the students' insomnia severity total score and their interpersonal
sensitivity scale total score and interpersonal anxiety sub-scores. Interpersonal anxiety sub-scores and addiction seem to be
moderately effective mediating variables between non-assertive behavior sub-scores and insomnia severity (R2=,18, CE
effect=,09).

Conclusion: Interpersonal anxiety and addiction seem to be mediating variables in the relationship between the non-aggressive
behaviors sub-dimension of interpersonal sensitivity and the severity of insomnia. Practices should be planned to reduce
interpersonal anxiety and dependence for nursing students to achieve optimal health and provide better care.

Keywords: Anxiety, nurse, students, insomnia
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1. Giris

Uykusuzluk ve kisileraras1 duyarlilik sorunlar1 iiniversite Ogrencilerinde yaygin goriilen saghk
sorunlarindandir (Ding X ve ark., 2021). Baskalarinin duygu ve davraniglarina yonelik asir1 farkindalik
ve duyarlilik gésterme olarak tanimlanan kisilerarasi duyarlilik, sosyal iliskileri olumsuz etkileyen bir
durumdur (Dogan ve Sapmaz, 2012). Kisilerarasi duyarlilik dnemli hemsirelik becerilerinden biri olmasi
sebebiyle hemsirelik 6grencilerinde diger tiniversite 6grencilerden daha fazla dikkat edilmesi gereken
bir durumdur (Tajigharajeh ve ark., 2021). Hemsirelik 6grencilerinin mesleki 6zellikleri onlarin titiz,
basiretli ve milkemmel olmalarin1 gerektirirken, ayn1 zamanda iyi bir ruh saglhigina da sahip olmalar
gerekmektedir (Ding Y ve ark., 2024). Vardiyali sistemde caligsilan hemsirelik mesleginde, sirkadiyen
ritmin bozulmasi ile birlikte depresyon gibi duygu durum bozukluklar1 goriilebilir. Kisilerarasi
duyarlilik seviyesi bu tarz duygu durum bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda etkin bir faktor olabilir
(Adeniran ve ark., 1996). Yine iiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alisma 6grencilerin kisilerarasi
duyarliliklan arttikca, 6z sefkat seviyelerinin azaldigim gostermektedir (Neshat ve ark., 2024). Bu
sebeple, yiiksek kisilerarast duyarliligin 6nlenememesi durumunda hemsirelik 6grencilerinin kendi
sagliklarma ek olarak, bakim verdikleri kisilerin saglik bakiminda da olumsuzluga yol agabilecegi
diistiniilebilir.

Kisileraras1 duyarliligi yiiksek olan hemsirelik &grencileri teorik dersler ve klinik uygulamalarinda
sosyal kacinma davranig1 gosterebilir (Dogan ve Sapmaz, 2012). Bu saglik sorununun em fizyolojik
hem de ruhsal yonden olumsuz etkileri vardir. Yiiksek kisilerarasi duyarlilik anksiyete ve stresin artmasi
ile birlikte uyku problemlerine yol acabilir. Calismalar uykusuzluk yasamanin 6grencilerin psikolojik
sagliklarini olumsuz etkileyen bash basina bir etken oldugunu goéstermektedir (Erol, 2020). Bu sebeple
uykusuzluk, 6grencilerin kisiler aras1 duyarliliklarin1 da olumsuz olarak etkilemekte (Adams ve ark.,
2020; Tang ve ark., 2020) ve iki olumsuz durum birbirini tetiklemektedir.

Kisileraras1 duyarliligin 6nemli bir bileseni olan atilgan davranislar, hemsgirelerin benlik saygisini ve
saglik bakim sistemindeki iletisimi etkiledigi icin diizenli olarak degerlendirmelidir (Maheshwari ve
Gill, 2015). Atilgan davranislar kisilerarast duyarliligin davranisa yonelik bir bilesenidir ve 6nemli
davranigsal yanitlara yol agmaktadir. Atilgan davranislarin yiiksek oldugu bir kisilerarasi1 duyarlilikta,
istenmeyen bazi davranigsal yanitlar gelisebilmekte ve hemsireler mekanik veya bagimsiz ilgi yanitlar
olusturarak sorumluluk duygusu ve profesyonellikten uzak kalabilme riski tasimaktadir (Aydin ve
Hi¢durmaz, 2016).

Literatiirde {iniversite Ogrencilerinin kisileraras1 duyarliliklar1 ile uyku aligkanliklarint birlikte
degerlendiren az sayida ¢alisma mevcuttur. Ancak bu calismalarda her iki degiskenin birlikte ele alindig
ve genellikle uyku kalitesi {izerinden bir degerlendirme yapildig1 goriilmektedir (Tang ve ark., 2020).
Uykusuzluk yasayan ve yasamayan hemsirelik 6grencilerinin kisilerarast duyarlilik seviyelerinin
karsilastirildig bir ¢calismaya ise literatiirde rastlanmamistir. Bu ¢alismada kisilerarasi duyarliliginin alt
boyutlari ile uyku durumu arasinda iliski arastirilmaktadir. Literatiirde duyarliliginin hangi boyut veya
boyutlarinin uyku durumu ile iligkili oldugu bilinmemektedir. Bu aragtirmada, uyku agisindan duyarlilik
alt boyutlar1 arasinda iliskinin dogas1 ilk kez aydinlatilmig olacaktir. Bu ¢alismanin temel amaci
uykusuzluk yasayan ve yasamayan hemsirelik Ogrencilerinin kisilerarasi duyarlilik seviyelerinin
karsilastirilmasidir.
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Arastirmanin alt hedefleri;

a) Uykusuzluk yasayan ve yasamayan hemsirelik 6grencilerinin kigilerarasi duyarlilik seviyelerini
belirlemek,

b) Uykusuzluk yasayan ve yasamayan hemsirelik 6grencilerinin uykusuzluk yasama durumlari ile kisiler
arast duyarlilik seviyeleri arasinda bir iligki olup olmadigini ortaya koymak,

¢) Uykusuzluk yasayan ve yasamayan hemsirelik 6grencilerinin kisiler aras1 duyarliliklarini etkileyen
sosyo-demografik degiskenleri belirlemektir.

2. Yontem

2.1, Arastirmanin tiirii

Calisma kesitsel ve iligkisel bir aragtirmadir. Katilimcilar: bir {iniversitenin hemsirelik bolimii
ogrencileri olusturdu. Uykusuzluk diizeyi, &grencilerin uykusuzluk siddeti indeksinden (USI)
aldiklar1 puanlara gore belirlendi.

2.2. Arastirmanin evren ve orneklemi

Calismanin verileri 22 Kasim 2021-31 Mayis 2022 tarihlerinde g¢evrim ig¢i olarak toplanmuigtir.
Calismanin evrenini Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Hemsirelik Boliimiinde grenim goren 690
ogrenci olusturmaktadir. Calismanin 6reklemi G power 3.1.9.7 programi ile hesaplandi. Analiz
yOntemi olarak t test means: Difference between two independent means (Two groups) ¢alisma dncesi
orneklem hesab1 kullanildi. Etki biiyiikliigiinde referans olarak Tang ve ark. tarafindan yapilan
“Research Between Sleep Quality and Interpersonal Sensitivity of Chinese College Students” baslikli
calismadaki uyku kalitesi ve kisileraras1 duyarlilik arasindaki regresyon analizi sonucu kullanilarak
(R?=0,16) etki biiyiikliigii 0,40 olarak hesaplandi. Yapilan hesaplamalarda hata oran1 %5 olarak kabul
edilirken, ¢alismanin %95 giigle gerceklestirilebilmesi i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin 328 kisi olmasi
gerektigi bulundu.

2.3. Veri toplama araglar

2.3.1. Kisisel bilgi formu:

Ogrencilerin yas, cinsiyet, simif, medeni durumu, ¢alisan durumunu sorgulayan bes soru, kronik ve
psikolojik hastalik durumunu sorgulayan (evet, hayir) iki soru, sigara alkol kullanimini sorgulayan
iki soru ve uyku aligkanliklarini sorgulayan 10 soru olmak iizere toplam 19 sorudan olugsmaktadir.

2.3.2. Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI):

Morin tarafindan (1993) gelistirilmis, Boysan ve ark. tarafindan (2010) Tiirkgeye uyarlanmistir.
Olgek Likert tipinde yedi sorudan olusur ve 6lgek maddeleri 0-4 arasinda puanlanir. Olgekten
alinabilecek puanlar 0-28 arasinda degismektedir. Olgegin maddelerinin dlgiim yaptig1 6zellikler
sirastyla, 1) uykuya geciste zorluklar, 2) uykuyu siirdiirme giicliikleri,3) ¢ok erken uyanma, 4) uyku
paterninden alinan doyum, 5) giinliik islevsellikte ortaya ¢ikan bozulmalar, 6) uyku kaynakli
bozulmalarin fark edilebilirligi ve 7) uyku sorununun neden oldugu stres diizeyidir. Olgegin uyarlama
calismasinda i¢ tutarlilik katsayist 0,79 olarak belirlenmistir. iki alt boyut ve 7 maddeden
olugmaktadir: 1.Glinliik islevsellik: Uyku sorununun neden oldugu stres diizeyi; 2. Uyku kalitesi:
Uykuya geciste zorluklar.

20



Caglar ve ark.

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi | ISSN: 1307-9557

2.3.4. Kisilerarasi duyarhlik él¢egi (KDO):

Boyce ve Parker (1989) tarafindan gelistirilmis, Dogan ve Sapmaz (2012) tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanmistir (Dogan ve Sapmaz, 2012). Olgek 5°li Likert tipindedir ve “Hig¢ uygun degil” (1),
“Uygun Degil” (2), “Biraz Uygun” (3), “Uygun” (4), “Tamamen Uygun” (5) seklinde
puanlanmaktadir. Olgekte dért madde (6, 13, 18, ve 20) tersten kodlanmaktadir. Kisileraras: duyarlilik
Olceginden toplam kisileraras1 duyarlilik puani ve ii¢ alt boyuta (Kisileraras1 Kaygi ve Bagimlilik,
Sosyal Ozgiiven Eksikligi, Atilgan Olmayan Davranislar) iliskin puanlar olmak iizere dort farkli tiirde
puan almabilmektedir. Olgekten alinacak yiiksek puanlar, kisileraras1 duyarliligin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Kisileraras1 duyarlilign yiiksek bireyler, kisilerarasi iliskilerde 6zgiiveni diisiik,
atilgan olmayan, iligkilerinde kaygi ve bagimlilik 6zellikleri gosteren, kolay incinebilir ve elestirilme
kaygisina sahip bireyler olarak degerlendirilmektedir. Katilimcilarin kigilerarasit duyarlilik
seviyelerinin degerlendirilmesinde 6l¢egin gelistirilme ¢alismasindaki ortalama degerler temel alindi.
Buna gore, 87 puan ve iizeri alan katilimcilarin kisileraras1 duyarlilik seviyeleri yiiksek olarak
yorumlandi.

2.4. Verilerin toplanmasi:

Arastirmanin veri toplama araglart WhatsApp, Telegram, Facebook ve Twitter gibi uygulamalarla ve
e-posta yolu ile dgrencilere ulastirild: ve goniillii olan 349 6grenci ile ¢alisma tamamlandi. Ornekleme
yoOntemi olarak kolayda 6rnekleme yontemi kullanildi. Veriler, sorumlu dersin 6gretim elemaninin
ogrenci gruplarinda arastirma linkini paylasmasi yoluyla toplandi. Uykusuzluk Siddeti Indeksi tiim
katilimcilara uygulandi ve 8 puan ve Ustii alan katilimeilarin uykusuzluk yasadigi belirlendi.

2.5. Arastirmanin Uygulamasi

Calismaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden ¢evrim ici olarak Kisisel Bilgi Formu, Uykusuzluk
Siddeti Indeksi (USI) ve Kisileraras1 Duyarlilik Olgegi (KDO) doldurmalar istendi.

2.6. Etik Boyut

Veri toplama isleminde “Helsinki Deklerasyonu” prensiplerine uygun hareket edildi. Veri toplama
islemi oncesinde Universite Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan gerekli yasal izinler alindi
(N0:2021/428). Katilimcilardan veri toplama islemine gegmeden Once ¢aligmaya katilmaya goniilli
olduklarina iligskin yazili onam alindx.

2.7.Verilerin analizi

Verilerin analizinde SPSS paket programi kullanildi. Normallik dagilimi Kolmogorov-Smirnovtesti
ile yapildi. Katilmeilarin = sosyo-demografik  ozellikleri ile bagimsiz  degiskenlerin
karsilastirllmasinda Mann-Whitney U testi ve Ki-kare testinden yararlanildi. Olgeklerin
degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, minimum- maksimum degerleri ve Chronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisi incelendi. Katilimcilarin uykusuzluk yasama siddeti ile kisilerarasi duyarlilik
seviyelerinin analizinde Ki-kare, uykusuzluk siddeti ile kisileraras1 duyarlilik seviyesi arasindaki
iligkinin analizinde pearson korelasyon testi kullanildi. Atilgan olmayan davranig ile uykusuzluk
siddeti arasinda kisilerarasi kaygi ve bagimliligin araci etkisi, Andrew Hayes tarafindan gelistirilen
PROCESS v.3.3. eklentisi kullanilarak regresyon modeli (Model 4) olusturularak analiz edildi.
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3. Bulgular
3.1 Katilimcilarm tamtic1 o6zellikleri

Katilimcilarin yas ortalamasi istatistiksel agidan anlamli sekilde birbirinden farklidir; Z=-2,046,
p=0,041. Medeni durum, cinsiyet, kronik hastaliga sahip olmak, sigara ve alkol kullanim1 uykusuzluk
yasayan ve yasamayan katilimcilar arasinda istatistiksel bir farkliliga yol agmamaktadir; p>0,05
(Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin tamtici 6zellikleri

Degiskenler Uykusuzluk | Uykusuzluk Istatistik test Anlamhlik
yasayanlar yasamayanlar
Ort.t SS Ort.+SS

Yas 20,61+1,61 20,33+1,79 Z=-2,046 p=0,041

Giinliik Cep telefonu kullanim siiresi | 4,81+1,97 4,574+2,01 Z=13,010 p=0,18

Degiskenler n n Istatistik test Anlamhihk

Cinsiyet Kadin 179 103

X2=0,793 p=0,37

Erkek 38 28

Medeni Durum Evli 0 2 X?=3,332 p=0,14
Bekar 217 129

Simif 1. simf 53 31 p=0,01
2.stimf 59 55 X?=10,820 Cramer's V=0,176
3.simf 81 30
4. sinif 24 15

Kronik bir hastalik Var 25 13

varlig X?=0,214 p=0,64
Yok 192 118

Sigara kullanimi Evet 30 10 X?=250 p=0,11
Hay1r 187 121

Alkol kullanimi1 Evet 15 7 X?=0,126 p=0,72
Hay1r 202 124

Ort.: Ortalama, SS: Standard Sapma, n: Sayi, Z: Mann Whitney u test, X%: Ki-kare testi

3.2. Olgeklere Ait Betimleyici Istatistikler

Katilimeilarin Usi dlgegi ortalama puani 9,41+4,5, en diisiik puan 0, en yiiksek puan 24’tiir. Olgegin
calismadaki i¢ tutarlilik katsayis1 0, 76°dir. KDO 6lgegi ortalama puam 87,22+13,2, en diisiik puan
30, en yiiksek puan 129’tiir. Olgegin calismadaki i¢ tutarlilik katsayis1 0,83 dir (Tablo 2).
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Tablo 2. Uykusuzluk Siddeti indeksi ve Kisileraras1 Duyarlihk Olgegine ait betimleyici istatistikler

Olcekler ve alt Ort. SS Min Max a
boyutlan
USIi 9,41 4,5 0 24 0,76
KDO 87,22 13,2 30 129 0,83
KDO1- KKB 44,71 10,2 16 76 0,87
KDO2- SOE 21,21 2,2 7 28 0,67
KDO3- AOD 21,30 4,6 7 35 0,78

a: Chronbach Alfa katsayisi, KDO: Kisilerarast Duyarlilik Olgegi, Ort.: Ortalama, Min.:
Maksimum, USI: Uykusuzluk Siddeti Indeksi, SS: Standard Sapma,

Minimum, Max:

3.3.Ogrencilerin uykusuzluk yasama siddeti ile kisilerarasi duyarhhk seviyeleri

Katilimcilarin %62,4°i uykusuzluk yasamakta (n=217), %37,6’s1 ise uykusuzluk yasamamaktadir
(n=131). Uykusuzluk yasayan gruptaki Ogrencilerin %>57,1’inin kisileraras1 duyarliligi yiiksek
bulunurken, diger grupta bu deger %40,5°ti. Uykusuzluk yasayan ve yasamayan gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir farklilik oldugu belirlendi; p=0,003. Kisilerarasi duyarlilik yasama ile
uykusuzluk yasama arasinda ¢ok zayif bir iliski vardi; (X?=9,099; Phi=-0,162) (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmecilarin uykusuzluk durumlari ile Kisiler arasi duyarhhklarimin karsilastirilmasi

Uykusuzluk Kisilerarasi duyarhilik Analiz Anlamhilik
yasama

Duyarhh@ diisiik | Duyarhhg yiiksek

n, % n, %
Yasiyor 93, 42,9 124,57,1 X?79,099 p=0,003
Yasamiyor 78,595 53, 40,5 Phi=-0,162

n: Say1, %: Yiizde

3.4. Ogrencilerin uykusuzluk siddeti ile kisilerarasi duyarhlik ve alt boyutlar1 arasindaki iliski

Uykusuzluk yasayan gruptaki katilimcilarda uykusuzluk siddeti ile kisilerarasi duyarlilik arasinda
pozitif yonde, istatistiksel agidan anlamli diisiik seviyede bir iliski bulundu; (1=0,15; p=0,03).
Uykusuzluk yasayan katilimcilarin, kisilerarasi duyarlilik 6lgeginin atilgan olmayan davraniglar alt
boyutu ile uykusuzluk siddeti arasinda istatistiksel agcidan anlamli, diisiik diizeyde bir pozitif iliski
oldugu tespit edildi; (r=0,14; p=0,04).

Uykusuzluk yasamayan grupta, uykusuzluk siddeti ile kisileraras1 duyarlilik arasinda istatistiksel agidan
anlamli, orta seviyede bir pozitif iliski vardir; (r=0,40; p=0,001). Uykusuzluk siddeti ile kisilerarasi
duyarlilik kisileraras1 kaygi ve bagimlilik alt boyutu ile atilgan olmayan davranislar alt boyutlar
arasinda pozitif yonde istatistiksel acidan anlamli seviyede iliski vardir; (=0,38; p=0,001 ve
r=0,24;p=0,007) (Tablo 4).
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Tablo 4. Katihmcilarin uykusuzluk yasama durumlarina gore uykusuzluk siddeti ile kisileraras1 duyarhhk

seviyesi arasindaki iliski

Olcekler n Ort.+SS Min. Max. r* P
Uykusuzluk yasayan | USI 217 12,1£3,36 8 24
KDO (Total) 89,4+11,56 60 129 ﬁ 822
KDO1- KKB 46,26+9,0 24 76 ’09 0’20
KDO2- SOE 21,32+1,96 16 28 ’14 0’04
KDO3- AOD 21,79+4,47 9 35 ' '
Uykusuzluk Usi 131 5,05+1,95 0 7
yasamayan KDO (Total) 83,66+14,79 30 126 ,40 ,001
KDO1- KKB 42,15+11,33 16 68 ,38 ,001
KDO2- SOE 21,03+2,64 7 28 17 ,05
KDO3- AOD 20,48+4,73 7 33 24 ,007

*Pearson korelasyon test sonucu, KDO: Kisileraras1 Duyarlilik Olgegi, Ort.: Ortalama, SS: standard sapma, Min= minimum, Max=

Maksimum, r= korelasyon katsayisi, p= 0,05 anlamlilik diizeyi, USI: Uykusuzluk Siddeti indeksi

Korelasyon analizi sonucunda, 6grencilerin USi’den aldiklar1 toplam puan ile kisilerarasi duyarlilik

0lcegi toplam puani ve kisilerarasi kaygi alt puanlar arasinda pozitif yonde 0,01 seviyesinde anlamli bir
iliski oldugu belirlendi, sirasiyla (r=0,26; p <0,01 ve r=0,24; p <0,01). Kisileraras1 duyarlilik atilgan
olmayan davranislar alt boyutu ile USI toplam puani arasinda ise negatif yonde ve 0,01 seviyesinde
anlamli bir iliski oldugu belirlendi (r=-0,18; p <0,01). (Tablo 5). Degiskenler arasindaki bu iligkinin
etkisi daha sonra araci degisken analizi ile incelendi.

Tablo 5. Katihmeilarin uykusuzluk siddeti ile Kisilerarasi duyarlilik ve alt boyutlar arasindaki iliski

Degiskenler n Ort. SS 1 2 3 4 5
1, Usi 348 9,4 4,47 —
2, KDO (Total) 348 87,2 13,15 0,26™ —
3, KDO1- KKB 348 44,7 10,15 0,24™ 0,92 —
4, KDO2- SOE 348 21,21 2,24 0,06 0,14" -0,03" —
5, KDO3- AOD 348 21,30 4,61 -0,18" 0,67 0,40 -0,02 —

** Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamli, *Korelasyon 0,05 seviyesinde anlamli, n: Sayi, Ort.: Ortalama, SS: Standard Sapma

3.5. Kisilerarasi1 Kaygi ve Bagimliligin araci etkisi

Kisileraras1 duyarlilik 6lceginde en yiiksek puan kisilerarasi kaygi ve bagimlilik alt boyutundadir.

Sonraki en yliksek puan ise atilgan olmayan davranistir. Atilgan olmayan davranis ile uykusuzluk siddeti

arasinda kisileraras1 kaygi ve bagimliligin araci etkisi incelendiginde, kisilerarasi kaygi ve bagimliligin

orta diizeyde etkili bir arac1 degisken oldugu goriilmektedir, (R2=0,18; CE effect= 0,09). Atilgan
olmayan davranislar ve uykusuzluk arasindaki direkt etki E=0,20, =0,20, Se=0,04; E=0,20, $=0,20,
Se=0,04, p=0,0001, LLCI= 0,10, ULCI= 0,30 iken; arac1 degisken {izerinden tasinan etki E= 0,11,
B=0,12, Se=0,05, p=0,04, LLCI= 0,005, ULCI=0, 22’dir (Sekil 1).

24



Caglar ve ark.
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi | ISSN: 1307-9557
Ri=18
Kigileraraz kayg ve
Effect=.09 bagimlililk
&
A wx-”*h px g 2
B aE gy 2
“.!E’.? - Fl\-. ":: Lim” ‘%.p,
L Ce T
PR RN oy,
o W) ¥
E;{. . EG"
o g
o
Anlgan almayan — o
davranislar Uykusuzluk
E=.20, B=.20, E= .11, B=.12, 5==105,
Se=.04, p=.0001, p=.04, LLCI= .005,
LLCI= .10, ULCl= .30 ULCI=22
Selil 1. Kizileraran Kaym ve Bafimhhin wykusaziak siddeti dzerindeldi arac etlisi|
4. Tartisma

Uykusuzluk yasayan ve yasamayan hemsirelik 6grencilerinin kisilerarast duyarliliklarini karsilastiran
bu ¢alismada, iki grup arasinda kisilerarasi duyarlilik seviyeleri agisindan anlamli bir fark oldugu tespit
edildi. Uykusuzluk yasayan grupta kisilerarasi duyarlilik seviyesi yiiksek olan 6grenciler, kontrol
grubundakilere gore daha fazladir. Buna ragmen, her iki grupta da uykusuzluk siddeti ile kisilerarasi
duyarlilik arasinda istatistiksel agidan anlamli bir pozitif iliski oldugu goriilmektedir. Uykusuzluk
yasayan grupta kisilerarasi duyarliligin atilgan olmayan davranislar alt boyutunda uykusuzluk siddeti ile
pozitif bir iliski gostermesi, uykusuzlugun o6zellikle atilgan olmayan davranislar iizerinde etkili
olabilecegi fikrini dogurmaktadir.

Hemsirelik 6grencilerinin kisileraras1 duyarlilik seviyelerini degerlendiren az sayida calismada,
dgrencilerin KDO toplam puanlarinin bu ¢alismadan daha az oldugu, ancak benzer sekilde en yiiksek
puanin Kisileraras1 Kaygi ve Bagimlilik (KAKB) alt boyutunda oldugu belirlenmistir (Arabaci ve ark.,
2017). Calisma sonuglarinin paralel ¢ikmasi, benzer 6rneklem gruplari ile yapildigindan beklenen bir
sonu¢ olarak yorumlanabilir. Nitekim hemsireler ile yapilan c¢alismalarda kisileraras1 duyarlilik
seviyesinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tajigharajeh ve ark., 2021).

Uykusuzluk yasayan grupta uykusuzluk siddeti ile kisilerarast duyarlilik seviyesi arasinda kiigiik bir
iligki gozlemlenmisken, uykusuzluk yasamayan grupta bu iliskinin orta seviyede oldugu goriilmiistiir.
Bu durum, uykusuzluk yasayan grupta uykusuzlugu tetikleyen baska etkenlerin de olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ornegin, Cin'de yiiksek lisans dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada (Liu ve ark.,
2023), depresyon ve psikolojik iyi olus ile uyku kalitesi ve kisilerarast duyarlilik arasinda iliski oldugu
belirlenmistir. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinde direkt uykusuzluk ve kisilerarasi duyarlilik
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alisma bulunmamasi nedeniyle, bu etkenin ne olabilecegi su an i¢in net
degildir.

Tip oOgrencileri ile yapilan bir calismada, kisilerarast duyarlilik seviyelerinin 6grencilerin uyku
giicliiklerinin temel belirleyicileri arasinda yer aldig1 goriilmektedir (Tafoya ve ark., 2013). Universite
Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada 6grencilerin uyku kaliteleri kotiilestikge kisilerarast duyarlilik
seviyelerinin arttig1 belirlenmistir (Tang ve ark., 2020). Baska bir ¢alismada ise, uyku kalitesinin
COVID-19 pandemisi sirasinda tiniversite 6grencilerinin kisileraras1 duyarlilik ve depresyon yasama
arasinda arac1 bir degisken oldugunu ve kisilerarasit duyarliliktan depresyona giden yolda psikolojik
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durumu etkiledigini ortaya koymustur (Liu ve ark., 2023).

Atilgan olmayan davramis ve diisiik benlik saygisi, hemsirelik mesleginde 6nemli bir sorundur
(Maheshwari ve Gill, 2015). Hemsgirelerin hasta bakiminda kimi zaman bagimsiz kararlar vermesi ve
bakimi planlamada liderlik yapmasi beklenir. Hemsirelik mesleginde deneyim arttik¢a, hemsireler daha
cok atilgan olmayan davraniglar sergileyebilmekte ve ¢ekingen kalabilmektedir (Aydin ve Higdurmaz,
2017). Bu ise profesyonellik agisindan istenmeyen bir durumdur. Kisiler arasi farkindalik motor
diirtiiselligi arttirirken, utangaglik ve gekinme bunu tam tersi etkiler. Universite dgrencileri ile yapilan
bir ¢alismada da kisileraras1 duyarlilik alt 6lgeginde utangaglik boyutunun, motor diirtiisellige ve plan
yapmama diirtiiselligine egilimde azalmaya yol a¢tigi belirlenmistir (Hadi ve ark., 2021). Motor
diirtiisellikte ve plan yapmama diirtiisellikte azalma ise Ggrencilerin daha az atilgan davraniglar
gostermesini yol agabilir. Bu kisilerde yasanan utangaglik onlar1 atilgan davranislar gergeklestirmede
kaygiya ve bir bagka kisi ya da duruma bagiml hale getirebilme riskine yol agabilir. Bu ¢alismada
gerceklestirilen aracilik analizi sonucu bu agidan literatiirii desteklemektedir. Yapilan aracilik analizi
sonucuna gore, atilgan olmayan davranmiglar ile uykusuzluk siddeti arasinda kisilerarasi kaygi ve
bagimlilik yasamanin orta diizey giice sahip araci degisken oldugu belirlendi. Bu durum, kisiler arasi
kaygi ve bagimlilik yasayan oOgrencilerin daha ¢ekingen davraniglar gosterebilecekleri seklinde
yorumlanabilir.

4.1. Arastirmanin Kisithhiklar
Bu ¢alismanin bazi 6nemli sinirlamalar1 bulunmaktadir:

1. Calismanin kesitsel tasarimi, gozlemlenen iligskilerden nedensellik sonuglari ¢ikarilmasma izin
vermemektedir. Bu nedenle, bulgular dikkatli bir sekilde yorumlanmalidir.

2. Veriler katilimcilardan 6z bildirim yoluyla toplandigimdan, yanit verme egilimi gibi 6znel faktorlerden
etkilenmis olabilir. Bu durum, &zellikle hassas konular s6z konusu oldugunda, verilerin dogrulugunu
sinirlayabilir.

3. Calisma sadece belirli bir {iniversitenin hemsirelik 6grencileri ile sinirli oldugundan, bulgular tiim
hemsirelik 6grencilerine veya diger iiniversitelere genellenemez. Ayrica, katilimeilarin ¢cogunlugunun
kadin olmasi1 nedeniyle, cinsiyet faktoriiniin etkileri tam olarak degerlendirilememistir.

4. Veri toplama doneminin COVID-19 pandemisi ile ¢akismasi, 6grencilerde artan stres seviyelerine yol
acmis olabilir. Bu durum, ¢alisma sonuglarini ve bulgularin yorumlanmasini etkilemis olabilir.

Bu sinirlamalar 15181nda, bulgular dikkatli bir sekilde yorumlanmali ve gelecekteki aragtirmalar i¢in bir
temel olusturmalidir.

5. Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak, uykusuzluk yasayan hemsirelik 6grencilerinin atilgan olmayan davranislarinin artmasinda
kisileraras1 kaygi ve bagimlilik yasiyor olmalar etkilidir. Literatiirde kisileraras1 duyarlilig1 optimize
etmek icin Onerilen, kisilerarasi terapiler, psikodrama, psikodinamik ve bilissel davranig¢1 yaklagimlara
ek olarak uyku saglig1 i¢in de girisimlerde bulunulmasi 6nerilmektedir (Ding X ve ark., 2021; Higdurmaz
ve Oz, 2017). Hemsirelik bakimmi olumsuz etkilememesi icin de bu girisimlere &zellikle 6grencilerin
klinik uygulamalara ¢ikmadan 6nce baslanmasi gerekir. Bundan sonra planlanacak calismalarda, uyku
saghg ile ilgili girisimlerin degerlendirilmesi faydali olabilir. Daha kapsamli sonuglar icin, farkli
aragtirma tasarimlar1 kullanilarak ve daha genis katilimer gruplariyla daha fazla aragtirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Bu sebeple 6zellikle randomize kontrolii ¢aligmalar ile uyku hijyeni egitimlerinin
kisileraras1 duyarlilik {izerindeki etkisinin incelenmesi onerilebilir.
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Calismanin belirli bir iiniversitenin bir alaninda okuyan 6grencilerle gergeklestirilmis olmasi bir sinirlilik
olarak ifade edilebilir. Bundan sonraki ¢aligmalarin, farkli boliimlerden 6grencilerle gergeklestirilmesi
kisilerarasi kaygi ve bagimlilik yasamanin atilgan olmayan davranislar ile uykusuzluk siddeti arasindaki
etkisini daha net ortaya koymasini saglayabilir.
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Abstract

Aim: The objective of this study is to evaluate the changes in lifestyle-related behaviors of nursing students in the fourteenth
and fifteenth months of the COVID-19 pandemic.

Material and Method: This research was conducted in descriptive type. 489 nursing students studying at 25 universities
randomly selected, stratified by region and proportionally, participated in the research. Data were collected using the
sociodemographic characteristics questionnaire and the Lifestyle Behavior Questionnaire. Data were analyzed using
Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis-H, Mann-Whitney U with Bonferroni correction and Pearson chi-
square tests.

Results: The results showed that participants adopted healthier diets and struggled with stress and anxiety. Female participants
adopted healthier diets, received more social support, and participated in physical activities more often but experienced more
anxiety and stress than their male counterparts. Fourth-year students ate less junk food and experienced less anxiety and stress
than first- and second-year students. Participants in big cities adopted more unhealthy diets than those in small towns.
Participants who had tested positive for COVID adopted healthier diets than those who had not (p<0.05).

Conclusion: The results showed that participants had adopted both healthy and unhealthy lifestyle-related behaviors since the
pandemic began. Guidelines should be provide on healthy lifestyles in times of crisis, such as pandemics and, also develop
strategies and interventions to encourage students to follow those guidelines. Universities should offer training and support to
help students cope with stress, stay physically active, and eat healthily.

Keywords: Lifestyle, nursing students, pandemics, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, COVID-19 pandemisinin on dérdiincii ve on besinci aylarinda hemgirelik 6grencilerinin yagsam
tarzina iligskin davranislarindaki degisiklikleri degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu aragtirma tamimlayici tipte gergeklestirilmistir. Aragtirmaya, bolgelere gore tabakal ve orantili olarak
rastgele secilen 25 tiniversitede 6grenim goren 489 hemsirelik 6grencisi katilmigtir. Veriler, sosyodemografik 6zellikler anketi
ve Yasam Bicimine Iliskin Davrams Anketi kullamlarak toplanmistir. Veriler Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U,
Kruskal Wallis-H, Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U ve Pearson Ki-kare testleri kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular: Sonuglar, katithmcilarin daha saglikli beslenmeyi benimsedigini ve stres ve kaygiyla miicadele ettigini gostermistir.
Kadin katilimeilar, erkek katilimcilara gore daha saglikli beslenmislerdir, daha fazla sosyal destek almiglardir ve fiziksel
aktivitelere daha sik katilmislardir ancak daha fazla kaygi ve stres yasamislardir. Dordiincii simif 6grencileri, birinci ve ikinci
simf Ogrencilerine gore daha az sagliksiz beslenmislerdir ve daha az kaygi ve stres yasamuslardir. Biiylik sehirlerdeki
katilimcilar kiigiik kasabalardaki katilimeilara gére daha sagliksiz beslenmislerdir. COVID-19 gegirenler, gegirmeyenlere gore
daha saglikli beslenmislerdir (p<0,05).

Sonug: Sonuglar, katilimeilarin salginin baglangicindan bu yana hem saglikli hem de sagliksiz yasam tarziyla ilgili davramslart
benimsediklerini gostermistir. Pandemi gibi kriz zamanlarinda saglikli yasam tarzlarina iligskin kilavuzlar olusturulmali ve
dgrencileri bu yonergelere uymaya tesvik edecek stratejiler ve miidahaleler gelistirilmelidir. Universiteler dgrencilerin stresle
bas etmelerine, fiziksel olarak aktif kalmalarina ve saglikli beslenmelerine yardimei olacak egitim ve destek sunmalidir.
Anahtar Kelimeler: Yagam tarzi, hemsirelik 6grencileri, pandemik, Tiirkiye
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1. Introduction
The novel coronavirus disease 2019 (SARS-CoV-2) erupted in Wuhan/China at the end of 2019 and has
taken effect the whole world since then. Coronavirus spreads from person to person through droplets
(Rothan & Byrareddy, 2020; Zu et al., 2020). In 2020, the coronavirus spread worldwide, resulting in a
global pandemic (WHO, 2020). Almost all countries took numerous preventive measures and enforced
restrictions (social distancing, quarantine, curfews, school closures, etc.) to prevent the spread of the
coronavirus. The pandemic has impacted every aspect of life and changed all our daily routines (Viner
et al., 2020).
Lifestyle is defined as all controlled behaviors, including optional ones that affect one’s health (Walker,
Sechrist & Pender, 1987). A healthy lifestyle is a way of living that preserves and enhances one's health
and welfare (Maville & Huerta, 2012). Healthy lifestyle-related behaviors are acquired behaviors that
change over time. They help one maintain and enhance one’s health, protect oneself from diseases, and
realize oneself (Komduur, Korthals & Molder, 2009). A healthy lifestyle is a multidimensional and
complex phenomenon affected by sociocultural, demographic, and psychological factors (Ochieng,
2006). A healthy lifestyle includes eating regularly, exercising, getting adequate rest, and managing
stress, while an unhealthy lifestyle includes behaviors that threaten life and health, such as a diet rich in
saturated fat and cholesterol, insufficient physical activity, tobacco, alcohol, and substance use, and
high-speed driving (Pender, 1990). According to Balanza-Martinez et al. (2020), healthy lifestyle-
related behaviors also encompass social support.
Unhealthy lifestyle behaviors and epidemic-induced conditions such as stress, anxiety, and fear are the
leading causes of Non-Communicable Diseases (NCDs). They are also important precursors of NCDs,
which account for 71% of global deaths (Stanaway et al., 2018). Each year, 15 million people between
the ages of 30 and 69 die from NCDs. Globally, NCDs are responsible for more than 80% of premature
deaths. To prevent deaths from NCDs, major risk factors (tobacco use, exposure to cigarette smoke,
sedentary lifestyle, unbalanced diet, excessive salt and alcohol consumption) should be reduced (WHO,
2021). In Turkey, three in ten people use tobacco (31.5%), whereas only one in five people gets enough
exercise (18.7%). Almost nine in ten people denote two or more adverse health effects of any NCDs
(87.3%) (SB, 2021). Can and Aktiirk (2022) conducted research on college students and reported three
findings. First, more than a quarter of college students smoke cigarettes (28%). Second, less than a
guarter consume alcohol (14.5%). Third, they scored lowest on the "physical activity" subscale (Can &
Aktiirk, 2022).
Young people are generally the healthiest segment of the population. They believe that they will always
be healthy, so they engage in risky behaviors that affect not only their immediate well-being but also
their long-term health. During their college years, they enter a new environment and acquire new habits.
Far from their families, university students experience physical and social changes and witness unusual

living conditions, resulting in changes in their lifestyles (Lanier, Nicholson & Duncan, 2001). It is no
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surprise that people have been more vulnerable to behavioral risk factors since the pandemic because
they have endured preventive measures, experienced stress and anxiety, and suffered economic losses
and uncertainties. As universities shifted to online learning, many students returned to their hometowns.
Therefore, they missed an extended amount of time away from their schools and peers and spent most
of their time indoors in front of screens. During this period, they adopted more sedentary lifestyles and
engaged in less physical activity. They also experienced stress, anxiety, and sleep problems due to the
uncertainty of the pandemic. All these factors have affected lifestyle-related behaviors (Balanza—
Martinez, et al., 2020). Research shows that students have adopted both healthy and unhealthy lifestyle-
related behaviors since the onset of the pandemic (Dragun et al., 2021; Romero-Blanco et al., 2020).

Human been will likely face more pandemics in the coming decades, but do not known exactly when.
For this reason, measures that prioritize youth should be taken to protect and improve public health in
times of crisis. To achieve this, it is necessary to determine the lifestyle changes of university students
during the pandemic period. Nursing students should be aware of their lifestyle-related behaviors to
fulfill their profession’s demands effectively and efficiently. Nursing students with healthy lifestyle-

related behaviors are more likely to pay attention to their health and be role models for the public.
1.1. Aim of Research

The objective of this study is to evaluate the changes in lifestyle-related behaviors of nursing students
in the fourteenth and fifteenth months of the COVID-19 pandemic.

1.2. Research Questions

1- Have there been any changes in the lifestyle behaviors (nutrition, physical activity, sleep, stress
management, harmful habits and interpersonal relationships) of nursing students during the
COVID-19 pandemic?

2- Is there a relationship between changes in lifestyle behaviors and students' sociodemographic
characteristics?

2. Materials and Methods

2.1.Research Type

The type of this research is descriptive
2.2. Time and setting

This study was conducted between May and June 2021, that is, in the fourteenth and fifteenth months

of the pandemic
2.3.Population and Sample of Research
The study population consisted of 62.824 first, second, third and fourth-year nursing students in the

2020-2021 academic year in Turkey (Yiiksek Ogretim Bilgi Yonetimi Sistemi, 2021). The sample size
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was calculated as 382 by random sampling method with known universe. Nursing students studying at
randomly selected universities, stratified by region and proportionally, participated in the research.
With the stratified and proportional selection method according to regions, 100 from the Central
Anatolia Region, 140 from the Marmara Region, 65 from the Aegean Region, 45 from the Mediterranean
Region, 60 from the Black Sea Region, 44 from the Eastern Anatolia Region and 44 from the
Southeastern Anatolia Region. It was calculated that 35 students should be reached. By proportional and
random selection method; 5 universities from the Central Anatolia Region, 14 universities from the
Marmara Region, one university from the Aegean Region, one university from the Mediterranean
Region, two universities from the Black Sea Region, one university from the Eastern Anatolia Region
and one university from the Southeastern Anatolia Region the university has been selected. Taking into
account possible data loss, 489 people from 25 universities were reached.

Criteria for inclusion in the research are being a nursing student at the university where the research is

conducted and agreeing to participate in the research.
2.4.Data Collection Tools

The data were collected using a sociodemographic characteristics questionnaire and the Lifestyle-related

Behavior Questionnaire.
2.4.1. Sociodemographic Characteristics Questionnaire

The socio-demographic characteristics questionnaire was based on a literature review conducted by the
researchers (Dragun et al., 2021; Romero-Blanco et al., 2020). The questionnaire comprised 11 items

on age, gender, grade level, and place of residence during the pandemic, etc.
2.4.2. Lifestyle-Related Behavior Questionnaire (LRBQ)

The Lifestyle-Related Behavior Questionnaire (LRBQ) was developed by Kumari et al. (2020) to assess
whether there has been a change in people's lifestyle-related behaviors before and during the pandemic.
The instrument was adapted into Turkish by Hepokur and Kitis (2021). The Turkish version has six
more items than the original questionnaire. The scale consists of 6 sub-dimensions and 18 items. The
unhealthy nutrition sub-dimension consists of 4 items, the healthy nutrition sub-dimension consists of 4
items, the social support sub-dimension consists of 3 items, the anxiety and stress sub-dimension
consists of 3 items, the harmful habits sub-dimension consists of 2 items, and the physical activity sub-
dimension consists of 2 items. The “healthy eating,” “physical activity,” and “social support” subscales
are rated on a five-point Likert-type scale (+2=significantly increased; +1=slightly increased; 0=grossly
similar; -1=slightly decreased; -2=significantly decreased). The “unhealthy eating,” “anxiety and
stress,” and “bad habits” subscales are reverse scored (+2=significantly decreased; +1=slightly

decreased; O=grossly similar; -1=slightly increased; -2=significantly increased). The total score ranges
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from -36 to +36, with higher scores indicating healthier lifestyle-related behaviors (Hepokur & Kitis,

2021). The original scale has a Cronbach’s Alpha of 0.72, which was the same in this study.
2.5.Collection of Data

The data was collected online via Google Forms from students studying at 25 state or foundation
Students were included in the study through the survey link sent to the universities included in the study
with an official letter by the Health Sciences Institute. Students were not randomly selected. When a
targeted number of students filled out the questionnaire the survey was automatically closed..
Participation in the survey was closed when the number of students determined on a university basis

was completed.
2.6. Ethical Considerations

Before starting the implementation of the research, ethics commission approval was received from Gazi
University Ethics Commission with the decision dated 20.04.2021 and numbered E-77082166-
302.08.01-83732. Institution permission was obtained from 25 universities determined to conduct the
research. There was no university that refused to participate in the research. The informed consent form

was added to the first page of the online survey and confirmation of participation was obtained online.
2.7.Data Analysis

The data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS, IBM, v. 20). BMI
values were calculated on a computer according to the formula "body weight (kg)/height (m2)". The
obtained values are categorized according to the WHO classification (WHO, 2021). Frequency and
percentage were used for descriptive data. The Kolmogorov-Smirnov test was used for normality testing.
The results showed that the data were nonnormally distributed. The Mann-Whitney U test was used to
compare two independent groups, while the Kruskal Wallis-H was used to compare more than two
independent groups. The Mann-Whitney U test with Bonferroni correction was used to determine the
source of significant differences. Pearson's Chi-square test was used to determine the relationship

between categorical variables.

3. Results

Most participants were women (81.4%). More than a quarter of the participants were first-year students
(38.2%). Less than half the participants lived in big cities (41.7%). Most participants had no chronic
diseases (93%). Less than a quarter of the participants had tested positive for COVID-19 before (19.8%).
More than half of the participants had a normal Body Mass Index (BMI) (67.1%). More than half the
participants had a normal BMI (64.8%) and engaged in physical activity (54.6%) before the pandemic.
Most participants did not use tobacco (88.1%) or alcohol (86.9%) before the pandemic (Table 1).
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Table 1. Sociodemographic characteristics and pre-pandemic BMI values and habits (n=489)

Sociodemographic Characteristics and Variables

Age (years (X+SD) 20.84+1.89 (Min:18, Max:32)
No (n) %

Gender

Man 91 18.6

Woman 398 814
Grade Level (year)

1 187 38.2

2 105 215

3 87 17.8

4 110 225
Place of Residence

Big city 204 41.7

City 87 17.8

District 134 27.4

Townl/village 64 13.1
Chronic Diseases

Yes 34 7.0

No 455 93.0
Having tested positive for COVID-19

Yes 97 19.8

No 392 80.2
BMI

<185 65 13.3

18.5-24.9 328 67.1

25-29.9 79 16.2

>30 17 3.4
BMI before the pandemic

<185 70 14.3

18.5-24.9 317 64.8

25-29.9 79 16.2

>30 23 4.7
Tobacco use before the pandemic

Yes 58 11.9

No 431 88.1
Alcohol consumption before the pandemic

Never 425 86.9

Rarely 36 7.4

Sometimes 22 4.5

Often 6 1.2

X: Mean, SD: Standard Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum
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Participants had a mean total LRBQ score of -1.59+6.98 (Table 2).

Table 2. LRBQ total and subscale scores (n=489)

LRBQ X+SD Min-Max
Total Score -1.59+6.98 -20, +20
Physical activity 0.83+1.64 -4, +4
Healthy lifestyle-related behaviors Healthy eating 1.97+2.33 -8, +8
Social support -0.09+2.11 -6, +6
Anxiety and stress -3.53+1.73 -6, +3
Unhealthy lifestyle-related behaviors ~ Bad habits 0.09+1.03 -4, +4
Unhealthy eating -0.85+3.61 -8, +8

X: Mean, SD: Standard Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum

Participants stated that they were more interested in healthy diets. They noted that they consumed more
fruits, vegetables, and supplements (Vitamins C and D, zinc, etc.). However, they added that they
consumed more junk food (fast food, fried food, sugar-sweetened beverages, dessert, candy, chocolate,
etc.). They were more involved in leisure-time activities and household chores. On the other hand, they
noted that they were more sedentary, spent much more time in front of screens, and consumed more

caffeinated drinks (tea, coffee, etc.). They also added that they experienced more stress (Table 3).

36

<SAAR



Hepokur et al.

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi | ISSN: 1307-9557

Table 3. Changes in behavior (n=489)

<SAAR

Decreased Similar Increased

During the COVID pandemic Number Number Number
(%) (%) (%)

How has your daily intake of fruits and vegetables changed? 64 (13.1) 230 (47.0) 195 (39.9)
How has your consumption of junk food/fast food and fried food 157 (32.2) 132 (27.0) 200 (40.8)
changed?
Hc_>w has your intake of s_ugar-sweetened beverages (carbonated soft 134 (27.4) 187 (38.2) 168 (34.4)
drinks, sugar-sweetened juices) changed?
How has your consumption of sweets/candies/chocolate changed? 92 (18.8) 178 (36.4) 219 (44.8)
How has your consumption of unhealthy food when you are bored or 72 (14.8) 180 (36.8) 237 (48.4)
stressed or upset changed?
How has your intake of immunity-boosting foods (lemon, turmeric,
garlic, citrus fruits, and green leafy vegetables) in the diet changed? 26 (5.3) 212 (43.4) 251 (51.3)
How has your intake of nutrition supplements to boost immunity 25 (5.1) 282 (57.6) 182 (37.3)
changed?
How has your interest in learning healthy eating tips from the media
(newspaper articles/magazines, blogs/videos/TV shows/text messages) 18 (3.6) 191 (39.1) 280 (57.3)
changed?
How has your participation in aerobic exercise changed? 133 (27.2) 244 (49.9) 112 (22.9)
How has your participation in leisure and household chores changed? 49 (10.0) 82 (16.8) 358 (73.2)
How has your sitting and screen time changed? 7(1.4) 54 (11.0) 428 (87.6)
How have your stress and anxiety levels changed? 13 (2.6) 67 (13.7) 409 (83.7)
How has your tobacco use changed? 30 (6.1) 413 (84.5) 46 (9.4)
How has your alcohol consumption changed? 44 (9.0) 425 (86.9) 20 (4.1)
How much has the frequency of consuming caffeinated beverages (tea 24 (4.9) 153 (31.3) 312 (63.8)
and coffee) changed?
How has support from friends changed? 157 (32.1) 226 (46.2) 106 (21.7)
How has support from family changed? 48 (9.8) 283 (57.9) 158 (32.3)
How has support from relatives changed? 105 (21.5) 333 (68.1) 51 (10.4)
How have your hours of sleep changed? 81 (16.6) 150 (30.7) 258 (52.8)
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Female participants were more interested in healthy eating tips, received more social support, and
engaged more in physical activities than their male counterparts. However, female participants
experienced more anxiety and stress than male participants. Fourth-year students ate less unhealthy
foods and experienced less anxiety and stress than first- and second-year students. Participants in big
cities consumed more unhealthy foods than those in small towns. Participants who had tested positive
for COVID consumed more healthy foods than those who had not (p<0.05) (Table 4).
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Table 4. The effect of variables on LRBQ scores (n=489)

Urér;et?righy Féi\ili;hg Social Support  Anxiety and Stress Bad Habits PA?{IS\'/::@I Total
Variable and Median (Min-Max)
Category
Gender
Man -1 (-8, +8) 1 (-8, +6) 0 (-6, +6) -3 (-6, +3) 0 (-3, +4) 0 (-4, +4) -3 (-20, +19)
Woman -1 (-8, +8) 2 (-7, +8) 0.5 (-6, +6) -4 (-6, +2) 0 (-4, +4) 1 (-4, +4) -1 (-19, +20)
p 0.354 <0.001" 0.002" 0.015 0.056 0.002 0.001"
Grade Level
! -1 (-8, +8)° 2 (-8, +8) 0 (-6, +6) -4 (-6, +3)° 0 (-4, +4) 1 (-4, +4) -3 (-20, +12)¢
2 -1 (-8, +8)° 1 (-6, +8) 0 (-6, +6) -4 (-6, +1)° 0 (-2, +4) 1 (-4, +4) -1 (-19, +17)°
3 -1 (-8, +8)® 2 (-7,+7) 0 (-6, +5) -3 (-6, +2)« 0 (-4, +4) 1 (-4, +4) -1 (-18, +20)°f
4 0 (-8, +8)? 2 (-3, +8) 0 (-6, +6) -3 (-6, +2)¢ 0 (-3, +4) 1 (-4, +4) 1 (-19, +29)
p? 0.001" 0.112 0.319 0.005 0.525 0.327 <0.001"
Place of Residence
Big city 1.5 (-8, +8)° 2 (-6, +8) 0 (-6, +6) -4 (-6, +1) 0 (-4, +4) 1 (-4, +4) -2 (-20, +19)
City -1 (-8, +8)® 2 (-5, +8) 0 (-6, +6) -3 (-6, +3) 0 (-4, +4) 1 (-4, +4) -1 (-19, +16)
District 0 (-8, +8)? 1.5 (-3, +7) 0 (-6, +6) -4 (-6, +2) 0 (-2, +4) 1 (-4, +4) -1 (-18, +20)
Town/Village 0 (-8, +8)? 2 (-8, +8) 0 (-6, +6) -4 (-6, +2) 0 (-2, +4) 1 (-4, +4) -1.5 (-18, +12)
p? <0.001" 0.411 0.393 0.053 0.704 0.374 0.477
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& &

Having Tested

Positive for

COVID-19
Yes 0 (-8, +8) 3 (-6, +6) 0 (-6, +6) -4 (-6, +2)
No -1 (-8, +8) 2 (-8, +8) 0 (-6, +6) -4 (-6, +3)
pt 0.529 0.020" 0.057 0.609

0 (-2, +4) 1 (-4, +4)
0 (-4, +4) 1 (-4, +4)
0.272 0.900

0 (-20, +19)
-1 (-19, +20)

0.076

1 Mann Whitney-U test, 2 Kruskal Wallis-H test, “p<0.05, Min: Minimum, Max: Maximum
a-f: There is no difference between groups with the same letter for the measurement value in each column.
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Participants who did regular exercise before the pandemic stated that they had done less regular exercise
since the pandemic. Participants who smoked before the pandemic noted that they had smoked more
since the pandemic. Participants who consumed alcohol before the pandemic remarked that they had
consumed more alcohol since the pandemic (p<0.05) (Table 5).

Table 5. Physical activity and tobacco and alcohol use before and during the pandemic

During the Pandemic

Decreased Similar Increased Total Chi-
Before the Pandemic Number Number Number Number square pt
(%) (%) (%) (%) d

Physical activity (n=489)

Yes 108 (40.4) 109 (40.8) 50(18.8) 267 (54.6) o

No 25(113)  135(60.8) 62 (27.9) 222 (a54) °*278 <0.001
Tobacco Use (n=459)

Yes 15(349) 28(65.1) 43 (9.4) o

No 308(95.7) 18(4.3)% 416(00.6) 00338 <0001
Alcohol Consumption
(n=445)

Yes 27 (73.0) 10(27.0)  37(8.3) .

No 308(975) 10(25)% 4og(or7) °-833 <0001

1Pearson Chi-Square Test, ** p<0.05, * Those who started using tobacco and alcohol

4. Discussion

The COVID-19 pandemic has affected every segment of society. It has led to dramatic changes in
university students’ lifestyles. This study investigated the impact of the pandemic on the lifestyle-related
behaviors of nursing students. The results showed that participants had adopted both healthy and

unhealthy lifestyle-related behaviors since the pandemic began. This section discussed the results.

4.1.Changes in Healthy Lifestyle-Related Behaviors
4.1.1. Physical Activity

Participants had a relatively high mean LRBQ “physical activity” subscale score (Table 2). Most
participants reported that they had been more involved in physical activity since the pandemic (Table
2). Female participants reported more physical activity than their male counterparts (Table 4). The
LRBQ “physical activity” subscale also focuses on house chores. Therefore, female participants
engaged in more physical activity for two reasons. First, they had been doing more house chores since
the pandemic. Second, they were more interested in home exercises, such as Pilates and Yoga. Romero-
Blanco et al. (2020) found that female college students had been physically more active than their male

counterparts since the pandemic.
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4.1.2. Healthy Eating

Participants had a high mean LRBQ “healthy eating" subscale score, indicating that they had been
consuming healthier foods since the pandemic (Table 2). More than half of the participants stated that
they had been more interested in healthy and immunity-boosting foods (Table 3), which is consistent
with the literature (Dragun et al., 2021; Unal, Ozdemir & Yiiksel Kacan, 2020). Research shows that
women have better dietary habits than men (Alzahrani et al., 2019; Bakouei, Jalil Seyedi-Andi, Bakhtiari
& Khafri, 2018; Biilbiil et al., 2020). Our female participants also had more healthy dietary habits than
their male counterparts. Participants who had tested positive for COVID also had more healthy dietary
habits than those who had not (Table 4). Infections are related to immunity, especially nutrition.
Therefore, having tested positive for COVID probably made our participants more conscious of healthy
eating habits. As stated by the Health Belief Model, behavior is associated with increased risk perception
(Green, Murphy & Gryboski, 2020).

4.1.3. Social Support

Participants had a low mean LRBQ “social support” subscale score, indicating that they have received

less social support since the pandemic (Table 2). Participants who reported reduced social support stated
that they received less support from friends and relatives (Table 3). School closures and online learning
have caused students to stay away from their peers. Moreover, preventive measures have prevented them
from getting together with their relatives. However, female participants noted that they had received
more social support since the pandemic. Research shows that women have better interpersonal skills
than men (Alzahrani et al., 2019; Bakouei, Jalil Seyedi-Andi, Bakhtiari & Khafri, 2018). Our result may

be related to this. It shows that men should be supported more.

4.2.Changes in Unhealthy Lifestyle-Related Behaviors
4.2.1. Anxiety and Stress

Participants had a very low LRBQ “anxiety and stress" subscale score, indicating that they have

experienced higher anxiety and stress levels since the pandemic (Table 2). Many factors may have
affected our participants’ anxiety and stress levels. First, they underwent dramatic changes in their daily
routines. Second, they had to use technological tools they had never used before for online education.
Third, they were worried about their futures because of the uncertainties of the pandemic. Fourth, they
faced financial problems. Fifth, they were afraid of getting infected with the virus. Sixth, they were
concerned about stepping into professional life without adequate training. A similar research also shows
that university students have been experiencing more stress since the pandemic (Dragun et al., 2021).
Our female participants reported more anxiety and stress than their male counterparts. Some studies
before the pandemic found that men were better at coping with stress than women (Bakouei, Jalil Seyedi-
Andi, Bakhtiari & Khafri, 2018; Biilbiil et al., 2020). Kalkan Ugurlu et al. (2021) determined that male
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nursing students had lower stress levels than their female counterparts. Our results also showed that
first- and second-year students had higher levels of anxiety and stress than fourth-year students during
the pandemic. This is probably because first- and second-year students are at the beginning of a new
educational cycle. Therefore, they face more uncertainties and have a lower sense of belonging.

4.2.2. Bad Habits

Participants had a relatively high mean LRBQ “bad habits” subscale score, indicating that they have

kept themselves away from bad habits since the pandemic (Table 2). Forty-six participants reported
increased levels of tobacco use, whereas thirty participants reported decreased levels of tobacco use.
Twenty participants reported increased levels of alcohol consumption, whereas forty-four participants
reported decreased levels of alcohol consumption (Table 3). Studies have reported increased levels of
tobacco and alcohol use since the pandemic (Kolokotroni et al., 2021; Malta et al., 2020; Radwan et al.,
2021). Actually, only one in ten participants used tobacco (11.9%) and alcohol (13.1%) (Table 1).
According to the Turkish Statistical Institute (2021), one in four people is a smoker in Turkey (23.8%).
Turkish people consume less alcohol than the European average (WHO, 2021). People consumed less
alcohol during the pandemic because they could not socialize with friends and could not find any open
stores to buy alcohol. On the other hand, people smoked more during the pandemic because they had

difficulty coping with stress.
4.2.3. Unhealthy Eating

Participants had a low LRBQ “unhealthy eating” subscale score, suggesting that they have adopted
unhealthy dietary habits since the pandemic (Table 2). They stated that they consumed more
dessert/candy/chocolate during the pandemic (Table 3). Dragun et al. (2021) found that medical students
consumed more shacks and desserts during the pandemic. Our participants consumed more junk food
because they were bored, upset, and stressed (Table 3). People consume more junk foods and sugary or
acidic drinks when they are unhappy, nervous, and stressed. The type of food and the amount of energy
taken in can change one’s health and mental state (Schwartz et al., 2004). The results also showed that
grade level and place of residence affected our participants’ unhealthy eating behaviors. First- and
second-year students exhibited more unhealthy eating behaviors than fourth-year students. Fourth-year
students exhibit healthier lifestyle-related behaviors probably because they know more about health
protection and treatments (Biilbiil et al., 2020). This study was conducted during the fourteenth and
fifteenth months of the pandemic. First- and second-year students received very little to no face-to-face
education during this period. Therefore, they probably have never had the opportunity to adopt healthy
lifestyle-related behaviors, which begs further research. Participants in big cities also exhibited more
unhealthy eating behaviors than those in small towns (Table 4). People living in big cities are probably

more likely to adopt unhealthy eating behaviors because it is easier for them to access fast food.
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4.2.4. Physical Activity, Tobacco and Alcohol Use Before and During the Pandemic

More than half of the participants were physically active before the pandemic (54.6%) (Table 1).
Physical activity is generally low among adults in Turkey (SB, 2021). Research shows that half of
university students do not do regular physical exercise, including healthcare students (Oguz, Came1 &
Yilmaz, 2018). More than half of the healthcare students do not do regular physical exercise (Ozden &
Parlar Kilig, 2021). Ozden and Parlar Kilig (2021) determined that more than half of the nursing students
were not physically active during the pandemic (56.7%). Our participants who reported regular physical
exercise before the pandemic stated that they were less physically active during the pandemic (Table 5).
This is probably because they could not be as physically active at home as they did outdoors before the
pandemic. On the other hand, participants who did not do regular physical exercise before the pandemic
noted that they were more physically active during the pandemic (Table 5). This is probably because
they were more motivated to spend more time doing physical exercise at home during the pandemic.
Most participants did not smoke before the pandemic (88.1%) (Table 1). Research shows that the
majority of the healthcare students were non-smokers (84.5%) (22,24). Romero-Blanco et al. (2020)
found that nine in ten health science students (n=213) were non-smokers (90.1%). More than half of our
participants who smoked before the pandemic stated that they smoked more during the pandemic
(65.1%). On the other hand, only eighteen participants who did not smoke before the pandemic noted
that they started smoking during the pandemic (4.3%) (Table 5). There was a significant difference in
tobacco use between the two groups.

The majority of our participants remarked that they did not consume alcohol during the pandemic
(86.9%) (Table 1). On the other hand, Romero-Blanco et al. (2020) reported that one in five college
students did not consume alcohol (18.3%). More than a quarter of our participants who reported alcohol
consumption before the pandemic stated that they consumed more alcohol during the pandemic (27%).
Ten participants who did not consume alcohol before the pandemic started consuming alcohol during
the pandemic (Table 5). There was a significant difference in alcohol consumption between the two
groups.

Tobacco and alcohol use is an ineffective coping strategy. Research also shows that people from
different age groups have used more tobacco and alcohol since the pandemic (Kolokotroni et al., 2021;
Radwan et al., 2021). In Turkey, smoking is considered more acceptable than consuming alcohol.
Turkish people consume less alcohol than the European average (WHO, 2021). Only six participants
stated they consumed alcohol frequently (1.2%) (Table 1). The other participants who reported alcohol
consumption were social drinkers. Alcohol consumption did not increase because the participants could

not meet with their friends and go to bars or clubs as they were all closed down during the pandemic.
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4.3. Limitations of Research

The sample consisted of nursing students from 25 universities in different regions of Turkey. However,
this study had three limitations. First of all, although random, proportional and stratified sampling was
used, participants could not be selected proportionally according to gender and grade level. Second, the
data were based on self-reports. Third, due to the pandemic, data were collected online.

5. Conclusion and Suggestions

The COVID-19 pandemic has affected nursing students’ healthy lifestyle-related behaviors. The
pandemic has encouraged nursing students to eat more healthy foods. However, they have had difficulty
coping with anxiety and stress since the pandemic. Female participants have adopted healthier diets,
received more social support, and participated in physical activities more often but experienced more
anxiety and stress than their male counterparts. Fourth-year students have consumed less unhealthy
foods and experienced less anxiety and stress than first- and second-year students. Participants in big
cities have consumed more unhealthy foods than those in small towns. Participants who had tested
positive for COVID before consumed more healthy foods than those who had not (p<0.05). Participants
who did regular exercise before the pandemic have engaged in less regular exercise since the pandemic.
Participants who smoked before the pandemic have smoked more since the pandemic. Participants who
consumed alcohol before the pandemic have consumed more alcohol since the pandemic (p<0.05).

It is not known when the epidemic will end. Therefore, universities should provide students with training
in how to cope with stress, stay physically active, and maintain healthy diets. They should encourage
students to participate in group activities where they can support each other. They should set up online
clubs where students can develop a strong sense of belonging and receive peer support. They should
introduce mentorship by which older students can guide younger students. Curricula should address
healthy lifestyle-related behaviors, such as physical activity, healthy eating, stress management, and
healthy habits. Authorities should develop special interventions to promote healthy lifestyle-related

behaviors among young people.
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Ozet

Amag: Bu arastirma ¢ocuk hemsirelerinin yiiksek riskli ilag uygulamalart konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi
amactyla yapilmustir.

Yéntem: Tanimlayici tiirde tasarlanan arastirma Subat 2021- Ekim 2022 tarihleri arasinda {zmir ilindeki iiniversite ve egitim
arastirma hastanelerindeki ¢ocuk kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Calismaya toplam ii¢ farkli hastaneden g¢ocuk birimlerinde
gbrev yapan 194 hemsire dahil edilmistir. Arastirmada Hemsirelerin Ozelliklerine fliskin Kisisel Bilgi Formu ve Cocuk
Hemsirelerinin Yiiksek Riskli {lag Uygulamalari ile Ilgili Bilgi Diizeyi Belirleme Formu kullanilmistir. Veriler aragtirmacinin
girisine izin verilen kliniklerde yiiz yiize, COVID-19 pandemisi nedeniyle aragtirmacimn girisine izin verilmeyen, ziyarete
kapali kliniklerde Google form ve yiiz yiize olacak sekilde toplanmustir.

Bulgular: Arastirmada yer alan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve yiiksek riskli ilag bilgi diizeylerine bakildiginda
yas, calisilan klinik, caligma saati ve egitim alma durumunun bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturdugu bulunmustur. Yiiksek riskli ilag bilgi diizeyi formuna verilen yanitlara goére hemsirelerin bilgi puam
ortalamasimn 40 puan iizerinden 21,59 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin ilaglarin hazirlanmasi islem basamaginda “Insiilin
dozu hesaplanirken ‘mililitre’ yerine ‘Unite’ kullanilmalidir.” ifadesine %96,9 ile; ilaglarin uygulanmasi islem basamaginda
ise “Kalsiyum glukonat intramuskuler uygulandiginda ciddi nekrozlara neden olabilir.” ifadesine %83,1 ile en yiiksek cevabi
verdikleri gériilmiistiir.

Sonug: Bulgular incelendiginde ¢ocuk hemsirelerinin yiiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Stirekli egitim programlarinin ve kurumlar arasinda ortak politikalarin olusturulmasi bilgi diizeylerini arttirmada
etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek riskli ilaglar, cocuk hemsiresi, bilgi diizeyi

Abstract

Aim: The study was carried out to determine the knowledge level of pediatric nurses about high-risk drug applications.
Methods: This study designed as a descriptive type, was conducted in pediatric clinics at university and training and research
hospitals in lzmir between February 2021 and October 2022. It included 194 nurses working at pediatry clinic from 3
different hospitals. In this study, personal information form about characteristics of nurses and pediatric nurses’ knowledge
level determination form about high-risk drug applications. Data were collected face-to-face in clinics where the researcher
was allowed to enter, and in Google form and face-to-face in clinics closed to visitors where the researcher was not allowed
to enter due to the COVID-19 pandemic.

Results: It was found that there was a meaningful difference between knowledge level of nurses in terms of age, working
hours at clinic and education status when the socio-demographic characteristics and high-risk drug knowledge of them were
analyzed. According to the answers given to the knowledge level form for high-risk drugs , 1t was seen that knowledge score
avarege of nurses was 21.59. It was seen that nurses gave the highest rate of answers with 96.6% for the statement that “Unit
should be used instead of milliliter when calculating the insulin dose in preparation process of drugs”; and they gave the
highest rate of answers with 83.1% for the statement “Calcium gluconate may cause serious necrosis when administrated
intramuscularly”.

Conclusion: It was seen that the knowledge level of pediatric nurses for high-risk drugs was low when the findings were
analyzed.. Continuing training programs and common policies among institutions may have impact on improving knowledge
level

Keywords: High risk drugs, pediatric nurses, knowledge level
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1. Giris

Yiiksek riskli ilag, uygun olmayan kullanim nedeniyle insan viicuduna kolayca zarar verebilecek,
klinik uygulamalarda 6nemli farmakolojik etkilere ve hizli etkiye sahip ilaglar ifade eder (Labib ve
ark., 2018; Shen ve ark., 2018). Institute for Safe Medication Practices (ISMP-Giivenli ilag
Uygulamalari Enstitiisii) yiiksek riskli ilaglar1, hatali kullanildiklarinda hastaya ciddi zarar verme riski
yiiksek olan ilaglar olarak tanimlar. Yiiksek riskli ilaglar ile yapilan hatalar, hastalar i¢in daha yikici ve
zarar vericidir. ISMP yiiksek riskli ilaglart; insiilin, opioidler ve narkotikler, enjekte edilebilir
konsantre potasyum Kkloriir, intravendz antikoagiilanlar ve %0,9” un iizerinde olan sodyum ¢ozeltileri
olarak bes grupta incelemistir (Franke ve ark., 2009). Institute for Safe Medication Practices the
National Mediacation Errors Reportig Program (ISMPMERP-Giivenli ilag¢ Uygulamalar1 Enstitiisii
Ulusal ilag Hatalar1 Raporlama Programi) tarafindan ilag hatalarina dayanarak olusturulan listeye gore
sik ilag hatasi yapilan yiiksek riskli ilaglar; epinefrin, norepinerfin, propranolol, propofol, ketamin,
lidokain, amiodaron, heparin, kemoterapotik ajanlar, parenteral ve oral dekstroz, digoksin, insiilin,
midazolam, kloralhidrat, rokiironyum, vekoriinyom, enjeksiyonluk sodyum kloriir, potasyum Kkloriir,
potasyum fosfat, magnezyum siilfattir (ISMP, 2017). Intravendz antikoagiilanlar, terapotik araligi dar
ve dogru doz hesaplamanin zor olmasindan dolay1 yiiksek riskli olarak kabul edilir (Roughead ve ark.,
2013). Bu yiiksek riskli ilaglardan heparin, insiilin ve potasyum kloriir (KCI) hastalarda ¢ok sik
kullanilmakta ve bazen uygulama ve diizenlemeleri ile ilgili yeterli giivenlik Onlemleri olmadan
siradan ilaglar gibi uygulanabilmektedir (Cohen, 2007). ISMP’nin yiiksek riskli ilag listelerinden yola
¢ikarak kendi listelerini olusturan iilkelerden biri olan Avustralya, antimikrobiyaller, potasyum ve
diger elektrolitler, insiilin, narkotik-sedatifler, kemoterapdtik ilaglar, heparin ve diger antikoagiilanlar,
epidural ve intratekal ajanlar, ndromuskiiler blokajlar (APINCHEN) olarak bir liste olusturmustur
(Government of South Australia SA Health, 2022). The American Pharmaceutical Association (APA-
Amerikan Eczacilar Birligi) yiiksek riskli ilaglar1 sekiz kategoride listelemistir. Kardiyovaskiiler
ilaglar, kemoterapétik ilaglar, narkotikler, opioidler, antikoagiilanlar, benzodiazepinler, néro-kas bloke
edici ajanlar ve elektrolitler bu listede yer alan yiiksek riskli ilaglardir (Lu ve ark., 2013). Siradan
ilaglarla karsilastirildiginda, yiiksek riskli ilaglar ile yapilan hatalar daha ciddi sonuglara yol
acabilmektedir. Bu durum muhtemelen hastanin iyilesmesinde uzama, morbidite ve mortalite gibi
olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (Shen ve ark., 2018).

Yiksek riskli ilaglarin yonetiminden hemsireler sorumludur; yapilan herhangi bir yanlis uygulama
hasta icin O6nemli klinik bir sonuca neden olabilir veya bazen Oliimciil olabilir. Hemsirelerin
farmakoloji bilgisi iizerine Onemli miktarda literatiir yaymnlanmistir. Bu ¢aligmalarda ilag
uygulamalarinda hemsirelerin farmakoloji bilgilerini degerlendirmek icin daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (Zyoud ve ark., 2019; Coyne ve ark., 2013; Jolly ve Merlin, 2012).
Hemsirelerin yetersiz bilgi birikimi, ilag uygulama hatalarina katkida bulunan en 6nemli faktorlerden
biri olarak kabul edilmektedir (Tang ve Yeh, 2007). Yiiksek riskli ilaglarin IV uygulamasi sirasinda
hastaya zarar verebilecek en kritik konulardan biri ilag uygulama yontemidir. Hicks ve arkadaslari
(2004), ila¢ hatalarmin %6,2' sinin yanlis uygulama tekniklerinden kaynaklandigim gostermistir.
Yiiksek riskli ila¢ uygulamasi sirasindaki en 6nemli hata ¢esidi ilacin yanlis dozda uygulanmasidir.
Hatalarin %1,9' unun yanhs dozdan ve %2,6' smin yanhis uygulama yolundan kaynaklandigi
bildirilmektedir (Hicks ve ark, 2004). Hsaio ve arkadaslar1 (2010) konsantre elektrolit veya epinefrinin
yiiksek oranda uygulanmasimin hastaya zarar verebilecegini ve hemsirelerin bu konudaki bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Hemsirelerin ilag dozlarini hesaplamadaki
beceri eksikligi, infiizyonlarin hazirlanmasi sirasinda meydana gelen hata oranlarim1 %15-49 oraninda
artirmaktadir (Parshuram ve ark., 2008). Buna ek olarak, yiiksek riskli ilaglarin kolayca erisilebilen
alanlarda saklanmasi, kulaga isimleri benzer gelen ilaclarin bir arada tutulmasi, ilaglarin iizerinde uyar
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etiketlerinin bulunmamas1 ve okunaksiz el yazis1 ve uygun olmayan kisaltmalarin kullanilmasi birgok
onlenebilir hataya neden olmaktadir (Lu ve ark., 2013; Hsaio ve ark., 2010). ilag¢ hata riskinin pediatri
kliniklerinde yiiksek oldugu bilinmektedir. Pediatride 6zellikle gocuklarin fiziksel, gelisimsel, bilissel
ve davranigsal farkliliklari nedenlerinden dolayi ilag hata oran1 yiiksek olarak bildirilmektedir (Hebbar
ve ark., 2018; Nguyen ve ark., 2018; Ozgiiven Oztornaci, 2018; Frush ve Steven, 2015). ilag hatasi
riskinin yliksek riskli ilaglart da kapsadigi diisiliniilse de yiiksek riskli ilaglar konusunda pediatri
hemsireleri ile yapilan ¢aligmalar sinirlidir (Lo ve ark., 2012).

Bu calisma, c¢ocuk hemsirelerinin yiiksek riskli ilag uygulamalarina yonelik bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Arastirmanin Sorulari
1. Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin yiliksek riskli ilag bilgi diizeyleri yeterli midir?

2. Cocuk kliniklerinde calisan hemsgirelerin sosyodemografik 6zellikleri yiiksek riskli ilag bilgi
diizeylerini etkiler mi?

2. Gerec ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, ¢ocuk hemsirelerinin yiiksek riskli ilag uygulamalar1 konusundaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmaistir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verileri; Izmir ilinde galismanin yapilmasina izin veren ii¢ iiniversite ve egitim arastirma
hastanesinin ¢ocuk kliniklerinde Subat 2021- Ekim 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Izmir ilindeki iiniversite ve egitim arastirma hastanelerinin ¢ocuk kliniklerinde
gorev yapan tiim cocuk hemsireleri; 6rneklemi ise, ¢calismanin yapildigi ¢ocuk kliniklerinde calisan ve
aragtirmaya katilmaya goniillii olan 204 hemsire olusturmustur. Bu hemsirelerden 10’unun formlari
eksik doldurmasi nedeni ile arastirma 194 hemsire ile tamamlanmistir.

Aragtirmanin giicii “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak hesaplanmistir. 194 kisiye uygulanan
analiz sonucunda 0=0,05 diizeyinde, etki biiyiikligi 1,2510 olarak bulunmus ve post-hoc olarak
hesaplanan ¢aligmanin giicii 1.00 olarak hesaplanmistir. Post hoc analizi i¢in minimum elde edilmesi
gereken Power degeri 0,67°dir. Bu durumda yapilan power kabul edilebilir diizeydedir, veri sayisi
yeterlidir.

2.4. Arastirmaya Dahil Olma/Dislama Kriterleri:

Arastirmaya Izmir ilindeki iiniversite ve egitim arastirma hastanelerindeki ¢ocuk kliniklerinde gorev
yapan, aragtirmaya katilmaya goniillii olan ¢ocuk hemsireleri dahil edilmistir. Sorumlu hemsireler ve
egitim hemsireleri klinikte ilag uygulama siirecinde yer almadiklarindan dolay1 dahil edilmemislerdir.

2.5. Arastirmanin Veri Toplama Araclarn

Arastirma verileri; Hemsirelerin Ozelliklerine iliskin Kisisel Bilgi Formu ve Cocuk Hemsirelerinin
Yiiksek Riskli laglarla Ilgili Bilgi Diizeyi Belirleme Formu kullanilarak toplanmustir.

2.5.1. Hemsirelerin Ozelliklerine iliskin Kisisel Bilgi Formu:

Formda 14 soru yer almaktadir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, hemsirelik meslegini ka¢ yildir
yaptiklari, calistiklart klinikte kac yildir galistiklari, ¢ocuk kliniklerinde kag¢ yildir ¢alistiklari, su an
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calistiklar klinik, klinikteki ¢aligma sekli, aylik caligsma saati, daha Once yiiksek riskli ilaglarla ilgili
egitim alip almadiklari, almis iseler nereden aldiklari, daha oOnce yiiksek riskli ilaglarin
hazirlanmasinda ve uygulamasinda herhangi bir sorun yasayip yasayamadiklari, yiiksek riskli ilag
egitimi almak isteyip istemedikleri, daha Once karsilagmadigi bir ilag ile karsilastiklarinda ne
yaptiklar1 sorulari bulunmaktadir. Ayrica arastirmaya katilan hemsirelere 15 adet yiiksek riskli ilag
ismi verilmis ve bunlar1 uygulayip uygulamadiklar1 sorulmustur. Bu ilaglar; adenosine, amiodaron,
adrenalin, dobutamin, noradrenalin, sodyum bikarbonat, magnezyum siilfat, heparin, potasyum kloriir,
midazolam, fentanyl, ketamin hidrokloriir, fenobarbital, furosemid ve digoksindir.

2.5.2. Cocuk Hemsirelerinin Yiiksek Riskli Tlaclarla Tlgili Bilgi Diizeyi Belirleme Formu:

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir (Government of South Australia SA Health, 2022; Giines ve
ark, 2021; Salman ve ark., 2020; Alkan, 2019; Ozgiiven Oztornaci, 2018; Institute For Safe
Medication Practices, 2017; Frush, Steven, 2015; Arakawa ve ark., 2011) bilgisi dogrultusunda
hazirlanmigtir. Formda yiiksek riskli ilaglarla (adenosine, amiodaron, adrenalin, dopamin, dobutamin,
noadrenalin, sodyum bikarbonat vb.) ilgili 40 soru bulunmaktadir. 14 soru ilaglarin hazirlanmasi ve
saklanmasi, 26 soru ilaglarin uygulanmasi olarak kategorize edilmistir. Her soru i¢in “dogru”, “yanlis”
ve “bilmiyorum” seklindeki secenekler yer almaktadir. Hemsirelerden bu sorulart okuduktan sonra
dogru oldugunu diisiiniiyorsa “dogru” se¢enegini, yanlis oldugunu diisiiniiyorsa “yanlis” secenegini ve
soruyla alakali bir bilgisi yoksa “bilmiyorum” se¢enegini isaretlemesi istenmektedir. Dogru cevaplara
“1” puan, yanlis ve bilmiyorum cevaplarina “0” puan verilmis olup, bilgi diizey belirleme formundan
almacak en diisiik puan “0”, en yiiksek puan “40” tir.

Formlar hazirlandiktan sonra 11 uzman goriisii ile formun son hali olusturulmustur. Uzman goriisleri
Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali’ndan, ¢ocuk yogun bakim ve ¢ocuk acil servis hemsireligi
deneyimi olan 6gretim {iyesi ve klinisyen hemsirelerden alinmistir. Calismadaki her bir madde igin
Kapsam Gegerlik Oranlarmi (KGO) degeri hesaplanmistir. 11 uzman i¢in minimum Kapsam
Gegerlilik Olgiitii 0,90 olmaktadir. Hesaplanan KGO degerleri 0,99 ile karsilastirilmis, diisiik
gecerlilige sahip olan 15, 29, 36 ve 39 numarali soru maddeleri yeniden diizenlenmis, diizenlenen
versiyonlar1 uzmanlara tekrar gosterilmis ve uzman onay1 alinmistir.

Sorularin son durumunda hesaplanan Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI), maddelerin KGO degerlerinin
ortalamasindan 1,00 olarak elde edilmistir. Olgegin tiimii icin elde edilen KGI degeri Kapsam
Gegerlilik Olgiitii olan 0,99°dan biiyiik oldugu igin olusturulan sorularm kapsam gecerligi istatistiksel
olarak anlamlidir.

2.6. Veri Toplama Siireci

Veri toplama formlar arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere iki sekilde ulastirilmistir. Veriler
yiiz yiize veri toplanabilen kliniklerde yiiz yiize, COVID -19 pandemisi nedeniyle arastirmacinin
girisine izin verilmeyen, ziyarete kapali kliniklerde Google form ve yiiz yiize olacak sekilde
toplanmustir.

2.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler “Free trial version of SPSS Statistics (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 25.0” programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanmimlayici istatistiksel metotlar (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmigtir. Kullanilan
verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile
incelenebilir (Chan, 2003). Ayrica, kullanilan verilerin normal dagihim gostermesi carpiklik ve
basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina baglidir (Shao, 2002). Normal dagilima sahip verilerde
niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark icin bagimsiz t testi, ikiden
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fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmigtir. Fark bulundugu
durumda ise Post Hoc ikili karsilastirma yontemlerinden Bonferroni uygulanmaistir.

2.8. Arastirmanin Etigi

Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 18.11.2021 tarihli 0467 karar
numarali yazi ile etik izin alindiktan sonra, 1l Saglik Miidiirliigii’nden ve arastirma kapsamindaki
hastanelerden girisimsel olmayan arastirma uygulama izni almmistir. Aragtirmaya katilan
hemsirelerden sozIii onam alinmistir.

2.9. Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirmanin  drnekleminde yalnmizca Izmir ilindeki arastirma izni veren hastanelerin cocuk
kliniklerinde gorev yapan ¢ocuk hemsireleri yer almaktadir. Ayrica aragtirmanin veri toplama asamast
COVID-19 pandemisi donemine denk geldiginden aragtirmacinin girisine izin verilmeyen, ziyarete
kapal1 kliniklere girememesi nedeniyle bu veriler genellikle Google formla toplanmistir. Arastirmanin
tek bir ildeki arastirma izni veren hastanelerde ¢alisan ¢ocuk hemsireleri ile yiiriitilmesi ve verilerinin
bir boliimiiniin arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorisiilerek doldurulamamis olmasi arastirmanin
siirliligini olusturmaktadir.

3. Bulgular

Hemgirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 1’de yer almaktadir. Hemsirelerin
%76,9’u lisans mezunudur; %49,5’1 0-60 ay arasi hemsire olarak gorev yapmakta; %71,6’s1 0-60 aydir
su anki kliniklerinde ¢alismaktadir. Hemsirelerin %29,9’u ¢ocuk acil, %15,5’i ¢ocuk yogun bakim,
%19,6’s1 yenidogan kliniklerinde caligmaktadir. Hemsirelerin %51°1 aylik 160-180 saat arasinda
calismaktadir. Hemsireler daha once uygulanmayan/hazirlanmayan bir ilagla karsilastiklarinda
%39,2’si “kidemliye sorarim”, %11,9’u “orderda ne yazili ise onu yaparim”, %41,8’i “ilacin
prospektiisiine bakarim” ve %7,2’sinin ise “internetten bakarim” cevabini vermistir (Tablo 1).

Hemsirelerin yiiksek riskli ilaglart uygulama durumlariyla ilgili yanitlarinda; %61,3’{inlin Adenosine,
% 57,7’sinin Amidaron, % 93,8’inin Adrenalin, % 83’liniin Dobutamin, % 77,3 liniin Noradrenalin,
%94,3 inlin Sodyum bikarbonat, % 88,7’sinin Magnezyum Siilfat, % 85,6’sinin Heparin, % 92.8’inin
Potasyum Kloriir, 9%93,3’linlin Midazolam, %82’sinin Fentanyl, %73,7’sinin Ketamin HCL,
%55,2’sinin  Fenobarbital, %92,8’inin Furosemid ve %67 sinin Digoksini daha once uyguladig
gorlilmektedir.

Hemsirelerin bilgi testi puanlarinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde “Cocuk Hemsirelerinin
Yiiksek Riskli Ilaglarla ilgili Bilgi Diizeyi Belirleme Formu” puanlarinin ortalamasi 21,59+7,07 olarak
ortalama diizeyde oldugu belirlenmistir Arastirma sonuglarinda minimum “0” puan olmasi dikkat
cekicidir. Bulgular incelendiginde “0” puan alan formdaki hemsirenin heniiz bir ay Once goreve
baglamasi nedeniyle tiim sorulara bilmiyorum seklinde cevap verdigi goriilmistiir. Arastirmada
kullanilan bilgi formu puanlarinin normallik analizi sonuglar incelendiginde; verilerin ¢arpiklik (-
0,770) ve basiklik (0,525) degerlerinin +3 arasinda olmasi normal dagilima sahip oldugunu
gostermektedir.
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Tablo 1: Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=194)

Degiskenler n %
Yas a0 —
(X£SS, 29.97:£6.48) 31 yas ve iistii 60 30,9
Cinsiyet Kadin 163 84,0
Erkek 31 16,0
Lise / On lisans 16 8,2
Egitim durumu Lisans 149 76,9
Lisansiistii 29 14,9
0-60 ay 96 49,5
Meslekte calisma siiresi %f_’ig; Zy ig ;g:g
181 ay ve iizeri 26 13,4
0-60 ay 124 63,9
Cocuk kliniginde ¢alisma siiresi 61-120 ay 33 17,0
121 ay ve iizeri 37 19,1
0-60 ay 139 71,6
Bulundugu klinikte calisma siiresi 61-120 ay 37 19,1
121 ay ve iizeri 18 9,3
Cocuk acil 58 29,9
. . Cocuk yogun bakim 30 15,5
Cahisilan klinik Yenidogan 38 19.6
Cocuk klinikleri 68 35,1
Yalnizca giindiiz 17 8,8
Cahisma sekli/ ay Yalnizca gece 10 5,2
Gece giindiiz 167 86,1
160-180 saat/ aylik 99 51,0
Cahisma saati/ ay 181-200 saat/ aylik 46 23,7
201 saat ve lizeri/ aylik 49 25,3
Daha once yiiksek riskli ilac egitimi alma Evet 74 38,1
durumu Hayir 120 61,9
Daha once yiiksek riskli ilaclarin Evet 16 8,2
gfmrlanmasmda ve uygulamasinda herhangi Hayir 178 018
ir sorun yasama durumu
Yiiksek riskli ilac egitimi almayi isteme Evet 171 88,1
durumu Hayir 23 11,9
Kidemliye sorarim 76 39,2
Daha 6nce uygulanmayan/ hazirlanmayan Orderda ne yazili ise onu yaparim 23 11,9
bir ilacla karsilagildiginda yapilan uygulama ilacin prospektiisiine bakarim 81 41,8
Internetten bakarim 14 7,2
Toplam 194 100,0

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore bilgi testi puanlar karsilastirilmistir. Hemsirelerin

yagslarina, ¢ocuk kliniginde ¢alisma siiresine, calistiklart klinige, aylik ¢alisma saatlerine, daha 6nce

yiksek riskli ilag egitimi alma durumuna ve “Daha 6nce uygulanmayan/hazirlanmayan bir ilagla
karsilastiginizda ne yaparsiniz?” sorusuna verdikleri cevaba gore bilgi puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Fark yaratan gruplari bulmak i¢cin Bonferroni
analizi uygulanmistir. Yas1 26-30 aras1 ve 31 yas ve iistii olan hemsirelerin bilgi puanlarinin, yast 25

yas ve alt1 olan hemsirelere gore daha fazla oldugu; cocuk kliniginde ¢alisma siiresi 121 ay ve {istii

olan hemsirelerin bilgi puanlarmin, 0-60 ay arasi olan hemsirelere gore daha fazla oldugu; ¢alistig
klinik ¢ocuk acil ve ¢ocuk yogun bakim olan hemsirelerin bilgi puanlarinin, ¢alistig1 klinik yenidogan

ve ¢ocuk klinikleri olan hemsgirelere gore daha fazla oldugu; calisma saati 181-200 saat arasi olan

55

AR

gc‘



AR
-,

<
Giin ve ark. %
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi | ISSN: 1307-9557 - ._,»;

hemsirelerin bilgi puanlarinin, 160-180 saat arasi olan hemsirelere gére daha fazla oldugu; daha 6nce
yiiksek riskli ilag egitimi alan hemsirelerin bilgi puanlarinin, almayan hemsirelere gore daha fazla
oldugu ve “Daha Once uygulanmayan/hazirlanmayan bir ilagla karsilastiginizda ne yaparsiniz?”
sorusuna ‘‘Prospektiisiine bakarim.” cevabimmi veren hemsirelerin bilgi puanlarinin, “Kidemliye
sorarim.” cevabini veren hemsirelere gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 2 ).
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Tablo 2: Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore bilgi testi puanlarinin karsilastirilmasi (n=194)

<. Test .
Degiskenler X SS Degeri p Bonferroni
Ege Universitesi Hastanesi 2159 6,52
Dokuz Eyliil Universitesi
Hastane Hastanesi 2221 443 0,074**= 0,929
Tepecik I_Egltlm ve Aragtirma 2153 742
Hastanesi
25 yas ve alt1 (1) 18,65 8,08 .~
>
Yas 26-30 (2) 22,08 6,80  7,021*** 0,001* 351
31 yas ve iistii (3) 23,42 576
L Kadin 21,74 6,89
Cinsiyet 0,674** 0,501
Erkek 20,81 8,07
Lise / On lisans 22,88 6,38
Egitim durumu Lisans 20,94 7,21 2,088*** 0,053
Lisanstistii 2424 6,20
0-60 ay 20,26 7,15
Meslekte cal ) 61-120 ay 2293 6,23 5 43 %4 0.067
t i ) )
esiexle galisma Surest 121-180 ay 2247 7,70
181 ay ve tizeri 2358 593
0-60 ay 20,93 7,43
Birimde ¢aligma siiresi 61-120 ay 23,70 592  2,405*** 0,093
121 ay ve tizeri 22,39 572
o 0-60 ay (1) 20,62 7,51
gl‘;:lk biriminde calisma 61-120 ay (2) 2255 6,17 3,700%%*  0,026* 31
121 ay ve tizeri (3) 2400 5,64
Cocuk acil (1) 2421 525
o Cocuk yogun bakim (2) 25,93 5,09 o . 1>3, 1>4,
Caligilan klinik Yenidogan (3) 18,37 7,59 13,800 0,000 2>3,2>4
Cocuk klinikleri (4) 19,25 7,21
Yalnizca giindiiz 22,82 8,43
Calisma sekli/ ay Yalnizca gece 2320 557  0,594*** 0,553
Gece giindiiz 21,37 7,03
160-180 saat (1) 22,82 843
Calisma saati/ ay 181-200 saat (2) 23,20 557  4,425%** 0,013* 2>1
201 saat ve tizeri (3) 21,37 7,03
0 i iskli i Evet 23,47 6,97
Dva.h.a c.)nce yiiksek riskli ilag 2,063%* 0,003*
egitimi alma durumu Hayir 20,43 6,92
Daha 6nce yiiksek riskli
. Evet 23,25 6,52
ilaglarin hazirlanmasinda ve
Lo 0,978** 0,329
uygulamasinda herhangi bir
Hayir 21,44 7,12
sorun yasama durumu
ii iskli i Sitimi Evet 2151 6,83
Yuksek.rlskh ilag egitimi -0.450%* 0,653
almay1 isteme durumu Hayir 22,22 8,87
. Kidemliye sorarim (1) 19,68 6,72
Daha 6nce Orderda ne yazili ise onu
2191 6,75
e e B e oms o
¢ . SastaE Tlacin prospektiisiine bakarim (3) 23,30 7,02
yapilan iglem -
Internetten bakarim (4) 21,57 7,95

*<0,05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Hemsirelerin yiiksek riskli ilaglar1 uygulama durumlarina gore bilgi testi puanlarinin karsilastirilmasi

Tablo 3’te verilmistir. Adenosine, Amidaron, Adrenalin, Dobutamin, Noradrenalin, Sodyum
bikarbonat, Magnezyum Siilfat, Heparin, Potasyum Kloriir, Midazolam, Fentanyl, Ketamin HCL,

Fenobarbital, Furosemid ve Digoksin uygulayan hemsirelerin bilgi puanlarin, uygulamayan

hemsirelere gore daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Hemsirelerin ilaclar1 uygulama durumlarina gore bilgi testi puanlarimin karsilastirilmasi (n=194)

Degiskenler X SS Test Degeri p
) Uyguladim 24,57 5,24
Adenosine 8,694** 0,000*
Uygulamadim 16,87 7,07
) Uyguladim 24,17 6,36
Amidaron 6,535** 0,000*
Uygulamadim 18,07 6,49
Uyguladim 22,21 6,48
Adrenalin 5,007** 0,000*
Uygulamadim 12,25 9,27
] Uyguladim 22,76 6,30
Dobutamin 5,424** 0,000*
Uygulamadim 15,91 7,99
] Uyguladim 23,09 6,05
Noradrenalin 5,912** 0,000*
Uygulamadim 16,48 7,95
] Uyguladim 22,38 6,31
Sodyum bikarbonat 7,105** 0,000*
Uygulamadim 8,45 6,47
Uyguladim 22,84 6,10
Magnezyum Siilfat 7,898** 0,000*
Uygulamadim 11,82 6,65
] Uyguladim 22,39 6,71
Heparin 3,939** 0,000*
Uygulamadim 16,89 7,51
Uyguladim 22,18 6,70
Potasyum Kloriir 4,357** 0,000*
Uygulamadim 14,00 7,72
) Uyguladim 22,29 6,63
Midazolam 5,5618** 0,000*
Uygulamadim 11,85 6,07
Uyguladim 22,98 6,24
Fentanyl 6,397** 0,000*
Uygulamadim 15,29 7,33
] Uyguladim 23,43 5,82
Ketamin HCL 6,693** 0,000*
Uygulamadim 16,45 7,78
] Uyguladim 24,11 5,72
Fenobarbital 5,971** 0,000*
Uygulamadim 18,49 7,38
) Uyguladim 22,27 6,60
Furosemid 5,095** 0,000*
Uygulamadim 12,86 7,40
. . | 23,21 6,24
Digoksin Uyguladin 4,779%* 0,000*
Uygulamadim 18,31 7,57

*<0,05, **Bagimsiz t testi
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Hemsirelerin bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4’te verilmistir. Hazirlama
boliimiinde en yiiksek yanlis cevabin %56,7 ile “Dobutamin infiizyonu hazirlanirken yalnizca izotonik
sodyum Kkloriir ¢ozeltisi (SF) ile sulandirilmasi gerekir” sorusu oldugu goriillmektedir. Hazirlama
boliimiinde en yiiksek dogru cevap %96,9 ile “Insiilin dozu hesaplanirken “mililitre” yerine “iinite”
kullanilmalidir” sorusudur. “Bilmiyorum” segeneginin en fazla isaretlendigi soru ise “Fentanyl
uygulamasinda Fentanyl’in antidotu Deksametazon hazir bulundurulmalidir” sorusudur. Tablonun
uygulama boliimii incelendiginde en yiiksek yanlis cevabin %42,8 ile “Magnezyum siilfat intravendz,
intraosse0z ve nebiilizasyon seklinde uygulanabilir” sorusu oldugu gorilmektedir. Uygulama
bolimiinde ki en yiiksek dogru cevap %83,4 ile “Kalsiyum glukonat intramuskuler uygulandiginda
ciddi nekrozlara neden olabilir” sorusu oldugu goriilmektedir. “Bilmiyorum” se¢eneginin en fazla
isaretlendigi soru ise “Cocuklarda sedasyon amaciyla kullanilan kloralhidratin uygulanabilecek
maksimum giivenli dozu 1200 miligramdir” sorusudur. Genel olarak sorularin tamamina bakildiginda
en yiiksek dogru cevap insiilin sorusuna verilmigken, en yiiksek yanlis cevap dobutamin ile ilgili
soruya verilmistir. %68,6 ile hemsirelerin en fazla “bilmiyorum” segenegini isaretledikleri soru
kloralhidrat ile ilgili sorudur (Tablo 4).

Sorular arasinda yer alan iki ilag hesaplama sorusundan; “Elimizde 5000 IU/1 ml Heparin ilaci
oldugunu varsayalim. Hastaya 200 IU yapilacak. Hastaya yapilacak ila¢ dozu 40 iinitedir.” sorusuna
yanlig cevap veren hemsirelerin oran1 %57,7’dir. Bir diger ilag hesaplama sorusu ise “Dormicum
(Midazolam) inflizyonu i¢in; Dormicum 15mg/3ml konsantrasyonu kullanarak 50 mg Dormicum + 40
ml SF ile toplamda 50 ml ¢6zelti hazirladimiz. Hastaniz 21 kg’dir. Hastaya Dormicum 0,05 mg/kg/saat
olarak order edilmistir. Hastanin perfiizor ile gidecek saatlik Dormicum miktar1 10,5 dizyemdir.”
sorusudur. Hemsirelerden soruya dogru cevap verenlerin oran1 %43,3 tiir.

Sorular arasinda ii¢ tane ilag antidotu sorusu ile hemsirelerin antidot bilgisi olglilmeye ¢alisilmigtir.
“Heparinin yiiksek doz wuygulamalarinda Heparinin antidotu olan Protamin siilfat hazir
bulundurulmalidir” sorusuna hemsirelerden, dogru cevabi verenlerin orant %57,2’dir. “Midazolam
(Dormicum) uygulanmasinda yan etki gelismesi riskine karsi antidot olarak Flumazenil (Anexate)
hazir bulundurulmalidir” sorusuna dogru cevabi veren hemsirelerin orani %60,8’dir. “Fentanyl
uygulamasinda Fentanyl’in antidotu Deksametazon hazir bulundurulmalidir” sorusuna dogru cevabi
veren hemsirelerin  orant  %19,6’dir. Uygulama boélimiinde sorulan “Midazolam  gibi
benzodiazepinlerin antagonisti yoktur” sorusunda hemsirelerin antagonist bilgisi Ogrenilmeye
calisilmigtir. Soruya dogru cevabi veren hemsirelerin oran1 %6,2’dir (Tablo 4).

Hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerinin soruldugu formda toplam 14 ilag ismi verilerek
hemsirelerin bu ilaglar1 daha 6nce uygulama durumlarini isaretlemeleri istenmistir. 161 hemsirenin
dobutamin ilacinm1 uyguladiklar1 goriilmiistiir. Bilgi diizeyi belirleme formunda en yiiksek yanlis
cevabin dobutamin olmas1 dikkat cekicidir. Hemsirelerin %83’ dobutamin ilacin1 uygulamislardir.
Ayni hemsirelere sorulan “dobutamin” sorusu %56,7 ile yanls isaretlenmistir. Ilaglarm uygulanma
durumlar1 incelendiginde en fazla uygulanan ilacin %94,3 ile sodyum bikarbonat oldugu
gorlilmektedir. Bilgi diizeyi belirleme formunda ise “sodyum bikarbonat” sorusuna verilen dogru
cevap oram %>56,7°de kalmistir. Ilaglarin uygulanma durumlari incelendiginde en fazla
“Uygulamadim” se¢eneginde %44,8 ile “fenobarbital” ilacinin oldugu goriilmektedir. Bilgi diizeyi
belirleme formunda ise hemsirelerin “fenobarbital” sorusuna %62,9 ile dogru cevap verdikleri
goriilmektedir (Tablo 4).
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Tablo 4: Hemsirelerin bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagihm (n=194)

HAZIRLAMA

YANLIS

DOGRU BILMIYORUM

n

%

n

%

n

%

Amiodaron hazirlanirken sadece %5 dekstroz ile
sulandiriimalidir. (DOGRU)

19

9,8

92

47,4

83

42,8

Intratekal adrenalin uygulamasi seyreltilmeden
yapimalidir. (DOGRU)

50

25,8

86

44,3

58

29,9

Midazolam (dormicum) ilacinin iki farkli konsantrasyonu
oldugundan; ila¢ orderinda mililitre yerine miligram
olmalidir. (DOGRU)

4,1

168

86,6

18

9,3

Insiilin dozu hesaplanirken “mililitre” yerine “{inite”
kullanilmahdir. (DOGRU)

0,5

188

96,9

2,6

Potasyum kloriir %7,5 sik kullanilan bir ilag oldugundan
kolay erisilebilen bir yerde muhafaza edilmelidir.
(YANLIS)

53

27,3

120

61,9

21

10,8

Heparin’ in yiiksek doz uygulamalarinda Heparinin
antidotu olan Protamin siilfat hazir bulundurulmalidir.
(DOGRU)

3,1

111

57,2

77

39,7

Insiilin ve heparin ayn1 yerde muhafaza edilebilir.
(YANLIS)

52

26,8

112

57,7

30

15,5

Midazolam(dormicum) uygulanmasinda yan etki
gelismesi riskine karsi antidot olarak Flumazenil
(Anexate) hazir bulundurulmalidir. (DOGRU)

16

8,2

118

60,8

60

30,9

Elimizde 5000 IU/1 ml Heparin ilaci oldugunu
varsayalim. Hastaya 200 IU yapilacak. Hastaya yapilacak
ilag dozu 40 tnitedir. (YANLIS)

44

22,7

112

57,7

38

19,6

10

Fentanyl uygulamasinda Fentanyl’in antidotu
Deksametazon hazir bulundurulmalidir. (YANLIS)

38

19,6

62

32,0

94

48,5

11

Norolojik ilaglar en ¢ok etkilesen ilag gruplar arasinda
oldugundan yiiksek risk grubunda olan ilaglarla
saklanmalidir. (DOGRU)

24

12,4

126

64,9

44

22,7

12

Hastanin sodyum bikarbonat infiizyonu Ringer Laktat ile
hazirlanmalidir. (YANLIS)

11

57

138

71,1

45

23,2

13

Digoksinin buzdolabinda saklanmasi uygun degildir.
(DOGRU)

32

16,5

97

50,0

65

33,5

14

Dobutamin infiizyonu hazirlanirken yalnizca izotonik
sodyum kloriir ¢ozeltisi (SF) ile sulandirilmas gerekir.
(YANLIS)

110

56,7

41

21,1

43

22,2

15

Dormicum (Midazolam) infiizyonu i¢in; Dormicum
15mg/3ml konsantrasyonu kullanarak 50 mg Dormicum +
40 ml SF ile toplamda 50 ml ¢ozelti hazirladiniz. Hastamz
21 kg’dir. Hastaya Dormicum 0,05 mg/kg/saat olarak
order edilmistir. Hastamn perfiizor ile gidecek saatlik
Dormicum miktar 10,5 dizyemdir. (DOGRU)

20,1

84

43,3

71

36,6

16

Magnezyum siilfat intravendz, intraossedz ve
nebiilizasyon seklinde uygulanabilir. (DOGRU)

83

42,8

35

18,0

76

39,2

17

Noradrenalin, sodyum bikarbonat ile aym1 damar
yolundan verilebilir. (YANLIS)

4,1

138

71,1

48

24,7

18

Sodyum bikarbonat kardiyo pulmoner resiisitasyon
esnasinda intravendz ya da intraosteoz yoldan direkt puse
olarak uygulanabilir. (DOGRU)

39

20,1

110

56,7

45

23,2

19

Acil durumlarda dopamin seyreltilmeden intravenoz puse
seklinde yapilabilir. (YANLIS)

20

10,3

100

51,5

74

38,1

20

Acil bir durumda, %10 kalsiyum kloriir, 1-2 dakika
icerisinde intravenoz yoldan verilebilir. (DOGRU)

73

37,6

70

36,1

51

26,3
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Tablo 4: Hemsirelerin bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagihmi-devam (n=194)

21 Hastanin enteral tolerasyonu varsa intravenoz potasyum kloriir

. o - 27 139 106 546 61 314
yerine oral potasyum uygulanabilir. (DOGRU)

22 Midazolam gibi benzodiazepinlerin antagonisti yoktur. (YANLIS) 12 6,2 101 52,1 81 418

Intravendz yolla uygulanan fentanyl uygulamasinda, solunum

23 deprese olabilir. (DOGRU)

17 88 141 72,7 36 186

Heparin uygulamast i¢in ilag hazirlanirken ¢ift g6z kontrolii

24 yapilmalidir. (DOGRU)

5 26 152 784 37 191

%3 sodyum kloriir 15-20 dakika gibi 1 saatten kisa siirede hastaya

25 infiize edilebilir. (DOGRU)

63 325 85 438 46 237

Cocuklarda nebiil ile adrenalin uygulamasinda maksimum tek doz 5

26 miligramdir. (DOGRU)

22 11,3 109 56,2 63 325

Cocuklarda yapilan kardiyo pulmoner resiisitasyon sirasinda

27 . . . .
adrenalin uygulanirken ilag diliie edilmeden uygulanir. (YANLIS)

30 155 136 70,1 28 144

Ketamin ¢ocuklarda intravendz yavas puse seklinde uygulanabilir.

28 (DOGRU) 9 46 149 768 36 186
Cocuklarda sedasyon amaciyla kullanilan kloralhidratin

29 uygulanabilecek maksimum giivenli dozu 1200 miligramdr. 27 139 34 175 133 68,6
(YANLIS)

Remifentanil (ultiva) intravendz, epidural ve intratekal olarak

30 uygulanabilir. (YANLIS)

42 216 35 18,0 117 60,3

Fentanyl ve Morfin birlikte ayn1 damar yolundan uygulanmamalidir.

31 (DOGRU)

24 12,4 90 46,4 80 4172

Hastanin siirekli Dormicum (Midazolam) infiizyonu giden damar
32 yolundan Lasix (Furosemid) intravendz olarak uygulanabilir. 40 20,6 111 57,2 43 22,2
(YANLIS)

Hastamn Insiilin infiizyonu giden damar yolundan Fenobarbital

33 infiizyonu yapilmamalidir. (DOGRU)

17 88 122 629 55 284

Hastanin kalsiyum infiizyonu giden damar yolundan ayni anda

34 Seftriakson infiizyonu yapilmamalidir. (DOGRU)

27 139 118 60,8 49 2573

Digoksin ve Furosemid inflizyonlar farkli damar yolundan

35 yapilmalidir. (DOGRU)

10 52 138 71,1 46 237

Aminoglikozidler ile Sefalosporinler ayn1 damar yolundan ard arda

36 uygulanabilir. (YANLIS)

40 206 24 124 130 67,0

Amiodaron %0,9 sodyum kloriir ile ge¢imsiz oldugundan birlikte

37 uygulanmamalidir. (DOGRU)

21 108 88 454 85 438

Hastanin Lasix (Furosemid) infiizyonu, %5 Dextroz giden damar

38
yolundan ikinci siv1 olarak uygulanabilir. (YANLIS)

75 38,7 66 340 53 273

Adenosine baglangi¢ dozu 1-2 sn i¢inde kalbe en yakin ve en genis
damardan IV puse olarak uygulanip, ardindan ilacin gittigi damar
yolu 1 ml izotonik sodyum kloriir ¢dzeltisi ile yikanmalidir.
(DOGRU)

39 22 11,3 114 58,8 58 299

Kalsiyum glukonat intramuskuler uygulandiginda ciddi nekrozlara

40 neden olabilir. (DOGRU)

2 10 162 835 30 155
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4. Tartisma

Bu arastirmada hemsirelerin yiiksek riskli ilag konusunda bilgi diizeyi orta diizeyde bulunmus,
caligilan hastane, cinsiyet, egitim durumu, meslekte caligma siiresi, birimde c¢alisma siiresi, birimde
calisma sekli, daha dnce yiiksek riskli ilaglarin hazirlanmasinda ve uygulamasinda herhangi bir sorun
yasama durumu, yiiksek riskli ilag egitimi almayi isteme durumuna yonelik sorulan sorularin
yanitlartyla bilgi testi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Sosyo-
demografik o6zelliklerin hemsirelerin yiiksek riskli ilag bilgi diizeyleriyle iliskisinin incelendigi
arastirmalarda farkli sonuglar bulundugu gériilmektedir (Yéntem ve ark., 2019; Ustiiner Top ve Cam,
2016; Chang ve Mark, 2009). Egitim dizeyi yiiksek olan hemsirelerin yiiksek riskli ilag
uygulanmasina yonelik bilgi seviyelerinin arttigi belirlenmistir (Zyoud ve ark., 2019; Kiiciikak¢a Celik
ve Ozer, 2016; Chang ve Mark, 2009; Cohen, 2007; Oguz, 2007). Zyoud ve arkadaslarmim (2019)
yaptig1 caligsma da yiiksek lisans yapan hemgirelerin yiiksek riskli ilaglar konusunda bilgi diizeylerinin
yiiksek oldugu sonucu bulunmustur. Yontem’in (2019) ¢aligmasinda egitim durumu ve bilgi diizeyi
arasinda negatif bir iliski oldugu; Giines ve arkadaslarinin (2021) ¢aligmasinda ise egitim durumunun
bilgi diizeyi lizerinde bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Aragtirmamizda egitim durumu ile yiiksek
riskli ilag bilgi diizeyleri arasinda anlaml bir fark bulunmamistir.

Arastirmamizda hemsirelerin meslekteki calisma siiresinin yiiksek riskli ilag bilgi diizeyine etkisi
anlamli bulunmamuistir. Bu sonucun nedeninin kurumsal politikalarinin farkliligindan kaynaklandigi ve
yiksek riskli ilaglara yonelik ortak kilavuzlarimin - bulunmamasi nedeniyle olabilecegi
diisiiniilmektedir. Meslekteki ¢alisma yilimin bilgi diizeyine etkisinin karsilastirildigi c¢alismalarda
meslekteki ¢alisma yili ile hemsirelerin bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu; meslekte daha
uzun siire ¢alisan hemsirelerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Hsaio ve
ark., 2010; Cohen, 2007; Oguz, 2007). Literatiirde meslekteki ¢alisma yilinin bilgi diizeyine etkisinin
bulunmadigi ¢alismalar da yer almaktadir (Salman ve ark., 2020; Yontem ve ark., 2019).

Arastirmamizda birimde c¢alisma siiresi, ¢calisma sekli ile yiiksek riskli ila¢ bilgi puani arasinda anlamli
bir fark olmadig1 bulunmustur. Giines ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda da birimde ¢alisma siiresi
ile yiiksek riskli ila¢ bilgi diizeyinde anlamli bir fark yoktur (Gilines ve ark, 2021). Yapilan
caligmalarda vardiya usulii ile ¢alisma biciminin hemsirelerin performansi {izerinde etkili oldugu,
caligma siiresinin 24 saate uzamasi ya da gece nobetlerinin olmasinin ila¢ uygulamalar1 sirasinda hata
yapma olasiliklarini arttirdig belirtilmistir (Ustiiner Top ve Cam, 2016; Arakawa ve ark., 2011).
Hemsirelerin calisma siirelerinin artmasi ya da gece vardiyasinda calismasinin konsantrasyon
eksikligine neden oldugu; hemsire sayisinin daha az olmasinin ise yiiksek riskli ilag uygulamalarina
yonelik hatay1 arttirdig1 diigiiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin calistiklart kurumlarla yiiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi testi puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yontem’in (2019) c¢alismasinda farkli kurumlardaki
hemsirelerin yiiksek riskli ilaglarla ilgili bilgileri arasinda anlamli bir fark bulundugu, egitim ve
aragtirma hastanelerinde calisan hemsirelerin bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu; Salman ve
arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda ise devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin egitim ve arastirma
hastanesine gore bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucu bulunmustur. Arastirmamizin yapildig
lic hastanenin de egitim, arastirma ve iiniversite hastanesi olmasi, hepsinde egitim hemsirelerinin
bulunmas1 ve diizenli olarak hizmet i¢i egitimlerin yapilmasinin orneklemde yer alan hemsirelerin
bilgi seviyeleri arasinda fark olmamasinda etken oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda yas1 26-30 ve 31 yas ve iistii olan hemsirelerin bilgi puanlarinin, yas1 25 yas ve alt1
olan hemsirelere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Giines ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2021)
yiiksek riskli ilaglara yonelik sorulara verilen dogru yanit sayisi ile hemsirelerin yaslar1 arasinda
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anlamli fark bulunmustur. Literatiirdeki bazi ¢alismalarda ise hemsirelerin yaslarinin bilgi puanlarina
bir etkisi bulunmadigi goriilmektedir (Salman ve ark., 2020; Zyoud ve ark., 2019). 25 yas altindaki
hemsirelerin ise yeni baslayan hemsireler olmasi nedeniyle bilgi puanlarinin diger yas gruplarina gore
daha diisiik oldugu disiiniilmektedir. Arastirmamizin veri toplanmasi sirasinda COVID-19 pandemisi
siirecinde ortaya c¢ikan hemsire acigi nedeniyle yeni hemsire atamalart yapilmis, ise yeni baglayan
hemsireler bulunmaktadir. Arastirmamizin bilgi diizeyi belirleme formunda alinan en diisiik puan ‘0’
olarak dikkat ¢cekmektedir. Bu durumun ise yeni baglayan bir hemsirenin tiim sorulara bilmiyorum
secenegini isaretlemesinden kaynaklandig: belirlenmistir.

Arastirmamizda cinsiyetin yiiksek riskli ilag bilgi puanlarina etkisinin olmadigi belirlenmistir.
Literatlirde cinsiyetin bilgi puanina etkisine yonelik farkli sonuglar yer almaktadir (Giines ve ark.,
2021; Zyoud ve ark., 2019). ilag uygulamalarinda, hemsirelerin cinsiyet fark etmeksizin etkin rol
oynamasi aragtirmamizda cinsiyetin bilgi diizeyine etkisi agisindan bir fark bulunmamasina neden
oldugu distiniilmektedir.

Arastirmamizda ¢ocuk acil ve ¢ocuk yogun bakimda calisan hemsirelerin bilgi puanlarinin, yenidogan
ve ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde yapilan
aragtirmalarda farkli sonuglar elde edilmistir (Giines ve ark., 2021; Salman ve ark., 2020; Zyoud ve
ark., 2019; Yontem ve ark., 2019). Salman ve arkadasglarinin (2020) g¢alismasinda hemsirelerin
calistiklar1 kliniklerle yiiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi diizeyi arasinda bir iliski belirlenememistir.
Yontem ve arkadaslarmin (2019) ¢alismasinda acil servis, dahiliye klinigi ve diger birimlerde calisan
hemsirelerin dogru cevap verme yiizdelerinin, Yogun Bakim Unitesi’nde ¢alisan hemsirelerin dogru
cevap verme ylizdelerinden anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Giines ve arkadaslarinin
(2021) c¢alismasinda acil servis hemsirelerinin yiiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi diizeylerinin daha
ylksek oldugu; Zyoud ve arkadaslarinin (2019) calismasinda ise yogun bakim finitesinde g¢alisan
hemsirelerin yliksek riskli ila¢ bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Arastirmamizda
bulunan sonucun cocuk acil ve ¢ocuk yogun bakim birimlerinde yiiksek riskli ilag uygulamalarinin,
hasta sirkiilasyonunun, miidahale sayisinin fazla olmasi, hasta durumlarinin ciddiyetinin diger
kliniklere kiyasla daha fazla olmasindan kaynaklandigi; yenidogan yogun bakim kliniginde de, yiiksek
riskli ilaglarin giivenirliliginin ve yiiksek riskli ila¢ kullaniminin kisitl olmasina bagh olarak diger
kliniklere gore daha az kullanilmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda yiiksek riskli ila¢ ile ilgili daha 6nce egitim alma durumu ile bilgi puani arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Yiiksek riskli ila¢ egitiminin bilgi puanlarina etkisinin incelendigi
caligmalarda, Zyoud ve arkadaglar1 (2019) ve Hsaio ve arkadaslar1 (2010) daha 6nce alinan egitimin
olumlu etkisi oldugunu; Salman ve arkadaglart (2020) ise egitimin bilgi diizeyine etkisinin
bulunmadigini bildirmistir. Yiiksek riskli ila¢ egitimi almayi isteme durumu ve bilgi puanlar arasinda
arastirmamizda anlamli bir fark bulunmamastir.

Arastirmamizda “Daha 6nce uygulanmayan/hazirlanmayan bir ilagla karsilastiginizda ne yaparsiniz?”’
sorusuna hemsirelerin “Ilag prospektiisiine bakarim” cevabinin “Kidemliye sorarim” cevabindan daha
fazla oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattigi bulunmustur. Eser ve arkadaslarinin
yaptig1 aragtirmada (2007), hemsireler dogrulugundan siiphelendikleri durumlarda hekime
danistiklarini belirtmiglerdir. Kidemliye sormanin, acil durumlarda prospektiise bakmaktan daha kolay
olmas1 ve zaman kaybina sebep olmamasi nedeniyle daha ¢ok tercih edildigi diigiiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin bilgi sorularindan “Insiilin dozu hesaplanirken “mililitre” yerine “iinite”
kullanilmalidir.” sorusuna en yiiksek dogru yanit verilmistir. Literatiirde yapilan arastirmalarda
“Insiilin dozu hesaplanirken “mililitre” yerine “iinite” kullanilmalidir” sorusuna dogru cevabin yiiksek
oranda verildigi goriilmektedir (Giines ve ark., 2021; Zyoud ve ark., 2019; Lu ve ark., 2013; Hsaio ve
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ark., 2010). Insiilin sorusuna verilen dogru cevabin yiiksek olmasmnin hemsirelerin tiim kliniklerde
insiilini kullanmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmamizda “Hastanin enteral tolerasyonu varsa intravendz potasyum kloriir yerine oral potasyum
uygulanabilir” sorusuna hemgirelerin  %54,6’s1  dogru cevap vermistir. Literatiirde yapilan
aragtirmalarda da bulgularimizi destekleyen nitelikte sonuglar bulunmustur (Zyoud ve ark., 2019;
Hsaio ve ark., 2010). Zyoud ve arkadaslarmin (2019) ¢alismasinda potasyum kloriir konusundaki
soruya dogru cevap verenlerin orani1 %45,7’dir. Salman ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2020) ise bu
konuyla 1ilgili soruya hemsirelerin ¢ogu yanlis cevap vermistir. Arastirmamizda gorilldigi lzere
hemsirelerin potasyum kloriir bilgi diizeyi yeterli seviyede degildir. Hemsirelerin bu konuda egitim
almasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda “Midazolam (Dormicum) uygulanmasinda yan etki gelismesi riskine karsi antidot
olarak Flumazenil (Anexate) hazir bulundurulmalidir.” sorusuna dogru cevap veren hemsirelerin orani
yanlig cevap verenlerden daha fazladir. Alkan’in c¢alismasinda (2019) aragtirmamizda g¢ikan sonucu
destekler nitelikte sonuglar bulunmustur. Arastirmamizda hemsirelerin dogru yanit oran1 %60,8 olup,
hemsirelerin  bilgisi orta seviyededir. Hemsirelerin bu konuda egitim almasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Arastirmamizda “Intravendz yolla uygulanan fentanyl uygulamasinda, solunum deprese olabilir.”
sorusuna dogru cevap veren hemsirelerin sayisi yiiksektir Alkan’in ¢alismasinda (2019) dogru cevap
verenlerin sayisi yanlis cevap verenlerin sayisina gore daha fazladir. Bu durumun Fentanyl’in entiibe
cocuk hastalarla sik kullanilan bir ilag olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda “%3 sodyum kloriir 15-20 dakika gibi 1 saatten kisa siirede hastaya infiize edilebilir.”
sorusuna verilen %46,3 dogruluk orani ile hemsirelerin %3 sodyum Kkloriiriin uygulanmasi
konusundaki bilgi diizeylerinin orta seviyede oldugu soylenilebilir. Lu ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(2013) bu konuyla ilgili soruya dogru cevap verenlerin orani %85; Hsaio ve arkadaslarinin
calismasinda (2010) %3 sodyum kloriir konusundaki soruya dogru cevap verenlerin orani %66,9
olarak belirlenmistir. Diger caligmalara gore arastirmamizda hemsirelerin “%3 sodyum kloriir” ile
ilgili bilgi diizeyi daha diisiik olup, bu konuda bilgi almalar1 gerektigi diistintilmektedir.

Arastirmamizda “Intratekal adrenalin uygulamas: seyreltilmeden yapilmalidir” sorusuna hemsireler
%44 oraninda dogru cevap vermislerdir. Literatlirde adrenalin ile sorulan sorular adrenalinin acil
durumlarda uygulanmast ile ilgilidir. Lu ve arkadaslarinin (2013), Hsaio ve arkadaglarinin (2010), ve
Kiigiikak¢a Celik ve Ozer’in (2016) calismalarinda acil durumlarda adrenalinin uygulanmasi sorusu
strasiyla %73, %62 ve %52 oranlarinda dogru olarak cevaplanmistir. Arastirmamizdaki Adrenalin
sorusunun dogru cevap oraninin diisiik olmasinin nedeninin intratekal olarak fazla uygulanmamasi ve
bu sebeple fazla bilinmemesi oldugu disiiniilmektedir. Hemsirelerin %29,9’u “Bilmiyorum”
secenegini isaretlemislerdir. Hemsirelerin intratekal adrenalin konusunda egitim almalar gerektigi
diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda “Aminoglikozidler ile Sefalosporinler ayni damar yolundan ard arda uygulanabilir.”
sorusuna verilen dogru cevap orani %12,4 olarak bulunmustur. Hemsirelerin %67’si bu soruya
“Bilmiyorum” demistir. Karaoglan ve arkadaglarinin (2005) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %98,3 niin
betalaktam grubu antimikrobiyal ilaglarin aminoglikozidlerle aym1 anda kullanilmamas: gerektigini
bilmedikleri sonucu bulunmustur. Bu sonuglar gbz Oniine alindiginda hemsirelerin antibiyotik
uygulamalar1 konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Hemsirelerin genel olarak
farmakolojik ilag¢ bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin ilag uygulamalarinda etken
madde yerine ilag isimlerini kullanmasinin, antibiyotik uygulamalarinda bilgi eksikligine neden
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oldugu disiiniilmektedir.

Arastirmamizda “Insiilin ve heparin aym yerde muhafaza edilebilir.” sorusuna dogru cevabi veren
hemsirelerin oram1 %57,7’dir. Kiiciikak¢a Celik ve Ozer’in (2016) ¢alismasinda dogru oran %55’tir.
Lu ve arkadaglarmin (2013) calismasinda hemsirelerin verdigi dogru cevap orani %94,2°dir.
Aktiirk’iin (2018) calismasinda yiiksek riskli iki ilacin aymi yerde muhafaza edilmemesi ile ilgili
sorulan soruya hemsirelerin %76,7 si dogru cevap vermistir. Literatiire bakildiginda yiiksek riskli
ilaglarin ayni yerde muhafaza edilmemesi ile ilgili soruya katilimcilarin verdikleri cevaplara gore;
hemsirelerin bilgi diizeyi ortalamanin istiindedir. Arastirmamizdan hemsirelerin bilgi diizeyinin orta
diizeyde oldugu sonucu cikarilabilir. Hemsirelerin ilaglarin saklanmasi yoOniinde egitim almasi
gerektigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda “Noradrenalin, sodyum bikarbonat ile ayn1 damar yolundan verilebilir.” sorusuna
dogru cevap veren hemsirelerin orant %71,1; “Dobutamin infiizyonu hazirlanirken yalnizca izotonik
sodyum kloriir ¢ozeltisi (SF) ile sulandirilmasi gerekir” sorusuna dogru cevap veren hemsirelerin orani
%21,1; “Acil durumlarda dopamin seyreltilmeden intravendz puse seklinde yapilabilir.” sorusuna
verilen dogru yanit oran1 %51,5°tir. Youssef ve arkadaglarinin (2014) yaptigi ¢calismada noradrenalin
ile ilgili bilgi diizeyi %56; dobutamin ile ilgili bilgi diizeyi %51,8; dopamin ile ilgili bilgi diizeyi
%52,8 olarak bulunmustur. Arastirmamizda yer alan hemsirelerin noradrenalin bilgi diizeyleri orta
seviyenin Ustiinde, dobutamin bilgi diizeyi olduk¢a diisiik, dopamin bilgi diizeyi orta seviyededir.

Arastirmamizda “Remifentanil (ultiva) intravendz, epidural ve intratekal olarak uygulanabilir.”
sorusuna verilen dogru yanit oran1 %18’dir. Literatiirde bu soruyla ilgili karsilastirma yapilabilecek
kaynak bulunamamistir. Hemsirelerin Remifentanil ile ilgili bilgi diizeyi oldukea diisiik bulunmustur.
Remifentanil ilacinin kullaniminin fazla olmamasi, genelde entiibe ¢ocuklarda kullaniliyor olmasinin;
bilgi eksikliginin nedeni oldugunu diisiintilmektedir.

5. Sonu¢ ve Oneriler

Bu arastirmada hemsirelerin bilgi diizeylerinin (40 iizerinden 21,59) ortalama diizeyde oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerinin yiiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi diizeylerinin sosyodemografik olarak
farkliliklar gosterdigi; yas, ¢ocuk kliniginde calisma siiresi, ¢alisilan klinik, ¢alisma saati, daha once
yiksek riskli ilag egitimi alma durumu, daha Once uygulanmayan/hazirlanmayan bir ilagla
karsilasildiginda uygulanan yonteme yonelik degiskenlerle hemsirelerin bilgi diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 26-30 ve 31 yas iistii hemsirelerin bilgi diizeyinin, 25 yas alt1
hemsirelere gore daha fazla oldugu; ¢ocuk acil ve cocuk yogun bakim kliniginde ¢aligan hemsirelerin
bilgi diizeyinin, yenidogan ve ¢ocuk kliniklerinde calisan hemsirelere goére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Bu arastirma sonuglarinin 1s181inda yiiksek riskli ilaglarin protokollerinin yayginlastirilmas,
oryantasyon egitimleri ve hizmet i¢i egitimlerle bilgilerin giincellenmesi, bilgiye erisim kaynag1 olarak
elektronik veri kaynaklariin arttirilmasi Onerilebilir. Hemsirelerin yiiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi
diizeyleri diizenli araliklarla ol¢iilerek, belirlenen eksikliklerle ilgili hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi,
olas1 hasta giivenligi risklerini ortadan kaldirabilir ya da azaltabilir. Uluslararas1 Hasta Glivenligi
Hedeflerinden “Yiiksek Riskli ilaglarin Giivenliginin lyilestirilmesi” hedefini gerceklestirilmesinde
etkin bir rol oynayabilir.
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Ozet

Amag: Bu derleme, intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda giivenli bir enjeksiyon alani olan ventrogluteal bdlgenin
hemsireler ve 6grenci hemsireler tarafindan kullanimini inceleyen ¢alismalari sistematik olarak analiz etmektedir.

Yontem: Literatiir taramas1 Google Akademik, DergiPark, Ulusal Tez Merkezi ve ULAKBIM TR Dizin veri tabanlarida
gerceklestirilmistir. Anahtar kelimelerin secimi igin PICOS (Population, Intervention, Compare, Outcome, Study Design)
dikkate alinmistir ve anahtar kelimelerinin gesitli Tiirkge kombinasyonlar1 kullanilmistir. Bu derlemede son 10 yilda; Ocak
2013-Mart 2023 yillar1 arasinda yayilanmig ¢calismalar ele alinmustir.

Bulgular: Tarama sonucunda 2064 makale elde edilmistir. Veri tabanlarindan ulagilan tekrarlayan ¢aligmalar aragtirmadan
ayiklanmigtir. Baglik, 6zet ve tam metin elemesinden sonra kalan makaleler dahil edilme kriterlerine gore degerlendirilmistir.
Tiim kriterlere uyan 29 makale oldugu belirlenmistir. Analiz sonucunda hemsireler ve hemgirelik 6grencilerinin Ventrogluteal
bolg hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, bu bolgeyi kullanmay tercih etme oranlarimin diisiik oldugu ve Ventrogluteal
bolge kullanimini artirmak igin uygulanan egitim ve simiilasyonlarin etkili oldugu bulunmustur. Ayrica tiim ¢aligmalar,
ventrogluteal bolgenin dorsogluteal bolgeye gore daha az komplikasyon, daha az agri ve daha yiiksek hasta memnuniyeti
sagladigini ortaya koymustur.

Sonug: Hemsire ve hemsirelik 6grencilerinin ventrogluteal bolgeyi yeterince kullanmadiklari ve bu konudaki bilgi diizeylerinin
ve mesleki sorumluluklarina yoénelik farkindaliklarinin gelistirilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir. Ayrica, Ventrogluteal
bolgenin intramiiskiiler enjeksiyonlar i¢in ideal bir secenek oldugu dogrulanmistir. Hemsire ve hemsirelik 6grencilerine yonelik
egitimlerde, hibrit simiilasyon yontemi ve gorsel egitim materyali kullanilmasi Onerilmektedir. Ventrogluteal bdlge
kullaniminin engellerin tespiti ve bu bolgenin kullanimint artirmaya yonelik daha fazla arastirma yapilmasi dnerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Intramiiskiiler enjeksiyon, hemsire, 6grenci hemsire, ventrogluteal bolge

Abstract

Obijective: This review systematically analyzes studies examining the use of the ventrogluteal area, a safe injection site in
intramuscular injection application, by nurses and nursing students.

Method: Literature search was conducted in "Google Scholar, DergiPark, National Thesis Center, ve ULAKBIM TR Index"
databases. PICOS was taken into consideration for the selection of keywords ve various Turkish combinations of the keywords
were used (between January 2013 ve March 2023).

Findings: As a result of 2064 articles were reached. Duplicate articles obtained from the databases were removed from the
research. After title, abstract, ve full-text screening, the suitability of the remaining studies to the inclusion criteria was
evaluated. As a result of the evaluations, it was determined that there were 29 articles that met all criteria. The analysis found
the some situationsthat of ventrogluteal area in intramuscular injection application of nurses and nursing students. Conclusion:
It has been concluded that nurses ve nursing students do not use the Ventrogleteal area enough ve that their level of knowledge
on this subject ve awareness of their professional responsibilities need to be developed. In addition, it has been confirmed that
the Ventrogluteal area is an ideal option for intramuscular injections. It is recommended to use the hybrid simulation method
ve visual training material in trainings for nurses ve nursing students. More research is needed on this topic.

Keywords: Intramuscular injection, nurse, nursing students, ventrogluteal area.
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1. Giris
Hastalarin tedavisinde etkin rol oynayan hemsirelerin temel sorumluluklarindan biri de ilag
uygulamalaridir. Bununla birlikte; hasta giivenligi hemsirelik bakiminin kalitesinin yiikseltilmesi
acisindan 6nemlidir. Bu nedenle ila¢ uygulamalarinin hastaya zarar vermeden giivenli bir sekilde
yapilabilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerinin yani sira hasta giivenligi i¢in kanita dayali uygulamalarin
da bilinmesi ve uygulanmasi 6nemlidir (Akbiyik, 2021; Chien, 2019).

Ilag uygulamalarinda parenteral yollar igerisinde en yaygm ve komplikasyonlar agisindan en riskli
uygulama ise intramiiskiiler (IM) enjeksiyon yontemidir. intramiiskiiler enjeksiyon; emilimi daha hizli
oldugu igin 6zellikle irritan ilaglarin subkutan dokuyu gegerek dogrudan derin kas dokusuna verilmesi
islemidir (Korkmaz ve ark., 2018; Vicdan ve ark., 2016). Literatiirde intramiiskiiler enjeksiyonlardan
olusan komplikasyonlarin sik yasandigi, bu komplikasyonlarin ¢ogunun bilgi yetersizligi ve glivensiz
enjeksiyon teknigi nedeniyle gelistigi belirtilmektedir (Apaydin ve Oztiirk, 2021). Intramiiskiiler
enjeksiyonlarin neden oldugu komplikasyonlar arasinda kontraktiir, enfeksiyon, hematom, kronik agri,
periostit, damarlarda, doku tahrisi, nekroz, apse, kemiklerde ve sinirlerde yaralanmalar yer alir (Akbiy1k,
2021; Yapucu ve ark., 2016). Komplikasyonlar arasinda en 6nemli olan1 siyatik sinir hasaridir. Hasar,
ignenin sinire batirilmasi sonucu degil; sinirin i¢ine veya bitisigine ilacin enjekte edilmesiyle olusur
(Kadioglu, 2018). Yapilan galismalar, uygun olan kas ve dogru yerin secimi ile giivenli olan enjeksiyon
teknigi uygulanarak IM enjeksiyona bagl gelisebilecek komplikasyonlarin biiyikk oranda
onlenebilecegini gostermektedir (Cinar Kardas, 2021; Uslusoy ve ark., 2016).

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarinda, genis kas gruplarini ihtiva eden bes bolge kullanilmaktadir.
Bunlar: Dorsogluteal (DG), Ventrogluteal (VG), Femoral, Laterofemoral ve Deltoid bolgeleridir (Akga,
2015; Kaya ve Pallos, 2016). Bu bolgelerin segiminde; hastanin yasi, kilosu, klinik durumu veya ilacin
yapisi gibi pek ¢ok degisken goz 6niine alinmalidir (Craven ve ark., 2015; Polat ve ark., 2018). Deltoid
bolge az miktarda ilag (0,5-1 ml) ve asilarin intramiiskiiler uygulamasinda kullaniliyorken; 3 yasin
altindaki c¢ocuklara yonelik enjeksiyon uygulamalarinda hemsireler tarafindan yaygin olarak
laterofemoral bolge tercih edilmektedir (Apaydin, 2018; Robinson, 2010; Taylor ve ark., 2011).
Yetigkinlerde ise siklikla dorsogluteal bolgenin kullanildigr literatiir taramasi sonucu tespit edilmistir
(Arslan ve Ozden, 2018; Cinar Kardas, 2021; Giilnar ve Caliskan, 2014). Ventrogluteal bdlge ise
intramiiskiiler enjeksiyonlar igin en giivenli bolge olarak tanimlanmustir. Ayrica, ventrogluteal alandan
yapilan enjeksiyon sonrasi bolgesel komplikasyonlara dair olumsuz bir rapor bulunmamaktadir (Geyik
ve ark., 2017; Kilig¢ Arslan, 2018; Nurten ve ark., 2012; Okuroglu ve ark., 2023; Pandian ve ark., 2006;
Ramtahal ve ark., 2006). Bununla birlikte, VG bdlgenin 3 yas alti ¢ocuklarda da giivenli enjeksiyon
bolgesi olarak tercih edilebilecegi ifade edilmektedir (Kokgii ve Cinar, 2018).

Kanit unsuru tasiyan pek ¢ok calismaya ragmen, hemsirelerin biiytlik bir cogunlugu VG bolgeyi tercih
etmemekte ve bu alandaki yaklasimlarini yeniden gézden gegirmeye karsi direng gostermektedirler.
Ventrogluteal bolgenin  az  kullanilmasi, enjeksiyona  bagli  komplikasyonlarinin  artmasina
ve hemsirenin mesleki sorumluluklarini tam olarak yerine getirememesine  neden  olur. Ayrica bu
durumun hukuki sonuglar1 da olabilmektedir (Baran 2020; Uslusoy ve ark., 2016; Yavuz, Karabacak
2011). Bu nedenle, ilag uygulamalarinin hastaya zarar vermeden giivenli bir sekilde yapilabilmesi i¢in
gerekli bilgi ve becerinin yani sira hasta giivenligi i¢in kanita dayali uygulamalarin (KDU) bilinmesi ve
uygulanmasi 6nemlidir (Chien 2019; Kara-Kasik¢i, Akin 2021). Literatiirde, hemsirelerin/6grencilerin
VG bolge kullanimina odaklanan benzer bir sistematik derleme ¢aligmasiin bulunmamasi nedeniyle,
bu arastirmanin alana 6nemli ve 6zgiin bir katki saglayacag: diisiiniilmiistiir.
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2. Gerec ve Yontem

2.1. Amaclar

Bu sistematik derlemede, intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi sirasinda giivenli enjeksiyon alani

olarak nitelendirilen, ventrogluteal bolgenin hemsireler tarafindan kullanimina yoénelik yapilan

caligmalardan elde edilen bulgular sistematik olarak incelenmistir. Calismada su sorulara yanit

aranmigtir:

1. Hemsire ve/veya hemsirelik 6grencilerinin ventrogluteal bolge tespitine yonelik bilgi seviyesi hangi
diizeydedir?

2. Hemsire ve/veya hemsirelik Ogrencilerinin, intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi sirasinda
ventrogluteal bolgeyi tercih etme durumlart hangi diizeydedir?

3. IM enjeksiyonda ventrogluteal bdlge kullaniminin sonuglari nelerdir?

4. Hemgirelikte ventrogluteal bolge enjeksiyonunun kullanimini tesvik etmek i¢in yapilan uygulamalar
nelerdir?

2.2. Tasarim

Bu calisma, sistematik derleme tiirlindedir. Sistematik derleme protokolii olusturulmus ve makalenin
yaziminda PRISMA Bildirimi kullanilmistir.

2.3. Arama Stratejisi

PICOS (Population, Intervention, Compare, Outcome, Study Design) yontemi, anahtar kelime se¢imi
i¢cin dikkate alinmistir.

P (Patient): Hemsireler/6grenci hemsireler

I (Intervention): Ventrogluteal b6lge kullanimi

C (Comparison): Hemsire/6grenci hemsirelerin ventrogluteal bolge ile ilgili bilgi seviyesi, tercih etme
durumlari, bdlgeyi kullanim sonuglari ve tesvik etmek i¢in yapilan uygulamalar

O (Outcomes): Hemsire/6grenci hemsirelerin ventrogluteal bolge kullanmamasina neden olan engeller,
bilgi seviyeleri, kullanim durumlari, tesvik edici uygulamalar

S (Study design): Tanimlayici, yar1 deneysel, randomize kontrollii ¢alismalar ve prospektif tasarimda
olan caligmalar.

Calismanin amaci ele alinarak ventrogluteal bdlge enjeksiyonuna yonelik anahtar kelimeler
belirlenmistir. Olusturulan tiim anahtar kelimeler ve terimler, segilen tiim veri tabanlarinda gesitli
kombinasyonlarla detayl1 bir sekilde taranmistir (Tablo 1). Bu calismada sistematik derlemede olasi
taraflilik riskini azaltmak i¢in literatiir tarama, makale se¢imi, veri ¢ekme ve makale kalitesinin
degerlendirilmesi islemleri iki aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapilmistir.

Tablo 1. Literatiir taramasinda kullanilan kombinasyonlar

“Intramiiskiiler Enjeksiyon OR “IM “Hemsire OR ‘’Hemsirelik Ogrencileri OR ¢ Bilgi
Enjeksiyon OR “’Kas I¢i Enjeksiyon OR Seviyesi OR “’Tutum OR “Engel OR “’Kullanim Orani
“’Ventrogluteal Bolge OR “’Ventrogluteal VE OR  “Avantajlarnr  OR  “’Dezavantajlari  OR
Alan OR “Yan Kalga Enjeksiyon OR “’Komplikasyonlar1 OR “’Malpraktis OR ’Tibbi Hata
“’Gluteus Medius OR “’Gluteus Minimus OR “’Agr1 OR “’Hematom OR “’Kanama OR “’Tercih

OR “’Simiilasyon
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Secilen kelime gruplarindan olusturulan kombinasyonlar dogrultusunda tarama stratejisi belirlenmistir
ve her bir veri tabani i¢in ayr1 ayri tarama yapilmistir.

Anahtar kelimeler belirlendikten sonra, ulusal veri tabanlari olan DergiPark, YOK Ulusal Tez Merkezi,
Google Akademik ve ULAKBIM TR Dizin veri tabanlarinda tarama yapilmustir. Bu derlemede son 10
yil; Ocak 2013-Mart 2023 yillar1 arasinda yayinlanmig ¢alismalar ele alinmustir. Veri tabanlarinin
taranmast tiniversite kiitiphanesinden uzaktan erigim ile saglanmig olup, taramalarin kaydedilmesinde
Zotero 6.0.23 programi kullanilmustir.

2.4. Arastirmalarin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri:

Derlemenin amaglarina uygun olarak toplanan caligmalarin degerlendirilmesinde, belirlenen dahil
edilme ve diglama kriterleri Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Cahismalarin ayrilmasinda dahil edilme ve dislama kriterleri

Dahil Etme Kriterleri

Dislama Kriterleri

IM enjeksiyonda ventrogluteal bolgeyi ele alan Diger enjeksiyon bélgelerini  konu alan
¢aligmalar. calismalar.
Randomize ve randomize olmayan kontrollii Protokol, pilot ¢alisma, Derleme, Bildiri

calismalar, tamimlayici ¢alismalar ve nitel

¢alismalari i¢eren arastirma makalesi ve tezler

formatinda yapilan ¢alismalar.

Hemsire ve Ogrenci Hemsireler Uzerine Hemsire ve Ogrenci Hemsireler disindaki

Yapilmis Caligmalar orneklem grubu iizerinde yapilmis caligmalar.

Tiirkce dilinde yazilmis caligmalar Tiirkce disinda herhangi bir dil ile yazilmis
calismalar

Ocak 2013- Mart 2023 yillar1 arasinda Ocak 2013’ten 6nce yaymlanmis ¢alismalar.

yayilanmis ¢aligmalar

Konu ile ilgili yayinlarin taramasi, retrospektif olarak elektronik arama yontemiyle bahsi gecen veri
tabanlar1 kullanilarak gerceklestirilmistir.

2.5. Arama sonuclar

Veri tabanlarinin taranmasi sonucunda elde edilen arastirmalar incelenmistir. Tarama sonucunda elde
edilen arastirmalarin Ozetleri degerlendirilmis, dahil edilme kriterlerine uygun olan ¢aligmalar
secilmistir. Tarama ve degerlendirme sonucunda; incelenen veri tabanlarindan konu ile ilgili Google
Akademik 509, DergiPark 1248, YOK Ulusal Tez Merkezi 114 ve ULAKBIM TR Dizin 193
aragtirmaya ulagilmigtir. PRISMA yontemine gore yapilan tarama isleminin agamalar1 Sekil 1’de
belirtilmistir.
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Verd tebanlanndan toplanan verd savim (27=20484)
Groogle Abademilk 10=5000
__ Derzgipark (N=1248) # na:len.n-leelmm
YOE Uhazsl Tez hlerkem (=114} N=1420)
ULAEEDN TR Dizin (1=103)

!

DCplika=zyvon qikcanldikran sonraks
ralizma zaysn (27=584)

Cahoma konusn ile ilgil
Eazhk ve almaman (MN=320)
Oizetten Miskale ve tez dim (kitap)
Eleme . vavm olmasy (=2}
(=118}

Eleme zomra=n kalan cahsmma saven (9=T4) |

Tanilamn

Avirma

-

= Igerik Uyzan Desil (N=28)

E Hemzire ve hemgiralike

— Sgrencilerind ko shmeyan

alizmalar (19=5)
Derleme makale olnan
(=11}

g Sizernatike derlemere dahil edilen calizmes sapis (27=29)

=

&

Sekil 1. PRISMA akis diyagrami

2.6. Kalite ve Bias Degerlendirme

Bu ¢alismanin raporlamasinda, "Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
[PRISMA]" yazim rehberinden yararlanildi. Bu rehber, sistematik derleme ¢aligmalarinin
raporlanmasinda kullanilmakta ve 27 maddesiyle yazarlara yol gostermektedir (Page ve ark., 2021).
PRISMA diyagramina gore, calismalarin secim siireci ii¢ asamadan olusmaktadir. Bu asamalar,
caligmanin baglik, 6zet ve tam metinlerinin degerlendirilmesini igermektedir.
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Secim siirecine, ¢aligmalarin baglik uygunlugu agisindan degerlendirilmesiyle baslanmistir. Konu
basligia bakilarak, dahil etme kriterlerini kargilamayan ¢aligmalar elemeye tabi tutulmustur. Daha
sonra, Ozetler yine ayni kriterlere gore degerlendirilerek, 6zetleri uygun olan galigmalarin tam metinleri
indirilmistir. Tam metinlerin incelenmesinde, sadece dahil etme kriterleri degil, ayn1 zamanda kalite
bakimindan da degerlendirilmis ve tarama siireci, Sekil 1'de gosterilen PRISMA akis diyagramina
kaydedilmistir.

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin metadolojik kalitesi Joanna Briggs Institute
tarafindan yayimlanan ve Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Nahcivan ve Secginli tarafindan yapilan JBI
Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies ile kontrol edilmistir (Nahcivan,
Segginli, 2017). Her bir arastirma, uygun bir kalite degerlendirme kontrol listesi ile degerlendirilmistir.
Makaleler JBI kriterleriyle yontemlerine gore degerlendirilmistir. Se¢im kriterlerine gore
degerlendirildiginde kriterlerin %50°den fazlasina evet isaretlenen arastirmalar g¢alismaya dahil
edilmistir.

2.7. Veri ¢ikarimm

Tarama sonrasinda mevcut veri tabanlarindan konu ile ilgili 2064 ¢alismaya ulasilmistir. Tekrarlayan,
iligkili bulunmayan ¢alisma ve tam metnine ulasilamayan toplam 2035 makale ¢alismadan ¢ikarilmustir.
Arastirmalar dahil edilme kriterleri géz onlinde bulundurularak toplamda 29 makale arastirmaya
almmustir (Sekil 1).

2.8. Sentez

Arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek arastirmaya dahil edilen ¢alismalar yazar, yil, 6rneklem
bliytkliigi, ¢alismanin amaci, tasarimi, tiirli, kontrol grubu, miidahale grubu, girisimi, ¢iktilar1 ve
sonuglar1 ¢alismanin kalitesini gosteren kod cetveline islenmistir (Tablo 3).

75

<SAAR



Cetinkaya Uslusoy ve ark.

<SAAR

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi | ISSN: 1307-9557

Tablo 3. Ulusal alanyaziminda ventrogluteal bolge kullamimi- egitimi ve uygulamasina yonelik incelenen ¢calismalar

Arastirma Yapildigt  Yapildig: O rneklem Hacmi ve Toplam
Yazar/Yil stirn pridig \prdis Veri Toplama Araci Orneklem Grubunun Kalite Baslica Sonuglar
Deseni Yil Bolge/ll PO .
Ozellikleri Puam
n=100
Aragtirmanin drneklemini,
tedavi planinda giinde en az 1 .
kez intramiiskiiler ilag -IM enjeksiyondan sonra VG bolgede goriilen
) uygulamasi olan, mental agri siddetinin ve kanama oraninin DG
-Islem  Oncesi  bilgilendirme  yeterliligi tam, koagiilasyon bolgeye oranla daha diisiik oldugu
resimleri bozuklugu ve antikoagiilan saptanmistir.
N -Hasta Tanilama Formu ila¢ kullanimi olmayan, -VG bolgede higbir hastada hematom ve
Kemaloglu, Denevsel 2012-2013 Alr?;dgglu -Viziiel Agn Skalasi dlcegi ve enjeksiyon bolgesinde skar 8 ekimoz olugmamustir.
2013 Y Bbleesi kayit formu ' dokusu, insizyon, lipodistrofi -Kadmlarin VG bolgesinde ve DG bolgesinde
& -Opsite- Flexigrid Olgiim Araci veya enfeksiyon bulgusu erkeklere gore daha fazla agr bildirdikleri

-Hematom alani gruplandirmasi bulunmayan, alerji dykiisii saptanmustir.

-Hasta [zlem Formu olmayan, 18 yas ve iizeri olan, -Beden kitle endeksi obez ve tizerinde olan
aragtirmaya goniillii olarak bireylerin DG bolgedeki agri oranlar diisiik
katilmayi kabul eden, kilo, olarak belirlenmistir.

boy ve BKI verileri tam olarak
saptanabilmis hastalar
olusturmaktadir.
n=70
Arastirmanin 6rneklemini, bir
-Arastirmaci tarafindan liniversite hastanesinde . C e . D
. .. . . . -Hemsirelerin egitimi sonras1 IM enjeksiyonda
Tammlayici literatiirden yararlanilarak  yetigkinlerde intramiiskiiler M RO
- . S . . VG bolge ve Z teknigi ile ilgili bilgilerinin
Sanhalp, 2013 ve Yart - 2012 Denizli hazirlanan veri toplama formu enjeksiyon islemini uygulayan 6 - ; L
: N ve VG bolgeye IM enjeksiyon uygulama
Deneysel kullanilmugtir. servis ve yogun bakimda o e
O sikliginin arttig1 gortilmistiir.
calisan ve egitime katilmaya
goniilli hemgireler
olusturmustur.
-Arastirmada veriler, hemsirelerin n=283
Giilnar ve tanitict Ozelliklerine iligkin soru  Yogun bakim, yatan hasta ve -Hemygirelerin intramiiskiiler enjeksiyonda VG
Tanimlayici 2012 Ankara  formu ve VG bolgeye iliskin bilgi  acil servis tinitelerinde ¢alisan 8 bolgeye iliskin bilgilerinin yeterli seviyede

Caligkan, 2014

Onermelerini iceren soru formu ile
toplanmustir

hemsireler 6rneklem grubunu
olugturmustur.

olmadig1 belirlenmistir.
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-Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine n=208 -Ogrencilerin IM enjeksiyona yonelik toplam
Saskal vd iliskin 9 sorudan olusan form Hemsirelikte Temel Ilke ve bilgilerinin orta diizeyde oldugu ve bu konuda
g,201 4 ? Tanimlayici 2012 [zmir Uygulamalar dersini almig hatal1 veya eksik bilgilere sahip olduklari
-Ventrogluteal  bolgeye iliskin olan 6grenciler saptanmustir.
bilgi Onermelerini igeren 34
sorudan olusan form
n=85 . L 9 N
-Aragtirmacilar tarafindan literatiir ~ Aydin il merkezinde bulunan “Hemsi relerin gogunlugun"u " YG l.?oll.gedgn.
- . enjeksiyon uygulamaya ydnelik goriislerinin
- dogrultusunda hazirlanan, Tanitict bir aragtirma ve uygulama , -
Tugrul ve . o o . olumlu oldugu, bununla birlikte
Tammlayici 2012 Aydin Bilgiler, VG bolge Bilgi ve VG hastanesinde ¢alisan ve N L e
Denat, 2014 o e e . . VG bolgeden enjeksiyon uygulamaya iliskin
bolge goriiglerinin belirlenmesine  arastirmaya katilmay1 kabul Lo . <
. O . N bilgilerinin yetersiz oldugunun farkinda
yonelik soru formu. eden hemsireler 6rneklem . .
olmadiklar1 belirlenmistir.
grubunu olusturmaktadir
n=150 -VG enjeksiyon alanini belirlemek amaciyla
. Arastirmaya katilmay1 kabul g?h.'stlrl.l'en"aramn gecerli ve giivenilir oldugu
-Veri toplama formu q goriillmiistiir.
. -Ultrason cihazi eden, 18- 6.5 yas arasmd_a olan -Aracin belirledigi enjeksiyon noktalarina (2
Tugrul, 2016 Metodolojik 2015 Aydin .2 . ve beden kitle indeksleri 18,5- .
-Tart1 ve boy ¢izelgesi, . cm ve 4 cm etrafindaki noktalardan)
40 arasindaki 75 kadin ve 75 Lo . .
-Mezura erkek birey émeklem erubunu enjeksiyon yaparken kullanilacak ignelerin
oluyturmakta d1rgm bolgedeki subkiitan doku kalinligina dikkat
¥ ) edilerek secilmesi gerektigi belirtilmistir.
-Ogrencilerin tiimiiniin IM enjeksiyonu DG
n=110 bolgeye uyguladiklari, agriy1 azaltma
-Osrenci Tanttim Formu Arastirmanin 6rneklemini, yontemlerini yeterince kullanmadiklar ve
Dogan, 2017 Tammlayici 2014 Malatya & aragtirmaya katilmay1 kabul Ogretim elemant ile uygulama deneyimi ve

-Go6zlem Formu

eden, Hemsirelik boliimii son
siif 6grencisi olusturmustur

uyguladiklar1 IM enjeksiyon sayisinin artisina
bagl teknik becerilerinin de arttig1
belirlenmisgtir.
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Yigit Gokbel,  Deneysel On 2016 Mus -Birey Tanilama Formu, n=30
2017 Test- Son -Ventrogluteal Bolgeye Iliskin  Arastirmaya katilmay1 kabul
Test Bilgi Formu, eden, hemsire pozisyonunda
Kontrollii -Ventrogluteal Bélgeye Iliskin gorev yapan ve enjeksiyon -Hemsirelerin bilgi diizeyleri egitim
Beceri Degerlendirme Formu, uygulamasinin yapildigi sonrasinda egitim 6ncesine gore daha yiiksek
-Ventrogluteal Bolgeye servislerde calisan hemsireler oldugu ve ventrogluteal bolgeye
Intramiiskiiler Enjeksiyon orneklem grubunu intramiiskiiler enjeksiyon sayisini artirdigi
Uygulam.a _Slkhgl ve Hasta olusturmustur. saptanmistir.
Memnuniyeti Formu
-Sosyo-demografik ozelliklere
iligkin soru formu,
-Z Teknik ve Ventrogluteal -Hemsirelerin ¢ogunlugunun daha 6nceden
Bolgeye enjeksiyon ile ilgili bilgi intramiiskiiler enjeksiyona iliskin hizmet igi
formu, n=169 egitim almadig1, egitim 6ncesine gore egitim
Tammlayicr -Intramiiskiiler enjeksiyonda  Yetiskinlerde IM islemini sonrasi ve izlemde bilgi diizeyleri ile
Sanhalp ve ve Yart 2012 Denizli Dorsogluteal bolge, Ventrogluteal — uygulayan servisler ve yogun ventrogluteal gluteal bolge kullaniminin arttig
Kuzu, 2017 Denevsel bolge ve Z teknigini tercih etme bakimlarda ¢alisan tim bulunmustur.
y nedenleri formu, hemsireler 6rneklem grubunu -Hemsirelerin egitim sonrasi ve izlemde VG
-Intramiiskiiler enjeksiyonda olusturmaktadir. bolge ve Z teknigi kullanimina yonelik
Ventrogluteal, Dorsogluteal tercihlerinin olumlu yo6nde degistigi
bolgeler ve Z teknigini egitim goriilmiistiir.
Oncesi ve sonrasi uygulama
sikliklar1 formu
Erzurum, n=488
Izmir, Devlet iiniversitelerinde ilk Ogrencilerin DG Bolgeye, VG bélgeye oranla
Alan ve Tanmlavict 2015 Gaziantep, -Intramiiskiiler enjeksiyon bilgi kurulan hemgirelik daha fazla enjeksiyon uyguladiklari ve DG
Caligkan, 2018 n Ankara, diizeyleri belirleme formu boliim/yiiksekokullarinda bolgenin 6nerilmedigini bilmediklerini ifade
Istanbul, 6grenim goren son sinif ettikleri belirlenmistir.
Samsun Ogrenciler
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n=102
Arastirmanin 6rneklemini, en
az iki kez intramiiskiiler
enjeksiyon tedavisi almas,
trombosit degeri 150,000/mm?
ve iizerinde olan, APTT degeri
20-40 saniye arasinda, INR
-Hasta Tanilama Formu, Gorsel degeri 0.8-1.2 arasinda olan, VG bolgeye uygulanan enjeksiyonlarda
Yart _ -K1ya.151ama (")lgeg@? antikoagﬁlan_ ila(;_ kanama, hematom ve agr
Apaydin, 2018 Deneysel 2017 Giresun  -Opsite Flexigrid Olgiim Araci, kullanmayan, enjeksiyon komplikasyonlarmin DG bdlgeye uygulanan
-Hematom Alan1 Gruplandirmasi bdlgesinde skar, insizyon, enjeksiyonlardan daha az goriildiigi
-Hasta Izlem Formu lipodistrofi ve enfeksiyon belirlenmistir.
bulgusu olmayan, alerji
Oykdisii bulunmayan, 18-65
yas araliginda olan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul
eden, Dodex ampul 1 ml
(1000 mcg) regete edilmis
hastalar olusturmaktadir.
-Tanitic1 Ozellikler Formu,
-VG Bélgeye IM Enjeksiyon
Uygulamasi Bilgi Degerlendirme Miidahale n=59 ' . o
Formu, Kontrol n=58 Hemysirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda
-Degisim Asamast Degerlendirme oo emi. acil en fazla DG bolgeyi tercih ettigi, diger
Kiligarslan, Randomize 2017-2018 Ank Soru Formu, $ L. ? enjeksiyon bolgelerini daha az siklikla
2018 Kontrolli ) hkara -Os de O i SCrvis ve yepskm yatan hasta kullandiklari, hemsirelerin biiyiik
grenmede Lgrenct . ) kliniklerinde ¢alisan ve y .2 S1IC | ouy
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi, Katilmay1 kabul eden gogunluggngn VG bolgeyi kullanmadiklar
-VG Bolgeye IM. En.J:eksiyon hemysirelerden olusmaktadir. belirlenmistir.
Uygulama Beceri Gézlem Formu,
-Egitim Sonras1 Degerlendirme
Soru Formu
n=97 Hemsirelerin cogunlug iM enieksi
Arastirmaci tarafindan konuya Yetigkin hastalara hizmet CMSIEICTin gogunugunun LV enjeksiyon
e . - uygulamasi i¢in DG alanda bulunan gluteus
Oflaz, 2018 Tammlayici 2017 Kuzey 11g1.1 ' ht.eraturden yararlanilarak V.eren.khmklerde calisan ve maksimus ve gluteus medius kaslarini
Kibris gelistirilen 18 sorudan olusan fiilen ilag uygulamasi yapan

anket formu

servis hemsireleri 6rneklem
grubunu olugturmaktadir.

kullandiklari, VG alani nadiren kullandiklari
ve IM alanini hastanin durumuna, viicut
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yapisi Ve pozisyonuna gore tercih ettikleri
saptanmuigtir.
n=216
Ucgiincii basamak saglik o _ 1 .
. Aragtirmacilar tarafindan literatiir  hizmeti veren bir hastanenin |-|_err_1§1r_eler1n ?M enjeksiyona ydnelik teorik
Kesitsel- o . I bilgileri yeterli olsa da, uygulamada daha ¢ok
Korkmaz vd., . dogrultusunda hazirlanmis, toplam  Dahili, Cerrahi Klinikler ve . L e
Tanimlayici 2014 Sivas . PO . DG alant tercih ettikleri, siyatik sinir yaralanma
2018 25 sorudan olusan veri toplama  Ozel iinitelerinde ¢alisan ve A, N i
formu arastirmaya katrlmay kabul riskini 6nemsemedikleri ve bu konudaki
eden hemsireler drneklem bilgilerini yenilemedikleri goriilmiistiir.
grubunda yer almigtir.
n=344
Bir tiniversitenin Saglik . o . .
-Tanitic1 6zellikler formu Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik O“gren.cﬂe.rm. VG bolggpn kullarllllmma
Ogzveren vd boliimiinde d@renim gdren yonelik bilgi diizeylerinin orta diizeyde
” Tanmmlayici 2018 Kirikkale . T oldugu, cogunlukla DG bélgeyi ve daha az
2018 -Ventrogluteal bolgeye yonelik 24 arastirmaya katilmay1 kabul siklikla VG bbleevi tercih ettikleri
onermeden olusan soru formu eden ve klinik uygulamaya . ) DOgey
" . belirlenmistir.
c¢ikan dgrenciler arastirmanin
o6rneklemini olugturmustur
-Arastirmaci tarafindan hazirlanan
8 sorudan olusan tanitict dzellikler 1=200
anket formu. Bir ﬁniver;itenin Saslik Ogrencilerin IM enjeksiyon uygulamasi ile
Karaahmet- -Glines ve arkadaslar1 (2008) - : N .,g ilgili teorik bilgi diizeylerinin yeterli oldugu,
N Tammlayici 2018 Kastamonu Bilimleri Fakiiltesi’'nde L
oglu, 2019 tarafindan hazirlanmis olan 21 Serenim edrmekte olan bununla birlikte , kanita dayali uygulamalar
sorudan olusan IM enjeksiyon & 6'§enciler yeterli diizeyde kullanmadiklar1 saptanmisgtir.
igslemine yonelik sorularin yer &
aldig1 anket formu.
-Hemsirelerin IM  Enjeksiyona n=233 .
. R L Meslek hayatinda IM
- . Yonelik Bilgi Diizeylerinin ve L . G e . <
Ozer Demir, Tanimlayici- 2018 Kars Béloe Tercih  Nedenlerinin enjeksiyon uygulamasi yapan Hemsirelerde bilgi diizeyinin yeterli olmadigi
2019 Kesitsel & e . ve ¢alismaya katilmay1 kabul belirlenmistir.
Aragtirllmasina  Yonelik  Veri . N
eden hemgireler 6rneklem
Toplama Formu
grubunu olusgturmaktadir.
Su ve -Aragtirmacilar tarafindan literatiir n=100 Hemsirelerin  endise d a bilei eksikligi
Pekmezci, Tammlayict 2018 Konya dogrultusunda hazirlanan anket  Universite Hastanesi’nde en he ¢ el ke & Sininuc}ilnlll > 18 de ¥ ] gh;
2019 formu kullanilmugtir. az bir kez IM enjeksiyon astanin ve kendis 4ha onceden ats
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-Bu  form,  sosyodemografik uygulamasi yapmis olan, olmadigi bir bolge olmasi sebepleriyle VG
ozellikler ile ilgili 6, ventrogluteal cocuk servisi digindaki bolgesini kullanmadiklar belirlenmistir.
enjeksiyon uygulamalari ile ilgili 7 servislerde ¢alisan ve
soru olmak iizere toplam 13 katilmaya goniillii olan
sorudan olusmustur. hemsgireler 6rneklemi
olusturmustur.
n=834
Aragtirmanin drneklemini,
Acil Servis Hizli Baki
Birimi'ne "Diklofenak VG bolgeye uygulanan enjeksiyonlarda
Sodyum" enjeksiyonu igin aspirasyon siiresinin 1-2 saniye ve 5-10 saniye
Bilgilendirilmis Goniilli Olur gelfél,s Bzefe;nkl(/itlezz irlldeksi stirdiigi enje]lisiyonlarlln hi({lﬁrinde aspirasyon
Randomize o Formu :5-24.9 kg/m?* olan, esnasinda an  ge m?d1g1 . sa}pta}nm1§t1r.
Baran, 2020 Kontrolli 2019 [zmir . o ekstremitelerde istenilen Arastirmada, spirasyon siiresinin agri {izerinde
ontrofiu —Blurey Tamtict Bllg!.Forfl_lu pozisyonu almasina engel etkili oldugu ve dogru bir bolge tespiti ile VG
-Gérsel Kiyaslama Olgegi rahatsizlig1 olmayan, bolgeden yapilan IM  enjeksiyonlarda
ventrogluteal bolgede aspirasyon uygulamasinin yapilmasina gerek
komplikasyon ve nodiil ya da olmadig1 belirlenmistir.
kitle bulunmayan, arastirmaya
katilmayi kabul eden hastalar
olusturmaktadir.
n=60
Arastirmanin 6rneklemini,
aragtirmaya katilmay1 kabul
eden, 18 yas ve lizerinde olan,
-Hasta Tanilama Formu sefalosporin etken maddeli VG bolgede DG bolgeye gore daha az agr
Dere Igseven, Yari 2018 Manisa -Enjeksiyon Uygulamalarina antibiyotiklerden 2*1 gr hissi oldugu ve VG bolgeden memnun kalma
2020 Deneysel Iliskin Form dozuyla (IM yolla) regeteli, oranlarinin DG bolgeye gore daha fazla
anket formlarint dogru oldugu saptanmustir.
degerlendirebilecek fiziksel ve
mental yeterlilige sahip ve
Tiirk¢e konusabilen hastalar
olusturmaktadir.
On test-skon -Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri =54 Hemsirelere verilen kaita dayals IM
Disc¢i, 2020 test te 2018-2019 Istanbul Formuf . Acil serviste ¢alisan ve enjeksiyon egitimin hemsirelerin bilgi ve
gruplu yar1 -Hemsirelerin Ventrogluteal lismava katilmavi kabul becerilerini artirdis: edrilmiistii
deneysel Bolge Intramiiskiiler Enjeksiyon callsmaya katlimayl kabu nt artirdigh goruimustur.
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Uygulamasina iliskin Bilgilerini eden hemsireler 6rneklem
Degerlendirme Formu, grubunu olugturmaktadir.
-Hemsirelerin Ventrogluteal
Bolge Intramiiskiiler Enjeksiyon
Becerisini Degerlendirme Formu,
-Hemsirelerin Ventrogluteal
Enjeksiyon Uygulama Yeterlilik
Algis1 Formu
-Hemsirelerin Kanita Dayali
Ventrogluteal Bolge
Intramiiskiiler Enjeksiyon
Egitimini Degerlendirme Formu
-Tan1t1c1 Ozellikler Formu, Deney n=63
—Intr_a miskiiler Enjeksiyon Basar Kontrol n=63 Hemsirelik 6grencilerinin IM enjeksiyon
TeSt" o L Arastirmanin 6rneklemi, uygulamasi basari testine gore; gruplarin
Randomize -Intramiiskiiler Epjekglyon . Hemsirelik Esaslar dersine kendi i¢inde basar1 testi puanlarinda
Sanhialp, 2020 kontrollii 2019 Denizli Egrgr:]llljama Beceri Degerlendirme devam eden 6grencilerden; IM istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur.
’ deneysel ! . enjeksiyon beceri egitimini Deney grubundaki dgrencilerin orta-test basari
—Yans{ucyDusugme onceden almamus, klinik testi puan ortalamasi, kontrol grubundaki
Strateij}lern}duen Ik_l Kolonlu 'Yaz'l deneyime sahip olmayan, ogrencilerden anlamli olarak yiiksek
Om..e? ve Ogrenci Memm{myetl aragtirmaya katilmay1 kabul bulunmustur.
\éﬁi Ogrenmede Kendine Giiven edenler olusturmustur.
cegl
-Hemsirelerin sosyo-demogrofik _
ve mesleki é')zellik}{erini belirleme Deney n__57
formu Kontrol n=57 : o «
On test son “Hemsirelerin intramiiskiiler Arastlrmamr} orpeklem Hemslrelere. Verlle?n egltlmln ve sgnulan gorsel
test- kontrol enjeksiyon bolge tercihleri ve grubunu, hemgrehk ]?611'.3:1’111'1 rr{atery'al'ln IM enj eks13_/0n bt')lges.l. olarak tVG
(Z;Cl)gir Kardas, gruplu 2019 Aydin tercih nedenlerini belirleme formu errll.l:lf:inu olan, HlltramuSkul? bglgel'slin];.?rglg.g t”“‘f'e.r Ine, VbG E.(.’ llgeye
deneysel -Hemsirelerin intramiiskiiler Jeksiyon uygulamasi yaprian yone'x biigt duzeyierine ve bu bo.geye . -
enjeksiyonda ventrogluteal boliimlerde ¢alisan ve uygulama yapma durumlarina pozitif etkisinin
bolgenin kullanimina yonelik arastirmaya katllmaya goniilli oldugu saptanmustir.
bilgi diizeylerinin belirlenmesi olan hemsireler
formu olugturmaktadir.
Karabey ve Deneysel Kontrol ve Deney n=200 Hastalarin IM enjeksiyonda agrilari azaldikga
Karagozoglu, nitelikte tek 2019 Sivas -Kisisel Bilgi Formu Aragtirmanin 6rneklemini, konfor diizeylerinin arttig1, IM enjeksiyonda
2021 kor Tiirk¢e konusabilen, katilmaya VG bolge enjeksiyon bolgesi olarak
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randomize -Viziiel Analog Skala: 10 cm’lik goniillii ve yazili onam formu belirlendiginde, yapilan aspirasyonun hastanin
kontrollii bir cetvel lizerinde hastanin kendi alman, 18-65 yas arasi, duyu enjeksiyona bagli yasadigi agriy1 artirdigi ve
agrisini isaretleyebilecegi bir motor defisiti, diyabet, buna bagli olarak hastanin konfor diizeyini
Olcektir. periferal vaskiiler hastalik ve diisiirdiigli bulunmustur.
-Konfor Skalasi: Aragtirmacilar noropatisi olmayan, giinde en
tarafindan olusturulmus olup, 10 az 2 kez Siyanokobalamin
cm uzunlugunda yatay olarak tedavisi alan, enjeksiyon
kullanilabilen “en rahat olma oncesinde analjezik tedavi
durumu” ile baslayip “en rahatsiz almayan, menstriiel siklus
olma durumu” ile biten bir 6l¢iim doneminde olmayan, genel
aracidir. VAS skoru 0 olan, daha 6nce
Siyanokobalamin IM
enjeksiyon tedavisi almis ve
yer/zaman oryantasyonuna
sahip kadin bireyler
olusturmaktadir
n=34
- Arastirmanin 6rneklemini,
On test-son .
. -Veri Toplama Formu aragtirmaya katilmay1 kabul . . S . .
test desenli N w1 hp ) Hemsirelerin mobil 6grenme yontemiyle
-Ventrogluteal Bolgeye Yonelik eden, yetiskin yatakl servis, . N N W2
~- (kontrol [ o N verilen egitim sonras1 VG bolgeye yonelik
Ozener, 2021 2020 Ankara Bilgi Onerme Formu yogun bakim ve dzel o o N
grupsuz) = NS .7 . bilgi diizeyi ortalamasinin anlamli diizeyde
. -Egitiminin Etkinligini iinitelerde ¢alisan, mobil . T,
miidahale >, . . . . yiikseldigi goriilmiistiir.
Degerlendirme Formu cihaza ve internet erigimine
arastirmast . .
sahip olan hemsireler
olusturmaktadir.
Deney n=47
-Hemsgire tanitim formu, Kontrol n=48
. -Ventrogluteal ~ Bolgeden  Z Arastirmanin 6rneklemini, Verilen egitimlerin, hemsirelerin VG bélgeden
Randomize O - S . ; S . Do
Kontrollii Teknigi ile Kas I¢ine Enjeksiyon |Ig||_| hastanenin poll_kllnlk,. Z teknigi 11_e kas i¢ine enjeksiyon yapma
, = — Uygulama Islem Basamaklari ameliyathane, pediatri ve acil becerilerinin artmasini saglamustir.
Giliven, 2022 On Test- 2019 Eskisehir °, . . g . . ..
Son Test Gozlem Formu servis digindaki yatakl Ogrenmede memnuniyet ve kendine giiven
-Ogrenci Memnuniyeti ve servislerinde ¢alisan ve diizeyi deney grubunda daha yiiksek olarak
Ogrenmede  Kendine  Giiven  aragtirmaya katilmay1 kabul saptanmistir.
Olgegi eden hemsireler

olusturmaktadir.
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-Tanitict Ozellikler Formu, n=30
On test_son -Ventrogluteal Bolge Kullanimi Hacette e_Universi tesi Hemsirelere verilen egitimin hemsirelerin VG
test tek Degerlendirme Formu, Has tanellz ri Eriskin Acil bolge ile ilgili bilgi diizeyinde, goriislerinde
. -Ventrogluteal Bolge Goriis e 3 olumlu derecede etkili oldugu, uygulamay1
Meteris, 2022  gruplu yan 2021 Ankara = Servis’inde ¢alisan ve h 1 . lamly di
deneysel ormu _ aragtirmaya katilmay1 kabul tereth etme dT”F‘m arinda ise an amit dgzeyde
tasanm -Ventrogluteal Bolge Bilgi Formu eden tiim hemsireler olmamakla birlikte VG bolgeye enjeksiyon
-Ventrogluteal Bolge Egitim | emsireier uygulamasi yaptiklart belirlenmistir.
- : calismaya dahil edilmistir.
Sonrasi Degerlendirme Formu
n=359
Bir devlet Universitesinin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
. e hemsirelikte temel. _1lke ve Hemsirelik dgrencilerinin IM enjeksiyon ile
, - Ogrenci bilgi formu (13 soru)  uygulamalar  dersini  alan, P A <
Sonmez vd., Bati LS . o A ilgili bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigy,
Tammlayict  2020-2021 . - IM enjeksiyon basari testi klinik uygulama  deneyimi T . o
2022 Karadeniz . gelistirilmesi  gereken  alanlarin  oldugu
(coktan se¢meli 21 soru) olan, arastirmaya katilmay1 belirlenmistir
goniillii  olarak kabul eden SUr..
hemysirelik ogrencileri
orneklem grubunu
olusturmaktadir.
-Bilgisayarli Tomografi Veri n=15
Selale Toplama Formu ) Arastirmanin 6rneklemini, en Hemsirelerin Ventro-Sim yéntemi ile buldugu
yontemi -Katilimer Tanitic1 Ozellikler az 18 yaginda olan, alt enieksivon noktast ile eeleneksel véntemi ile
(Analiz, Formu, ) ekstremitede malformasyonu, (VJ ybntyemi) buldugu eijeksiyon r?oktam
- Tasarim, -Seffaf Hidrokolloid Ortii, ortopedik hastalig1, norolojik L .
Oztirk, 2023 .. 2022 Ankara . . L - - arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
Gelistirme, -Birinci Hemsire ve Ikinci hastaligi, kas hastalig1 farklilik oldusu ve  VentroSim'in orototininin
Test, Hemsire i¢in Ventrogluteal Bolge  olmayan ve kalga bolgesinden gu Ve prototip
. . . . . VG alanda enjeksiyon noktasini tespit etmede
Entegrasyon Yer Tespitinde V Yontemi ve operasyon gegirmemis basarili oldudu edrilmiistiir
) VentroSim ile Yapilan Yer hemgirelik 6grencileri ¥ gug Fur.

Tespiti Veri Formu

olusturmaktadir.
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3. Bulgular

Bu caligmada, 2013-2023 yillar1 arasinda secilen 29 arastirma sistematik olarak incelenmistir. Bu
arastirmalarin 8’1 randomize kontrollii (Kemaloglu, 2013; Tugrul, 2016; Kili¢ Arslan, 2018; Baran,
2020; Sanhialp Zeyrek, 2020; Cimar Kardas, 2021; Karabey ve Karagézoglu, 2021; Giiven, 2022), 9’u
yar1 deneysel (Sanlialp, 2013; Sanhalp Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2017; Yigit Gokbel, 2017; Apaydin,
2018; Dere Isseven, 2020; Disci, 2020; Ozener, 2021; Meteris, 2022; Oztiirk, 2023) ve 12’si tanimlayici
tasarimla (Giilnar ve Caligkan, 2014; Sagkal ve ark., 2014; Tugrul ve Denat, 2014; Dogan, 2017; Alan
ve Caliskan, 2018; Korkmaz ve ark., 2018; Oflaz, 2018; Ozveren, 2019; Karaahmetoglu, 2019; Su ve
Bekmezci, 2019;Sonmez ve ark., 2022) gergeklestirilmistir. Calismalarin amaglari, yontemleri,
orneklem gruplar1 ve bulgulari Tablo 3’te sunulmustur. Caligmalar, ventrogluteal bdlge kullanimini
tercih etme durumlar ve bilgi diizeyini 6l¢meye yonelik ¢aligmalar (n=12) (Giilnar ve Caliskan, 2014;
Sagkal ve ark., 2014; Tugrul ve Denat, 2014; Dogan, 2017; Alan ve Caligkan, 2018; Korkmaz ve ark.,
2018; Oflaz, 2018; Ozveren, Giilnar ve Yilmaz, 2018; Karaahmetoglu, 2019; Su ve Bekmezci, 2019;
Ozer Demir, 2019; Sénmez ve ark., 2022), ventrogluteal bdlge kullaniminin uygulama sonuglarini
gdsteren calismalar (n=5) (Kemaloglu, 2013; Apaydin, 2018; Baran, 2020; Dere Isseven, 2020; Karabey
ve Karagozoglu, 2021) ve ventrogluteal b6lge kullanimi i¢in egitim programlar1 uygulanan calismalar
(n=12) (Sanlialp, 2013; Tugrul, 2016; Sanlialp Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2017; Yigit Gokbel, 2017; Kilig
Arslan, 2018; Disci, 2020; Sanhalp Zeyrek, 2020; Cimar Kardas, 2020; Ozener, 2021; Giiven, 2022;
Meteris, 2022; Oztiirk, 2023) olarak alt gruplara ayrilmistir.

Ventrogluteal bolge kullanimi ve bilgi diizeyine yonelik yapilan 12 ¢alismanin tamaminda tanimlayici
tasarim kullanilmistir. Bu ¢alismalarin 6 tanesi hemsireleri konu alirken (Giilnar ve Caliskan, 2014;
Tugrul ve Denat, 2014; Korkmaz ve ark., 2018; Oflaz, 2018; Su ve Bekmezci, 2019; Ozer Demir, 2019),
6 tanesi ise hemsirelik 6grencilerine yonelik gerceklestirilmistir (Sagkal ve ark., 2014; Dogan, 2017,
Alan ve Caliskan, 2018; Ozveren, Giilnar ve Yilmaz, 2018; Karaahmetoglu, 2019; Sénmez ve ark.,
2022). Intramiiskiiler enjeksiyonlar icin bolge se¢imi, dgrenci hemsire/hemsireler arasinda farklilik
gostermektedir.

Ventrogluteal bolge kullanimini tercih etme durumlari ve bilgi diizeyini 6l¢meye yonelik yapilan
aragtirmalardan elde edilen verilere gore: Tugrul ve Denat (2014) ¢alismasinda, hemsirelerin %48,2'si
dorsogluteal bolgeyi her zaman, %38,8' ise ventrogluteal bolgeyi hi¢ kullanmadiklarini bildirmistir.
Ayni ¢aligmada, hemsirelerin %72,9'u ventrogluteal bdlge hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini,
%44,7'si ise bu bolgeyi kullanmaktan ¢ekindiklerini ifade etmistir. Bir bagka ¢alismada ise, hemsirelerin
%75,6's1in ventrogluteal bolgeyi tanidig1, ancak sadece %14.3 oraninda bu bolgeyi kullanmayi tercih
ettikleri saptanmistir (Giilnar ve Caligkan, 2014). Oflaz (2018) ise, hemsirelerin yarisindan fazlasinin
VG bolgeyi hastanin durumuna gore segtiklerini (%47) ve en bilyliik dezavantajin hastanin tepkisi
(9%30,9) oldugunu saptamistir. Ayrica, hemsirelerin egitim diizeyine gore VG bolgeye yonelik
tutumlarimin farklilik gosterdigini de ortaya koymustur. Lisans/Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin VG
bolgeyi daha ¢ok desteklerken (%82,1), saglik meslek lisesi veya on lisans mezunu hemsireler daha az
destekledigini (%37,7) belirlemistir. Korkmaz ve ark. (2018) hemsirelerin gogunun DG bolgenin palpe
edilmesinin ve yerlestirilmesinin VG bdlgeden daha kolay oldugunu diistindiiklerini (%70,4), ancak VG
bolgenin daha giivenilir oldugunu da bildiklerini (%68,1), fakat klinik uygulamada ¢ok az
kullandiklarin1 tespit etmislerdir. Su ve Pekmezci (2019), hemsirelerin neden VG bolgeyi
kullanmadiklarini aragtirmiglar ve hemsirelerin cogunun VG bolgeye alisik olmadiklarini (%40), yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini (%33), bolge tespitini yapamadiklarini (%3 1) ve hastalarin da bdlgeye aligik
olmadiklarin1 (%30) belirttiklerini saptamuslardir. Ozer Demir (2019) calismasinda, hemsirelerin
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enjeksiyon yaparken %77,3"iniin dorsogluteal bolgeyi, %24,9'unun ise ventrogluteal bolgeyi tercih
ettiklerini tespit etmistir (Ozer Demir, 2019).

Hemsirelik 6grencilerine yonelik ventrogluteal bolge kullanimi ve bilgi diizeyini tespit eden ¢aligmalar
kapsaminda; Sagkal ve ark. (2014), ve digerleri, hemsirelik 6grencilerinin IM enjeksiyona ydnelik total
bilgilerinin orta diizeyde, yanlis ve eksik bilgilere sahip olduklarini belirlemistir. Dogan (2017),
hemsirelik 6grencilerinin IM enjeksiyonlarda sadece DG bolgeye uygulama yaptiklarini tespit etmistir.
Alan ve Caligkan (2018), hemsirelik son sinif 6grencilerinin IM enjeksiyonlarda DG bélgeyi ¢ok daha
fazla kullandiklarini ve bu bdlgenin uygun olmadigini bilmediklerini ortaya koymuslardir. Sénmez ve
ark. (2022) da, hemsirelik 6grencilerinin IM enjeksiyonlarda VG bdlgeyi ¢ok az kullandiklarint ve
cogunlukla DG boélgeyi segtiklerini belirlemislerdir. Bu arastirmalarda, 6grencilerin bilgi eksikliginin
on planda oldugu gortilmektedir.

Bilgi seviyesinin yeterli olarak tespit edilip, kullanim oraninin diisiik bulundugu caligmalar da
mevcuttur: Ozveren ve ark. (2018), dgrencilerin ¢cogunun IM enjeksiyonlarda DG bélgeyi tercih
ettiklerini, ancak VG bolgeyi nasil belirleyeceklerini de bildiklerini, ancak klinik uygulamada ¢ok az
kullandiklarini saptamigtir. Karaahmetoglu (2019), hemsirelik 6grencilerinin IM enjeksiyonlar i¢in bilgi
diizeylerini 6lgmiis ve 6grencilerin ¢ogunun DG bolgeyi kullandigini, ancak VG bolgeyi de bildiklerini
rapor etmistir. Hemsirelere yonelik yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (Giilnar ve
Caliskan, 2014; Ozer Demir, 2019; Sanhalp ve Kuzu, 2017). Calismalar degerlendirildiginde, her iki
grubunda ventrogluteal alana yonelik bilgi diizeylerinin genelde zayif ve kullanimin durumlarinin
yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Ventrogluteal bolgeden enjeksiyon uygulamalarinin sonuglarina yonelik yapilan 5 arastirma oldugu
tespit edilmistir. Bu ¢alismalarin 3 tanesi randomize kontrollii olarak gergeklestirilirken (Kemaloglu,
2013; Baran, 2020; Karabey ve Karagdzoglu, 2021), 2 tanesi ise yar1 deneysel olarak tasarlanmistir
(Apaydin, 2018; Dere Isseven, 2020). Arastirmalarin sadece biri aspirasyon uygulamasini ele almus
(Baran, 2020); ikisi agri-kanama-hematom tizerinde durmus (Kemaloglu, 2013; Apaydin, 2018), diger
iki calisma ise agri-konfor ve agri-memnuniyet diizeyi karsilastirmasina yonelik gergeklestirilmistir
(Dere Isseven, 2020; Karabey ve Karagdzoglu, 2021).

Kemaloglu (2013) ¢alismasinda, IM enjeksiyondan sonra VG bolgede hissedilen agri siddetinin ve
kanama miktarinin DG bolgeye gore daha az oldugunu belirlemistir. Apaydin (2018), 102 hastanin
katildig1 deneysel ¢alismasinda, dorsogluteal bolgeye intramiiskiiler enjeksiyon yapilan hastalarin agri
puani ortalamasi 3,68+1,54 iken ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler enjeksiyon yapilan hastalarin agri
puani ortalamasinin 2,20+1,53 oldugu belirlenmistir. Dorsogluteal bolgeye intramiiskiiler enjeksiyon
yapilan hastalarin kanama puani ortalama 0,424+0,66 iken ventrogluteal bdlgeye intramiiskiiler
enjeksiyon yapilan hastalarin kanama puani ortalama 0,20+0,32 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada,
ventrogluteal bdlgede kanama ve hematom riskinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Dere Isseven
(2020), tek gruplu 60 hasta iizerinde gergeklestirdigi yar1 deneysel calismasinda; intramiiskiiler
enjeksiyonda ventrogluteal bolge agr1 ortalamasi “’3,25 iken dorsogluteal bolge agri ortalamasinin
4,61 olarak tespit etmistir. Dolayisiyla, ventrogluteal bolgenin dorsogluteal bolgeye gore daha az agrili
ve daha memnun edici oldugunu bulmustur. Baran (2020), VG bdlgeye yapilan IM enjeksiyonda
aspirasyon uygulamasinin agr1 ve konfora etkisini incelemis, agri iizerinde aspirasyon siiresinin etkili
oldugunu ve bdlge dogru tespit edildiginde VG bdlgeden uygulanan enjeksiyonlarda aspirasyona gerek
olmadigint belirtmistir. Benzer sonuglar elde eden Karabey ve Karagézoglu (2021), aspirasyon
yapilmadan IM enjeksiyon uygulanan hastalarm agr1 puaninin “’3,00 ve konfor puanmin ‘’8,00
oldugunu; aspirasyon yapilarak IM enjeksiyon uygulanan hastalarin ise agr1 puaninin *’5,00 ve konfor
puaninin “’6,00 oldugunu belirlemistir. Arastirma sonuglari, VG bolgenin aspirasyon iglemi yapilmadan
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kullanilmasinin hastalar i¢in daha konforlu oldugunu gostermistir. Arastirma kapsaminda ele alinan
caligmalarin tamaminda, ventrogluteal bdlgenin dorsogluteal bolgeye gore komplikasyonlarinin
onlenmesi ve hasta memnuniyetinin arttirtlmasi agisindan daha avantajli oldugu belirlenmistir.

Ventrogluteal bolge kullaniminin tesvik edilmesinde egitim programlart 6n plana ¢ikmaktadir. Egitim
programlarina yonelik ¢alismalar kapsaminda; deneysel (n=2) (Yigit Gokbel, 2017; Cinar Kardas,
2021), yar1 deneysel (n=5) (Sanlialp, 2013; Sanhalp Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2017; Disci, 2020; Ozener,
2021; Meteris, 2022), randomize (n=3) (Kili¢ Arslan, 2018; Sanhalp Zeyrek, 2020; Giiven, 2022),
metadolojik (n=1) (Tugrul, 2016) ve selale tasarim (n=1) (Oztiirk, 2023) olmak iizere toplam 12
aragtirma degerlendirmeye alinmistir. Bu c¢aligmalarin 9’u hemsireleri 6rneklem olarak segerken
(Sanlialp, 2013; Sanlialp Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2017; Yigit Gokbel, 2017; Kili¢ Arslan, 2018; Disci,
2020; Cinar Kardas, 2020; Ozener, 2021; Giiven, 2022; Meteris, 2022), 1’i dgrencileri drneklem
grubuna dahil etmistir (Sanhalp Zeyrek, 2020). Kalan 2 ¢alisma ise egitim programlarinda kullanilmasi
amactyla arag gelistirme (Tugrul, 2016) ve arttirilmis sanal gerceklik gozliigii tasarimi (Oztiirk, 2023)
iizerine yapilmistir.

Hemsirelere yonelik egitim ¢alismalar1 kapsaminda; Sanhalp (2013) arastirmasinda, egitim sonrasinda
hemsirelerin IM enjeksiyonda VG bolge ve Z teknigi ve ile ilgili bilgi diizeylerinin ve VG bédlgeye
enjeksiyon yapma sayisinda artis oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde Sanhialp ve Kuzu (2017) ile Yigit
ve Gokbel (2017), vermis olduklari planl egitimin hemsirelerin hem bilgi diizeylerini hem de uygulama
sikligini artirdigini saptamuslardir. Dis¢i (2020), 54 acil hemsiresi {izerinden yiiriittiigii arastirmasinda,
hemsirelere kanita dayali ventrogluteal boélgeye intramiiskiiler enjeksiyon egitimi verilmesinin
hemsirelerin bilgi ve beceri diizeyini olumlu yo6nde etkiledigini belirlemistir. Giiven’in (2022)
calismasinda, uygulama grubuna beceri ve teorik egitim birlikte verilirken, kontrol grubuna sadece
teorik egitim verilmis ve uygulama grubunun son test puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Meteris de (2022) benzer sekilde, acil servis personeli olan 30 hemsire tizerinde yaptigi
tez calismasinda, VG bolgeye IM enjeksiyon egitiminin hemsirelerin bu bolge hakkindaki bilgi ve
tutumlarimi iyilestirdigini (%86,7), VG bolgeyi enjeksiyon yapmak i¢in daha ¢ok sectiklerini, ancak
bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigint saptamistir. Bu galigsmalar, ventrogluteal bolge hakkinda
katilimcilarin bilgi, tutum ve goriislerinin olumlu yonde etkilendigini ortaya koymaktadir.

Beceri egitiminde mevcut teknolojileri ve hibrit simiilasyon yontemini kullanmanin, 6grenme ve
pekistirme faaliyetlerinin kaliciligini arttirdi§ini vurgulayan g¢aligmalar mevcuttur: Nitekim, Tugrul
(2016), VG enjeksiyon bolgesini saptamak igin gelistirdigi aracin gegerli ve giivenilir oldugunu, arag
kullanilarak saptanan enjeksiyon noktasinin, 2 - 4 cm etrafindaki noktalardan enjeksiyon uygularken
kullanilacak ignelerin alandaki subkiitan doku kalinligina dikkat edilerek segilmesi gerektigini
belirlemistir.

Kilig Arslan (2018) hemsirelere yonelik hibrit simiilasyon egitiminin hizmet i¢i egitimde etkin oldugunu
ve geleneksel simiilasyon yontemleri yerine hibrit simiilasyonun tercih edilmesi gerektigini 6nermistir.
Sanlialp (2020), benzer sekilde, hibrit simiilasyon yontemine yonelik yaptigi deneysel ¢alismasinda,
deney grubuna karma (Hibrit) simiilasyon (SH+ dijital yarim kalga modeli), kontrol grubuna ise
gercekligi diisiik olan simiilasyon yontemi (kalga/kas i¢i model) ile hemsirelik 6grencilerine VG bolgeye
enjeksiyon egitimi vermistir. Aragtirma sonucunda; ¢alisma grubundaki 6grencilerin uygulama beceri
puanlarini anlaml sekilde yiiksek bulmus ve uygulamada hibrit simiilasyon yonteminin kullanilmasini
onermigtir. Cinar Kardag (2021), tez ¢alismasinda goérsel materyaller ile verilen egitimin hemsirelerin
VG bolgeye yonelik bilgi seviyelerine, bolgeyi tercih etme ve bu bolgeye enjeksiyon yapma durumlarina
olumlu etkisi oldugunu tespit etmistir. Ozener (2021) ise, mobil 6grenmenin etkinligini inceledigi
calismasinda, mobil 6grenme ydnteminin etkin oldugunu ve hemsire egitiminde 6gretime destek olarak
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kullanimimn yayginlastirilmasi gerektigini vurgulamustir. Oztiirk (2023) de, VG alanda enjeksiyon yeri
belirlemede kullanilacak artirilmis gerceklik gozliigi Ventro-Sim'in ilk 6rneginin gelistirilmesi i¢in
yaptig1 ¢alismasinda, hemsirelerin geleneksel yontemle (V yontemi) belirledigi enjeksiyon uygulama
noktasi ile Ventro-Sim yontemi ile belirledigi enjeksiyon noktasi arasinda yaptigi 6lgiimler sonucunda
anlamli bir farkliligin oldugunu saptamaistir.

4. Tartisma

Bu calismada, IM enjeksiyonda VG bélgenin kullaniminin diger bélgelere gére ¢ok daha avantajl
oldugu, hemsire ve/veya 6grenci hemsirelerin VG bdlge kullanimina iliskin bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugu, bu bolgeyi tercih etme oranlarinin diisiik oldugu ve VG boéle kullanimina yonelik yapilan egitim,
simiilasyon gibi uygulamalarin etkin oldugu saptanmigtir.

Arastirma kapsaminda incelenen calismalarda, hemsirelerin intramiiskiiler (IM) enjeksiyonlarda
ventrogluteal (VG) boélgeyi kullanma siklig1 ve bilgi seviyelerinin diisiik oldugu gézlemlenmistir. Bu
sonuglar, literatiirde daha &nce yapilan benzer ¢alismalarla paraleldir. Ornegin, Floyd ve Meyer (2007)
tarafindan yapilan genis kapsamli bir ¢alismada, 26.294 hemsire i¢inde VG bolgesini kullanmay1 tercih
edenlerin oran1 %9 olarak tespit edilmistir. Ilerleyen yillarda da, Cocoman ve Murray (2008), Walsh ve
Brophy (2011) ve Freitag ve ark. (2015) tarafindan yapilan arastirmalar, benzer oranlari teyit etmistir.

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada da VG boélge kullanim oraninin diisiik oldugu gortilmektedir. Bu
durumun nedenleri arasinda hemsirelik egitiminde VG bolgeye yeterli dnem verilmemesi, klinik
ortamda VG bolgeye IM enjeksiyon yapma aliskanliginin olmamasi, hemsirelerin kanita dayali
uygulamalardan haberdar olmamasi veya yanlis yapma korkusuyla uygulamadan ¢ekinmesi
gosterilmistir (Giiven, 2023). Bu baglamda, ¢alismalarda, hemsirelik egitimi ve klinik uygulamalar
kapsaminda hemsirelerin VG bdlgesini daha sik kullanmalarini ve bu konuda daha bilingli olmalarini
saglamaya yonelik daha etkin stratejilerin gelistirilmesi vurgulanmaktadir (Blanchard ve Payette, 2016;
Dogu ve Tiryaki, 2023; Milutinovi¢ ve ark., 2018; Wynaden ve ark., 2015). Bununla birlikte, ¢aligma
sonucumuzun aksine Strohfus ve ark. nin (2018) saglik personelleri (n=206) ile yaptig1 tanimlayici
calismada %59 (n=116)’unun VG bdlgeyi kullanirken kendine giivendigi saptanmustir. Altiok ve
digerlerinin (2007) ebe ve hemsirelerle (n=276) yaptig1 betimleyici nitelikteki caligmada %60,6
(n=143)’sinn IM enjeksiyon uygulamasinda VG bolgeyi sectigi belirlenmistir.

Intramiiskiiler enjeksiyonlar, hastalarda en ¢ok agri ve rahatsizlik yaratan islemlerden biridir. Bu
caligmada, ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler enjeksiyon yapilan hastalarin dorsogluteal bolgeye
intramiiskiiler enjeksiyon yapilan hastalara gére daha az agr1 duydugu belirlenmistir. Benzer sekilde,
Moharreri ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ventrogluteal bolgeye yapilan enjeksiyonlarin
daha az agriya ve daha az kanamaya neden oldugu, bu bolgenin daha az yagli dokuya sahip oldugu ve
bu nedenle ilaglarin dogrudan kas dokusuna ulastigi belirtilmistir. Ayinde ve ark. (2021), farkli
intramiiskiiler enjeksiyon tekniklerinin (Z teknigi, Hava Kilidi, Shot-blocker, Manuel Basing) agr
iizerine etkisini inceleyen meta-analiz ¢aligmasinda; ventrogluteal bdlgenin kullanilmasinin agrinin
azaltilmasi acisindan daha avantajli oldugunu tespit etmisler. 7-12 yas arasi ¢ocuklar {izerinde yapilan
bir arastirmada ise, ventrogluteal bdlgenin; laterofemoral bolgeye gore daha az agriya neden oldugu
ortaya c¢ikmustir (Balct ve Sivri, 2023). Dolayisiyla, literatiir ventrogluteal bdlgeye yapilan
intramiiskiiler enjeksiyonlarin diger bolgelere gore daha az agriya neden oldugunu gostermektedir.

Bu caligmada, ventrogluteal bolgenin diger enjeksiyon komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan da daha
avantajli oldugu goriilmektedir. Farkli 6rneklem grubunda gergeklestirilen ¢alismalarda, ventrogluteal
bolgedeki subkutan doku kalinliginin dorsogluteal bolgeye gore daha az oldugu sonucuna ulagilmigtir.
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Subkutan doku kalinliginin az olmasinin ise apse ve hematom komplikasyonunu azalttig1 belirtilmistir.
Ayrica, siyatik sinir deformasyonu riskinin arastirma sonuglari bakimindan dorsogluteal bolgeye gore
daha az oldugu ifade edilmistir (Elgellaie ve ark., 2018; Larkin ve ark., 2017; Masuda ve ark., 2016;
Roldan Chicano ve ark., 2023). Wu ve ark. (2020) ise ventrogluteal bolgeye yakin olan superior gluteal
sinir yaralanmasinin; siyatik sinir yaralanmalarina goére daha az yaygin oldugu sonucuna ulagmislar
ancak, bunun nedeninin ventrogluteal b6lgenin klinik ortamlarda daha az kullanilmasi olabilecegini 6ne
stirmiisglerdir.

Ventrogluteal bolge kullaniminin tegvikinde egitim 6n plana ¢ikmaktadir. Calismamiz kapsaminda
incelenen arastirmalarda, farkli egitim yontemlerinin, hemsirelerin bilgi ve uygulama diizeylerini
artirmak icin etkili oldugunu gostermektedir. Dogu ve Tiryaki de (2023) farkli egitim tekniklerinin
ventrogluteal bolgeye enjeksiyon yapma bilgi ve uygulama adimlar lizerindeki etkisini inceledikleri
caligmalarinda video izleme ve maket {izerinde uygulama yapan hemsirelerin, sadece teorik egitim
alanlara gére daha basarili olduklari saptamislardir. Dalmolin ve ark. 2016 yilinda hemsirelerin
Ventrogluteal bolgeyi daha fazla kullanmasini tesvik etmek amaciyla bir ¢alisma yiiriitmiislerdir. Bu
¢aligsmanin sonuglarina gore, hemsireler, diisiik gergeklikli simiilasyon egitimi sonrasinda ventrogluteal
bolgeyi rahatlikla tespit edebilmisler ve egitimin kalic1 bir etkisi oldugunu belirtmislerdir. Crowe ve ark.
2018'deki galigmalarinda ise diisiik gergeklikli simiilasyonla egitim alan hemsirelerde, ti¢ aylik takip
siirecinde Ozgliven ve bilgi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit edilmistir.
Arastirmanin sonucunda, hibrit simiilasyonun klinik ortamda 6grencilerin giiven seviyesini artirdigi ve
teorik bilgi ile uygulamanin daha iyi bir sekilde entegre olmasini sagladigr belirlenmistir. Yiiriitiilen
diger calismalar gz Oniine alindiginda, bu arastirmanin sonuglarina paralel olarak egitimde hibrit
simiilasyon metodunun diger simiilasyon tekniklerine kiyasla daha etkili oldugu sonucuna
varilmaktadir.

4.1. Simirhliklar

Bu calismada Tiirkce disinda farkli dilde yayinlanmis ¢alismalarin olmamasi ve ¢aligmanin sistematik
derleme yonteminin dahil etme/dislama kriterleri dogrultusunda yapilmasi ¢aligmanin sinirhiliklaridir.

Sonuc ve Oneriler

Calismamiz sonucunda, hemsire ve 6grenci hemsirelerin VG bolge tespiti konusundaki bilgi seviyesinin
genellikle diisiik oldugu tespit edilmistir. Hemsire ve 6grenci hemsireler, intramiiskiiler enjeksiyonlar
icin genellikle DG bolgeyi tercih etmektedirler. VG bolgenin tercih edilme orani oldukga diistiktiir. VG
bolgenin kullanimimin  diisikk olmasi, enjeksiyon komplikasyonlarinin artmasina ve mesleki
sorumluluklarin tam anlamiyla yerine getirilememesine yol agmaktadir. Ayrica, bu durumun adli
sonuclar1 da olabilmektedir. VG bolgenin kullanimmi tesvik etmek igin cesitli egitim ydntemleri
uygulanmaktadir. Ancak bu egitimlerin tek basina etkin olmadigi goriilmiistiir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmaktadir:

» Ventrogluteal bolgenin kullanilmamasit durumunda olusabilecek komplikasyonlar ve olasi adli
sonuclar hemsire ve 6grenci hemsirelere kapsamli bir sekilde dgretilmelidir.

» Egitimlerde hibrit simiilasyon teknikleri kullanilmali ve pratik egitimlere agirlik verilmelidir.

» Uygulama alanlarinda gorsel egitim materyallerinin bulundurulmasi, becerinin pekistirilmesi
acisindan 6nemlidir.

» Ventrogluteal  bolgenin  belirlenmesini  kolaylagtiran  arag  gelistirme  ¢aligmalarinin
yayginlastirilmasi ve klinik pratikte uygulanabilir hale getirilmesi gerekmektedir.
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» Hemsire ve 6grenci hemsirelerin VG bélgesinin giivenli oldugunu bilmelerine ragmen DG bdlgeye
bagh kalmalariin nedenleri arastirilmali, bu nedenlere yonelik ¢6ziim 6nerileri sunulmalidir.

» Hastalarm bilinglendirilmesine  yonelik c¢aligmalar yapilmalidir. Degisimin tek tarafli
gerceklestirilmesi miimkiin olmadigindan, hasta egitimi degisim direncinin kirilmasinda etkili
olacaktir.

» Ventrogluteal bolge kullanimina yonelik siirekli egitim ve pratik imkanlar1 saglanmalidir.

Finansal Destek
The authors declare that they have received no financial support for their work.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢catismast beyan etmemiglerdir.

Etik Beyani
Bu ¢alismamn yiiriitiilmesinde ve yazilmasinda bilimsel ve etik ilkelere uydugumuzu, kullamlan tiim
kaynaklara usuliine uygun olarak atifta bulundugumuzu beyan ederiz.

Yazar Katkilar: [lk yazar %60, ikinci yazar %40

Calisma konsepti ve tasarimu: E.C.U, O.0. Veri toplama: E.C.U, O.0. Veri analizi ve yorumlama:
E.C.U O.0. Makale yazimi: E.C.U, O.O. Elestirel inceleme: E.C.U.

Financial Support
This research did not receive a grant from any funding agency in the public, commercial or not-for-
profit sectors.

Conflict of Interest
No conflict of interest has been declared by the authors.

Ethical Statement
We declare that we comply with scientific and ethical principles in conducting and writing this study,
and that we duly cite all sources used.

Authorship Contributions: First author 60%, second author 40%

Concept and design of the study: £.C.U, O.0. Data collection: E.C.U, O.0. Data analysis and
interpretation: £.C.U, O.0. Article writing: E.C.U, O.O. Critical review: E.C.U.

90



Cetinkaya Uslusoy ve ark.

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi | ISSN: 1307-9557

Kaynaklar

Akbiyik, A. (2021) ‘Parenteral ilag Uygulamalarr’, in (pp 529-555) M. Kara Kasik¢1 ve E. Akin
Palvedken (eds) Temel Hemsirelik Esaslar, Kavramlar lkeler Uygulamalar. Istanbul: istanbul
Tip Kitapevi.

Akca, A. (2015) ilag Uygulamalari. In F. Akca Ay (Ed.), Saghk Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve
Beceriler (pp. 473-516). istanbul: Nobel Kitap Evi.

Alan, S. & Caliskan, N. (2018) ‘Hemsirelik Son Smif Ogrencilerinin Intramiiskiiler Enjeksiyon
Uygulamasina iliskin Bilgi Diizeyleri’, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 34(1),
pp. 36-53.

Altiok, M., Kuyurtar, F., Gokge, H. & Tasdelen, B. (2007) ‘Birinci Basamak Saglik Hizmetinde Calisan
Ebe ve Hemsirelerin Intramiiskiiler Enjeksiyonuna Yénelik Bilgileri’, Firat Saglik Hizmetleri
Dergisi, 2(4), pp. 69-84.

Apaydin, E. (2018) Ventrogluteal ve dorsogluteal bdlgeye uygulanan intramiiskiiler enjeksiyonlarin
kanama, agr1 ve hematom agisindan karsilastirilmas1. (YL Tezi, Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii.)

Apaydm, E., & Oztiirk, H. (2021). Ventrogluteal ve dorsogluteal bdlgeye uygulanan intramiiskiiler
enjeksiyonlarin kanama, agr1 ve hematom agisindan karsilastirilmasi. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 10(1), 105-113.

Arslan, G.G. & Ozden, D. (2018) ‘Creating a change in the use of ventrogluteal site for intramuscular
injection’, Patient preference ve adherence, pp. 1749-1756.

Ayinde, O., Hayward, R.S. & Ross, I.D.C. (2021) ‘The effect of intramuscular injection technique on
injection associated pain; a systematic review ve meta-analysis’, PLOS ONE, 16(5), p.
e0250883. Available at: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0250883.

Balci, S. & Sivri, B.B. (2023) ‘Comparison of pain levels developed during intramuscular injections to
laterofemoral ve ventrogluteal regions in children: a rveomized controlled study’, Revista da
Associagdo Médica Brasileira, 69, pp. 85-89. Available at: https://doi.org/10.1590/1806-
9282.20220770.

Baran, L. (2020) Ventrogluteal bolgeden uygulanan intramiiskiiler enjeksiyonda aspirasyon isleminin
gerekliliginin ve agr iizerine etkisinin incelenmesi. (Doktora Tezi, Ege Universitesi.)

Blanchard, D. & Payette, K.S. (2016) ‘Ventrogluteal Injections: It’s Hip!’, Instructions for continuing
nursing education contact hours. 38(2), p. 4.

Chien, L.Y. (2019) ‘Evidence-based practice ve nursing research’, The Journal of Nursing Research,
27(4), p. e29.

Cmnar Kardas, S. (2021) Hemsirelere verilen egitimin ve sunulan gorsel materyalin; ventrogluteal
enjeksiyonlara yonelik bilgi diizeyine ve ventrogluteal enjeksiyon uygulama sikligina etkisi.
(YL Tezi, Marmara Universitesi.)

Cocoman, A. & Murray, J. (2008) ‘Intramuscular injections: a review of best practice for mental health
nurses’, Journal of Psychiatric ve Mental Health Nursing, 15(5), pp. 424-434.

Craven, R., Hirnle, C. & Jensen, S. (2015) Hemsirelik Esaslar: Insan Saglhig1 ve Fonksiyonlari. 7. baski.
Translated by N. Uysal ve E. Cakirli. Ankara: Palme Yayimevi.

91

<SAAR



Cetinkaya Uslusoy ve ark.

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi | ISSN: 1307-9557

Crowe, S., Ewart, L. & Derman, S. (2018) ‘The impact of simulation based education on nursing

confidence, knowledge ve patient outcomes on general medicine units’, Nurse Education in
Practice, 29, pp. 70-75. Available at: https://doi.org/10.1016/j.nepr.2017.11.017.

Dalmolin, I.S., Petroni, S., Leite, M.T., Cosentino, S.F. & Freitag, V.L. (2016) ‘Inje¢des intramusculares
na regido ventroglitea: pratica da enfermagem apos pesquisa convergente assistencial’, Revista
de Enfermagem UFPE on line, 10(6), pp. 4813-4819. Available at:
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v10i6a11260p4813-4819-2016.

Dere Isseven, S. (2020) intramiiskiiler enjeksiyon uygulama sonrasi hastalarin agri siddeti ve
memnuniyet diizeyleri acisindan dorsogluteal ve ventrogluteal bdlgelerinin karsilastirilmasi.
(YL Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.)

Dis¢i, R. (2020) Hemsirelere verilen kanita dayali ventrogluteal bolge intramiiskiiler enjeksiyon
egitiminin etkinligi. (YL Tezi, Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Saglik Bilimleri
Enstitiisii.)

Dogan, Z. (2017) Hemsirelik o&grencilerinin intramuskiiller enjeksiyon uygulamalarinin
degerlendirilmesi. (YL Tezi, Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.)

Dogu, O. & Tiryaki, O. (2023) ‘The Effect Of The Interactive Workshop, E-Learning Ve Practice
Training Given To Nurses On Injection To The Ventrogluteal Region On The Knowledge Ve
Practices Of Nurses’, Karya Journal of Health Science, 4(1), pp. 60-64. Available at:
https://doi.org/10.52831/kjhs.1175226.

Elgellaie, A., Ashcroft, E. & Larkin, T.A. (2018) ‘Effects of thickness of muscle ve subcutaneous fat on
efficacy of gluteal intramuscular injection sites’, British Journal of Nursing, 27(6), pp. 300—305.

Floyd, S. & Meyer, A. (2007) ‘Intramuscular injections—what’s best practice?’, Nursing New Zealve
(Wellington, NZ: 1995), 13(6), pp. 20-22.

Freitag, V.L., Dalmolin, I.S., Badke, M.R. & Petroni, S.. (2015) ‘Ventrogluteal intramuscular injections:

knowledge about the technic by nursing professionals’, J Nurs UFPE online, Recife, 9(2), pp.
799-805.

Geyik, S., Geyik, M., Yigiter, R., Kuzudisli, S., Saglam, S., Elci, M.A. & Yilmaz, M. (2017) ‘Preventing
sciatic nerve injury due to intramuscular injection: ten-year single-center experience ve
literature review’, Turk Neurosurg, 27(4), pp. 636—640.

Giilnar, E. & Caliskan, N. (2014) ‘Hemsirelerin Ventrogluteal Bélgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon
Uygulamasina Yénelik Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi’, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 7(2), pp. 70-77.

Giiven, A. (2022) Ventrogluteal bolgeden Z teknigi ile kas icine enjeksiyon uygulama konusunda
hemsirelere verilen beceri egitiminin degerlendirilmesi. (YL Tezi, Osmangazi Universitesi.)

Giiven, $.D. (2023) ‘Hemsirelerin intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasinda Ventrogluteal Alan
Kullanma ve Bilgi Durumlart’, Saglik Akademisi Kastamonu, 8(1), pp. 129-140. Available at:
https://doi.org/10.25279/sak.866236.

Kadioglu, H.H. (2018) ‘Sciatic Nerve Injuries from Gluteal Intramuscular Injections According to
Records of the High Health Council’, Turkish Neurosurgery, 28(3), pp. 474—478.

92

<SAAR



Cetinkaya Uslusoy ve ark.

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi | ISSN: 1307-9557

Karaahmetoglu, G.U. (2019) ‘Hemsirelik 6grencilerinin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina
yonelik bilgi diizeylerinin incelenmesi’, Abant Tip Dergisi, 8(3), pp. 155-161.

Kara-Kasik¢i, M., Akin, E. (2021). Temel hemsirelik: Esaslar, kavramlar, ilkeler, uygulamalar. A.
Akbiyik (Ed.) Parenteral ila¢ uygulamalari icinde (pp.529- 555). Istanbul Tip Kitabevleri.

Karabey, T. & Karagdzoglu, S. (2021) ‘Tiirkiye’de intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasi ile Ilgili
Yapilmis Lisansiistii Hemsirelik Tezlerinin Incelenmesi’, Cumhuriyet Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Dergisi. Available at: https://doi.org/10.51754/cusbed.908955.

Kaya, N. & Pallos, A. (2016) ‘Parenteral ilag uygulamalart’, in T. Atabek Asti ve A. Karadag (eds)
Hemsirelik Esaslar1 Hemsirelik Bilimi ve Sanat1. Istanbul: Akademi, pp. 68—851.

Kemaloglu, Y. (2013) Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda dorsogluteal ve ventrogluteal
bolgelerin agri, kanama, hematom riski agisindan karsilastirilmasi. (YL Tezi, Halig
Universitesi.)

Kili¢ Arslan, B. (2018) Hemsirelerin ventrogluteal bdlgeye intramiiskiiler ilag uygulama becerilerinin
gelistirilmesinde hibrit simiilasyon yonteminin etkinliginin degerlendirilmesi. (Doktora Tezi,
Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii.)

Kékeii, O.D. & Cinar, N. (2018) ‘3 Yas Alt1 Cocuklarda Enjeksiyon Uygulamasinda Ventrogluteal
Bolgenin Kullanilmasi Giivenli midir?’, Journal of Human Rhythm, 4(4), pp. 169-174.

Korkmaz, E., Karagozoglu S., Cerik, B. K. & Yildinm, G. (2018) ‘Hemsirelerin Intramiiskiiler
Enjeksiyon Alanlar1 Hakkinda Bilgi Durumlari ve Uygulama Tercihleri’, Hemsirelikte
Arastirma Gelistirme Dergisi, 20(1), pp. 1-10.

Larkin, T.A., Ashcroft, E., Elgellaie, A. & Hickey, B.A. (2017) ‘Ventrogluteal versus dorsogluteal site
selection: A cross-sectional study of muscle ve subcutaneous fat thicknesses ve an algorithm
incorporating demographic ve anthropometric data to predict injection outcome’, International
journal of nursing studies, 71, pp. 1-7.

Masuda, S., Yasuhara, Y., Tanioka, T., Atsuta, A., Motoki, K., Takase, K. & Locsin, R. (2016)
‘Comparison of Gluteal Muscle Intramuscular Injection Sites of Japanese Healthy Subjects:
Considerations for Optimal Insertion of Injection Needle Length’, Open Journal of Psychiatry,
6(2), pp. 203-212. Available at: https://doi.org/10.4236/0jpsych.2016.62025.

Meteris, C. (2022) Hemsirelere verilen ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler enjeksiyon egitiminin
hemsirelerin bilgi, goriis ve uygulamay1 tercih etme durumlarma etkisi. (YL Tezi. Sanko
Universitesi.)

Milutinovi¢, D., Tomic, S., Puskas, V., Brestovacki-Svitlica, B, & Simin, D. (2018) ‘Frequency of
application ve level of nurses’ knowledge on administering intramuscular injections into the
ventrogluteal site’, Medicinski pregled, 71(suppl. 1), pp. 59-64.

Moharreri, A., Nasiri, H., Jahanshahi, M., Rahmani, H., Abdollahi, A. & Rabie, M. (2007) ‘The
comparison of pain intensity ve rate of bleeding in intramuscular injection in dorsogluteal ve
ventrogluteal area’, Journal of Gorgan University of Medical Sciences, 9(3), pp. 37-41.

Nahcivan, N., & Secginli, S. (2017). Sistematik derlemeye dahil edilen nicel arastirmalarin metodolojik
kalitesi nasil degerlendirilir. Tirkiye Klinikleri Journal of Public Health Nursing-Special
Topics, 3(1), 10-19.

93

<SAAR



Cetinkaya Uslusoy ve ark.

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi | ISSN: 1307-9557

Nurten, K., Turan, N. & Pallos, A.O. (2012) ‘Dorsogluteal bolge intramuskiiler enjeksiyon uygulamak
amaciyla kullanilmamali m1?’, Florence Nightingale Journal of Nursing, 20(2), pp. 146—153.

Oflaz, P. (2018) Hemsgirelerin Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamalarinda Kullveiklar1 Alanlar ve
Ventrogluteal Alanin Kullanimina Iliskin Gériisleri. (Master’s Thesis. Eastern Mediterranean
University (EMU)- YL Tezi, Dogu Akdeniz Universitesi (DAU).

Okuroglu, G., Simsek, A.K., Yavuz, D.E., Orak, N,S, Karabacak, B.G. & Ecevit S.A. (2023) ‘Ogrenci
Hemsirelerin Giivenli Parenteral ila¢ Uygulamalarina iliskin Oz-Yeterlilikleri’, Hemsirelikte
Arastirma Gelistirme Dergisi, 22(1-3), pp. 1-11.

Ozener, G. (2021) Mobil &grenme yontemiyle verilen egitimin hemsirelerin ventrogluteal bolgeye
giivenli enjeksiyon uygulamasini dgrenmelerine etkisi. (YL Tezi, Gazi Universitesi.)

Ozer Demir, S. (2019) Hemsirelerin intramiiskiiler enjeksiyona yénelik bilgi diizeylerinin ve bolge
tercih nedenlerinin arastirilmasi. (YL Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.)

Oztiirk, H. (2023) Ventrogluteal Alana Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasi I¢in Artirilmis Gergeklik
Gozliigii Tasarimi-VentroSim. (Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.)

Ozveren, H., Giilnar, E. & Yilmaz, E.D. (2018) ‘Hemsirelik Ogrencilerinin Intramiiskiiler Enjeksiyonda
Ventrogluteal Bolge Kullanimma Yonelik Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi’, Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 11(4), pp. 300-305.

Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, I., Hoffmann, T. C., Mulrow, C. D, ... & Mobher,
D. (2021) ‘The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews’, BMIJ  (Clinical research ed.), 372, p. n7l. Available at:
https://doi.org/10.1136/bmj.n71.

Pandian J.D., Bose, S., Daniel, V., Singh, Y. & Abraham, A.P. (2006) ‘Nerve injuries following
intramuscular injections: a clinical ve neurophysiological study from Northwest India’, Journal
of the Peripheral Nervous System, 11(2), pp. 165-171.

Polat, S., Erkan, H.A., Cinar, G. & Dogruséz, L.A. (2018) ‘Bir iiniversite hastanesinde klinik uygulama
yapan Ogrenci hemsirelerin uygulama alanlarina yonelik goriisleri’, Journal of Health ve
Nursing Management, 5(2), pp. 64—74.

Ramtahal, J., Ramlakhan, S. & Singh, K. (2006) ‘Sciatic nerve injury following intramuscular injection:
a case report ve review of the literature’, Journal of Neuroscience Nursing, 38(4), pp. 238-240.

Robinson, M.W. (2010) ‘Guide to IM injections in newborns’, Nursing made incredibly easy, 8(5), pp.
14-17.

Sagkal, T., Edeer, G., Ozdemir, C., Meltem, O. & Uyanik, M. (2014) ‘Hemsirelik o6grencilerinin
intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarina yonelik bilgileri’, Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, 17(2), pp. 80-89.

Sanhalp Zeyrek, A. (2020) Hemsirelik Ogrencilerinin intramiiskiiler enjeksiyon becerisinin
gelistirilmesinde hibrit simiilasyonun etkisi. (Doktora Tezi, Pamukkale Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii.)

Sanlialp-Zeyrek, A. & Kuzu-Kurban, N. (2017) ‘Hemsirelerin Intramiiskiiler Enjeksiyon Bilgi ve
Uygulamalarina Egitimin Etkisi: Z Teknigi ve Ventrogluteal Alan’, Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi, 19(1), pp. 26-37.

94

<SAAR



Cetinkaya Uslusoy ve ark.

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi | ISSN: 1307-9557

Sanlalp, A. (2013) Hemsirelerin im enjeksiyon uygulamasinda dorsogluteal ve ventrogluteal bolge
secimi ile Z teknigi ile ilgili bilgi ve uygulama sikliginda egitimin etkinliginin
degerlendirilmesi. (Master Thesis. Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.)
Available at: http://acikerisim.pau.edu.tr:8080/xmlui/hvele/11499/1878 (Accessed: 25 March
2023).

Sénmez, M., Kisacik, O.G., Dogan, M.L. & Aslan, S. (2022) ‘Hemsirelik Ogrencilerinin Intramiiskiiler
Enjeksiyon Bilgi Diizeylerini Yordayan Bazi Degiskenlerin Incelenmesi: Chaid Analizi’,
Balikesir ~ Saghk  Bilimleri  Dergisi, 11(2), pp. 218-226. Available at:
https://doi.org/10.53424/balikesirsbd.993213.

Strohfus, P.K. et al. (2018) ‘Evidence calls for practice change in intramuscular injection techniques’,
Journal of Nursing Education ve Practice, 8(2), pp. 83-92.

Su, S. & Pekmezci, E. (2019) ‘Hemsirelerin intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasinda Ventrogluteal
Bolgeyi Kullanmama Nedenleri’, Kog¢ Universitesi Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi,
17(1), pp.46-50.

Taylor, R.C., Lillis, C. & LeMone, P. (2011) Study guide for fundamentals of nursing: The art ve science
of nursing care. Wolters kluwer health| Lippincott williams & wilkins.

Tugrul, E. (2016) Ventrogluteal enjeksiyon alanimi tespit etmek igin ara¢ gelistirilmesi ve aracin
gecerliginin ve giivenilirliginin saptanmasi. (Doktora Tezi, Ege Universitesi.)

Tugrul, E. & Denat, Y. (2014) ‘Hemsirelerin Ventrogluteal Alana Enjeksiyon Uygulamaya iliskin Bilgi,
Goriis ve Uygulamalar’, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi,
7(4), pp. 275-284.

Uslusoy, E.C., Duran, E.T. & Korkmaz, M. (2016) ‘Giivenli Enjeksiyon Uygulamalar1’, Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 3(2), pp. 50-57.

Vicdan, A.K., Serpil, S. & Alpar, S.E. (2016) ‘Intramiiskiiler Enjeksiyonda Ventrogluteal Bolgenin
Kullanim1’, Yildirim Beyazit Universitesi Hemsirelik E-Dergisi, 3(2) pp. 56-61.

Walsh, L. & Brophy, K. (2011) ‘Staff nurses’ sites of choice for administering intramuscular injections
to adult patients in the acute care setting’, Journal of advanced nursing, 67(5), pp. 1034-1040.

Wu, J,, Cai, Y., Cao, A, Bi, Y., Hu, X. & Yang, S. (2020) ‘Recommendation of the Best Site Based
on the Distribution Pattern of Extramuscular ve Intramusular Nerves for Gluteal Muscle
Injection’, International Journal of Morphology, 38(4), pp. 975-982. Awvailable at:
https://doi.org/10.4067/S0717-95022020000400975.

Wynaden, D., Tohotoa, J., Omari, O.A.L. & Happell, B. (2015) ‘Administering intramuscular injections:
How does research translate into practice over time in the mental health setting?’, Nurse
Education Today, 35(4), pp. 620-624. Available at: https://doi.org/10.1016/j.nedt.2014.12.008.

Yapucu Giines, U., Ceylan, B. & Bayindir, P. (2016) ‘Is the ventrogluteal site suitable for intramuscular
injections in children under the age of three?’, Journal of Advanced Nursing, 72(1), pp. 127—
134.

Yavuz, D.E &Karabacak, U. (2011). ‘Intramiiskiiler enjeksiyonda neden ventrogluteal bélgeyi tercih
etmeliyiz?’ Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 13(2), pp.81-8.

95

<SAAR



AR
ial

<
Cetinkaya Uslusoy ve ark. : %
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi | ISSN: 1307-9557 ..,_.»‘f

Yigit Gokbel, K. (2017) Hemsirelerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda ventrogluteal bdlgenin
kullanimina iligkin verilen planl egitimin bilgi ve becerileri lizerine etkisi. (YL Tezi. Saglk
Bilimleri Enstitiisii.)

96



Journal of Research and Development in Nursing 26/2 (08,2024), 97-110
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi

Study protocol

The Effect of Baby-led Weaning and Traditional Complementary Feeding Trainings on
Baby Development: Study Protocol

Bebek Liderliginde Beslenme ve Geleneksel Tamamlayici Beslenme Egitiminin Bebek Gelisimine
Etkisi: Protokol Calismasi
*Nurten ARSLAN! https://orcid.org/0000-0003-1980-5661 | anurtenarslan@gmail.com
Zonguldak Bulent Ecevit University, Department of Pediatric Nursing, Faculty of Health Sciences, Zonguldak, Tiirkiye
ROR ID: https://ror.org/01dvabv26
Meltem KURTUNCU? https://orcid.org/0000-0003-3061-5236 | meltem kt@beun.edu.tr

Zonguldak Bulent Ecevit University, Department of Pediatric Nursing, Faculty of Health Sciences, Zonguldak, Tiirkiye
ROR ID: https://ror.org/01dvabv26

Pinar MENDERES TURHANS https://orcid.org/0000-0002-8046-4889 | pmturhan@hotmail.com
Zonguldak Gynecology and Pediatrics Hospital, Pediatric Consultant, Zonguldak, Tirkiye

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the risks of self-feeding, transition to early solids and home meals, choking,
anemia and obesity in 6-and 12-month-old infants who were introduced to complementary feeding with the trainings of
traditional complementary feeding (TCF) and baby-led weaning (BLW) methods.

Material and Method: This study is an experimental and randomized controlled study conducted to examine the effect of the
trainings of the TCF and BLW methods on the transition to complementary feeding. The population of the study consisted of
73 infants aged 4 and 5 months who 62 were assigned to intervention groups by stratified randomization method. The study
was conducted according to the CONSORT-2010 checklist. Five complementary feeding modular trainings with 8 sessions,
appropriate for the age of the baby in months, were carried out in both intervention groups. In both groups, the trainings were
maintained until the baby was 4 months to 12 months old. The outcomes consisted of height, weight gain, LAZ (Length for age
z-score), WAZ (Weight for age z-score), and WLZ (Weight for length z-score) scores at 12 months, iron intake, hemoglobin,
hematocrit, and ferritin levels, micronutrients, choking risk, growth retardation, transition time to solid foods, family meals and
self-feeding, behaviors of transition to complementary feeding and developmental assessment parameters.

Practice Implications: This study, the trainings given are expected to give an idea about the extent to which they affect the
infant's body weight, growth and development, iron and micronutrient intake, obesity, choking and growth retardation risks..
Keywords: Weaning, complementary feeding, pediatric obesit, anemia, iron deficiency, growth and development

Ozet

Amagc: Bu calismada, Geleneksel tamamlayici beslenme (TCF) ve bebek liderliginde beslenme (BLW) yontemleri ile verilen
tamamlayict beslenme egitimlerinin 6 ve 12 aylik bebeklerde kendi kendine beslenme, erken kati gidalara ve ev yemegine
gecis, bogulma, anemi ve obezite risklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, TCF ve BLW yontemlerine iliskin egitimlerin tamamlayict beslenmeye gegis lizerindeki
etkisini incelemek amaciyla yapilmis deneysel ve randomize kontrollii bir calismadir. Arastirmanin evrenini, tabakali
randomizasyon yontemiyle miidahale gruplarina atanan 4 ve 5 aylik 73 bebekten 62’si olusturmustur. Calisma CONSORT-
2010 kontrol listesine gore yiiriitiildii. Her iki miidahale grubunda da bebegin ay cinsinden yagina uygun sekiz seanslik bes
tamamlayict beslenme modiiler egitimi gergeklestirildi. Her iki grupta da egitimler bebek 4 ayliktan 12 aylik oluncaya kadar
devam edildi. Sonuglar boy, kilo alimi, 12 ayda (yasa gore boy) LAZ, (yasa gore agirlik) WAZ ve (boya gore agirlik) WLZ
skorlari, demir alimi, hemoglobin, hematokrit ve ferritin seviyeleri, mikro besinler, bogulma riski, biiytime geriligi, kati
gidalara gegis siiresi, aile yemekleri ve kendi kendine beslenme, tamamlayici beslenmeye gegis davramslar ve gelisimsel
degerlendirme parametrelerini igermektedir.

Uygulamaya Yonelik Oneriler: Bu calismanin, verilen egitimlerin bebegin viicut agirfhgini, biiyiime ve gelisimini, demir ve
mikro besin alimini, obezite, bogulma ve biiyiime geriligi risklerini ne Ol¢lide etkiledigi konusunda fikir vermesi
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek rehberliginde siitten kesme, geleneksel tamamlayict beslenme, obezite riski, demir eksikligi, anemi
riski, bilylimede gerileme.
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1. Introduction

After the year of 2002, the age for the transition time to complementary feeding was updated by the
World Health Organization (WHO) as 6 months of age and older. Currently, nutrition in the first 6
months of life consists mainly of only breast milk. Infants aged 6-24 months are introduced to
complementary feeding in addition to breast milk. Inability to meet all of the nutrients taken from breast
milk makes it necessary for the infants to begin complementary feeding when they are 6 months old.
The development of infants' digestive system, the renal functions reaching the level to remove wastes,
and infants' acquisition of motor skills such as chewing and swallowing, holding and grasping support
the transition to complementary feeding after 6 months of age.

On the other hand, the fact that neuromotor development occurs at the same age as the time of transition
to complementary feeding indicates whether advice on how to present complementary foods should be
changed. Traditionally, complementary feeding is based on the gradual introduction of foods with
different consistencies and textures over months (Daniels et al., 2015; Williams Erickson et al., 2018).
This means that solid foods are given in the form of liquid, puree, lumpy, finely chopped consistency
and finger food, respectively. However, a 6-7-month-old infant has the motor development to chew, sit
without support, and take food or objects to his/her mouth (Alvisi et al., 2015; Daniels et al., 2015;
Williams Erickson et al., 2018).

Considering the development of infants by months, it is concluded in this study that there is no need to
give infants the foods in a puree consistency in the transition time to complementary feeding, and that it
is possible for the infants to begin solid and finger foods earlier. The way that solid foods are given to
the infants may prevent the occurrence of psychosocial problems experienced or to be experienced in
the transition to complementary feeding (Cameron et al., 2015; Daniels et al., 2015; Dogan et al., 2018;
Morison et al., 2016; Pearce ve Langley-Evans, 2022; Williams Erickson et al., 2018)

This study has the characteristics of a study that can be evaluated both quantitatively and qualitatively.
It is considered that this study can make the parents who want to provide infant feeding with the
traditional method adopt appropriate complementary feeding steps and it can give parents who want to
provide infant feeding with the the baby-led weaning advice about the basics of the approach. With the
evidence-based result, this study is considered to guide not only parents but also health professionals
and politicians.

Baby-Led Weaning method

The Baby-Led Weaning (BLW) method is defined as an alternative approach to feeding that encourages
baby and mother to feed and allows baby to enjoy feeding time, unlike traditional complementary
feeding (Kurtuncu et al., 2018; WHO, 2009). BLW is a baby-friendly feeding method in which babies
feed themselves with the pieces of foods, preferably from home meals instead of spoon foods prepared
in the form of puree by the parents during the transition to complementary feeding. The foods in the
BLW method consist of pieces that are large enough for babies to hold and that do not lead to difficulty
for them while eating on their own (Brown & Lee, 2011; Rapley, 2011).

In the BLW method, the period from birth to six months is considered as the preparation stage for infant
feeding. The period after the sixth month is considered as the stage of starting self-feeding with the
BLW method. At the preparatory stage, the infant is fed only with breast milk. However, the infant is
given the opportunity to recognize food by being present at family meal times and is encouraged to
explore food with his/her hands. In the initiation phase, in addition to breast milk, the transition to
starter foods and family foods is performed. At feeding times, foods are primarily presented as finger
foods that the infant can hold by hand. Then, the transition between foods is performed according to the
infant's preference (Cameron et al., 2015; Kurtuncu et al., 2018; Moore et al., 2014; WHO, 2009).
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Health professionals and parents mention the disadvantages of choking, iron deficiency and insufficient
energy intake in the complementary feeding with the BLW method, in which infant feeding is supported
rather than maternal control. Due to the lack of sufficient evidence about the advantages and limitations
of feeding with the BLW method, it is concluded that more evidence-based studies should be conducted
(Addesi et al., 2021; Brown & Lee, 2011; Cameron et al., 2012; Cameron et al., 2015; Kurtuncu et al.,
2018; Moore et al., 2014; WHO, 2009).

In spite of its potential disadvantages reported, complementary feeding with the BLW method is
becoming preferable thanks to its advantages such as low obesity risk, better food quality, positive
attitudes of families on eating behavior and being a method that supports infant development (Addesi et
al., 2021; Brown & Lee, 2011; Cameron et al., 2012; Cameron et al., 2015; Kurtuncu et al., 2018).

Potential advantages of the BLW method

The common advantages of the BLW feeding include a lower risk of obesity thanks to better energy
self-regulation, better diet quality, enjoyable feeding time for parent and baby and more developed
motor skills.

Lower risk of obesity

Babies are fed with breast milk in the first six months taking into account the baby's hunger cues, in
time periods adjusted according to physiological needs. When the baby is full, he stops feeding and the
sucking action maintains for the mother-baby bond. In fact, baby-led feeding starts from the moment the
baby is born for breastfed babies.

The consistency of the food, when and how much they will consume is determined by the parents of
infants who are introduced to complementary feeding with the traditional spoon feeding. At the same
time, since the foods are prepared in the form of puree or baby cereals with the traditional method,
feeding is provided without the need for babies to chew. This suppresses the infants' capacity to adjust
the amount eaten according to their physiological needs and their ability to self-feeding (Addesi et al.,
2021; Brown & Lee, 2015; Cameron et al., 2013; Cameron et al., 2015; Koksal et al., 2015; Williams
Erickson et al., 2018). In the BLW method, the baby can end the feeding when he is full by using the
capacity to adjust the amount eaten according to his physiological needs. Therefore, infants can be fed
by providing their own self-regulation in feeding. With the BLW feeding method, food intake of infants
according to their satiety and the increase in their self-regulation of energy skills reduce the risk of
obesity in infants (Addesi et al., 2021; Cameron et al., 2012; Cameron et al., 2015; Taylor et al., 2021;
Williams Erickson et al., 2018).

Only randomized controlled trials can reveal whether there is a beneficial relationship between infant
self-feeding and body weight. Therefore, although there is a need for randomized controlled studies
evaluating obesity risk, this study is considered to help reveal the obesity risk in terms of
complementary feeding methods.

Better diet quality

One of the five basic principles in complementary feeding is to provide nutrients of appropriate quality
regardless of the feeding method. Quality complementary foods are the foods that are prepared in the
right consistency and soft, are easy to digest, can be easily found locally, have cultural nutritional
content, are diverse and can be easily prepared at home (Devecioglu ve Gokgay, 2012; Fewtrell et al.,
2011; Kurtuncu et al., 2018; Pekcan, 2018; Yazici, 2019). The amount of food to be used in
complementary feeding is prepared at a level to meet the daily energy amount of the infant and in an
amount suitable for the infant's stomach capacity. Considering the small stomach capacity of infants, it
is of great importance to prepare the right and appropriate quality foods rather than feed the infant with
foods in large quantities (Addesi et al., 2021; Fewtrell et al., 2011; Kurtuncu et al., 2018; Pekcan, 2018;
Yazici, 2019).
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It is assumed that infants fed with the BLW method may have higher quality nutritional intake thanks to
their energy self-regulation skills. When the studies were examined, Brown & Lee (2011), Cameron et
al. (2013), Taylor et al. (2017) and Townsend & Pitchford (2012) reported in their studies that adequate
energy intake was provided and normal growth and development maintained in infants fed with the
BLW method. It is seen that babies fed with the BLW method gain motor skills earlier and their energy
self-regulation skills develop more (Alvisi et al., 2015; Brown & Lee, 2011; Cameron et al., 2013;
Taylor et al., 2017; Townsend & Pitchford, 2012; Wright et al., 2011). The basic principle in
complementary nutrition is to ensure that health professionals and parents adopt appropriate
complementary feeding principles and perform complementary feeding steps through trainings and
evidence-based studies.

More highly developed motor skills

In order to develop their motor skills, infants need to perceive their environment, be motivated for
action and provide perception-motivation harmony. Developmental skills that increase physiologically
from birth can be further developed through repetitive actions by modeling and imitating. In particular,
the infant's feeding skills increase thanks to the motor skills gained over time. (Addesi et al., 2021;
Dogan et al., 2018; Fewtrell et al., 2011; Kurtuncu et al., 2018; Pekcan, 2018; Yazici, 2019). In
traditional feeding, giving mashed foods may prevent the development of chewing skills of infants. The
preparation of foods as finger foods provides infants with an increase in motor skills such as holding,
catching and taking to the mouth, as well as increasing chewing skills (Kurtuncu et al., 2018; Pekcan,
2018; Yazici, 2019). Therefore, infants’ ability to learn to self-feed depends not only on the innate
development of fine, gross and verbal motor skills, but also on the opportunity to develop these skills
with repeated practice. Infants' feeding skills can be further enhanced by encouraging parents to feed
their infants on their own. The more parents know about the advantages and disadvantages of self-
feeding in infants, the more they can encourage their infants to self-feed (Addesi et al., 2021; Brown &
Lee, 2015; Cameron et al., 2012; Cameron et al., 2015; Koksal et al., 2015; Williams Erickson et al.,
2018). It is thought that the trainings to be given for complementary feeding will increase the gross and
fine motor skills more especially in infants fed with the BLW method.

Enjoyable feeding time for parent and baby

Parental approaches play an important role in feeding. Responsive feeding is a form of feeding that
encourages the baby, without forcing, slowly and patiently. It is thought that forcing the infant and
providing more parental control during feeding negatively affect the self-regulation ability of the infant
in self-feeding. Parents wanting the baby to eat more and gain more weight can negatively affect
responsive feeding. In addition, less parental control in feeding ensures less negative feeding behaviors
and more responsive feeding at feeding times. This makes feeding times more enjoyable for both
parents and infants. (Brown & Lee, 2011; Kurtuncu et al., 2018; Rapley, 2011). Balanced parental role
at feeding times and providing enjoyable feeding can be achieved with feeding trainings to be given to
parents.

Potential disadvantages of BLW

When studies are examined, it is seen that concerns such as iron deficiency, retardation in growth and
risk of choking are reported by health professionals and parents. However, more evidence-based studies
are needed.

Iron deficiency

Although iron deficiency is common in our country, it still appears as a feeding problem in all around
the world. Fruits and vegetables, which are called starter foods in the transition to complementary
feeding, are generally foods with low iron content. For this reason, iron-rich foods such as red meat and
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cereal products should be prepared in accordance with the diet and be offered to infants. Especially red
meat and cereal products can be given in the form of finger food that the infant can hold and grasp.
Thus, iron intake can be supported more in infants. When the studies are examined, there are very few
studies that adequately examine the iron intake in infants fed with both the traditional complementary
feeding and the BLW methods (Addesi et al., 2021; Brown & Lee, 2011; Cameron et al., 2012;
Cameron et al., 2015; Kurtuncu et al., 2018; Moore et al., 2014). No study has been found in which
complementary feeding trainings are given for complementary feeding methods and in which iron
intake is examined. Since the trainings given in this study are for the preparation of foods in appropriate
content, consistency and amount, it is considered that iron intake can be supported more in infants.

Choking risk

An infant introduced to complementary feeding has the ability to chew. Choking can easily occur in
infants who have just learned to eat, as they try to bite, chew, and swallow food, though. On the other
hand, spoon feeding can be difficult and dangerous in terms of choking risk, as the food goes towards
the back of the mouth. Eating by hand is quite common in many cultures. Foods prepared in the form of
finger food can be given to children with solid pieces of food that they can hold and chew. Few studies
have examined the risk of choking during the complementary feeding period. Cameron et al. (2015) and
Daniels et al. (2015) reported the risk of choking in their studies, but more evidence is needed.

Reterdation in growth

Some health professionals are concerned about the fact that nutrient and energy intake of infants will be
less since the motor skills of self-fed babies are not fully developed, and their this will cause a
retardation in growth and development of infants. Although the number of studies is not sufficient,
Dogan et al. (2018) examined the effect of feeding with BLW and TCF method on growth in infants and
reported that there was no difference in height growth and weight gain between the groups, and that
there was no risk of growth retardation in infants fed with BLW method. Townsend & Pitchfort (2012)
reported in their study that the prevalence of being underweight was 4.8% in babies fed with the BLW
method, and nought in babies fed with the TCF method. Although the studies are limited, it is seen that
both feeding methods have different results in terms of the risk of retardation in growth.

1.1. Objective of the study
The main objective of this study is to examine the growth and development, iron intake, anemia risk and
obesity risk in 6-12-month-old infants introduced to solid foods with complementary feeding trainings
of TCF and BLW methods. Secondary objective of the study is to provide evidence for the basic
guestions to be answered in the transition to complementary feeding as follows:
1. What is the effect of feeding with the BLW method on growth and development?
Is there a risk of low iron intake and anemia with both methods?
Is there a risk of choking in infants when fed with the BLW method?
Is there a risk of obesity in infants when fed with the BLW method?
Is the infant's energy and nutrient intake adequate with both methods?
. Do the complementary feeding methods have an effect on the baby's feeding behavior?
2. Materials and Methods

2.1.Study design

S oA~

This research is a prospective, triple-blinded, randomized controlled experimental and analytical
study with the highest level of research evidence. In order to conduct the study, permission
numbered 2019/173-16/10 from the Clinical Research Ethics Committee and written institutional
permissions from the Zonguldak Provincial Health Directorate were obtained. The individuals in the
sample were informed about the study and their consent was obtained with a voluntary consent
form.
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2.2.Sample of the study

The population of the study consisted of 73 infants aged 4, 5 and 6 months. In the calculation of the
sample, power analysis was performed with an effect width of 0.30 and a margin of error of 5%.
Accordingly, the total number of individuals was determined as 62 (31 infants in each group) at a
power level of 90% for two repeated measurements. Blocked and stratified randomization methods
were used for the selection of the experimental groups. The international standard CONSORT 2010
diagram was used for the flow of the study. A diagram of the CONSORT 2010 flow chart was given

in Figure 1.

| Registration

Eligibla infants (n=73)

.Excluded infants (n=9)

JInfants who did not mest inclusion criteria (n=7)
JMothers who did not agree to participate in the
studv (n=1)

Other raasons (n=0)

Fandomization
(n=61)

| Intervention .

Intervention group (n=21)
BLW method (n=31)
No intervention(n=0)

Intervention group (n=21)
TCF mathod (n=21)

No intarvention {(n=0)

| Follow-up |

Loss inthe follow-up (notattanding
trainings ) (n=21)

Intarvention that was discontinuad
{missingdata in developmental
assassments) (n=1)

Loss in the follow-up (lzavingthe citv
dusa to appointment) (n=2)
Intarvention that was discontinuad
(disagresing to continus the study)
(n=1) {missingdata in devalopmantal
assessments) (n=1)

| Analysiz

Analysis (n=2)
Exclusion from analysis {incomplete
filling of the scala form) (n=2)

Figure 1. Consort 2010 Flow Chart

Analvsis (n=1)

Exclusion from analvsis
(incomplats filling of the scale
form) (n=2)
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2.3.Inclusion criteria
Inclusion criteria in the study were evaluated separately for mothers and infants. Inclusion criteria for
mothers were as follows:
e The arrival of mothers at the centre where the research would be conducted for routine baby
follow-up and vaccination follow-up
o Volunteering of mothers to participate in the research
e Having no communication problems
e Being at least 19 years old
e Having no physical or mental disability
Inclusion criteria for infants were as follows:
e Being at least 4 months old and maximum 6 months old during the study
¢ Not having been introduced complementary feeding yet
e Being fed only with breast milk
o Not being born before 38 weeks of gestation
¢ Not having a congenital anomaly
e Having no digestive and neurological system disease that might affect feeding
2.4.Exclusion criteria
Regardless of the age of the baby in months, all infants and their families who began complementary
feeding and did not meet the inclusion criteria were excluded from the study.

2.5. Selection of experimental groups and randomization

Face-to-face interviews were conducted with the mothers of the babies who were routinely followed up
in the family health center at the time of the study. In these interviews, mothers were informed about the
identity of the researchers, the purpose of the study and how it would be conducted. Before
randomization, a literature review was performed on the variables affecting infant feeding. When the
literature was examined, studies showing the effects of mothers' education level and previous
complementary food experiences on the transition to complementary feeding formed the basis of
randomization (Cameron et al., 2015; Daniels et al., 2015; Morison et al., 2018; Taylor et al., 2021;
William Erickson et al., 2018). Blocked and stratified randomization methods were used in
randomization. In the stratified sampling method, the education level of the mothers and the number of
infants were taken as the basis for stratification. On the other hand, blocked randomization method was
used for stratified sample selection. Experimental groups with two individuals in each block were
formed homogeneously according to the education level of the mothers and the number of children.
Randomization was performed by an independent statistician, and none of the individuals assigned to
the groups were known to the researchers.

2.6.Bias of the research

It was aimed to prevent bias at all stages of the research. In order to avoid bias in selection, all
individuals who were followed in a single center and met the inclusion criteria were examined.
Randomization was used to prevent conscious or unconscious bias. While the researcher who made the
intervention was not involved in the evaluation of the post-intervention outcomes, the researcher who
performed the developmental assessments did not have information about which intervention was
applied to the groups, which groups the infants belonged to and what the intervention was. Both
researchers worked independently during the intervention and evaluation phases of the study. In
addition, the statistical evaluator who analyzed the studies conducted the analysis of the study without
knowing which group was the treatment group. On the other hand, the volunteers in the study did not
have information about the intervention groups. In this way, triple blinding method, the most reliable
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method to avoid bias, was used in this study. With the usage of randomization and triple blinding
method, there was no bias at any stages of this study.

2.7.Study groups

All participants were assigned to two intervention groups by randomization method. The first
intervention group consisted of babies fed with the TCF method, and the second intervention group
consisted of babies fed with the BLW method. Both groups were followed in accordance with the
routine healthy infant follow-up protocol of the Ministry of Health of the Republic of Turkey.

2.7.1. Traditional Complementary Feeding (TCF) groups

In addition to the routine follow-up protocol, the participants, in accordance with their age, were
included in feeding trainings with the TCF method from 6 months to 12 months of age. Traditionally,
solid foods are recommended for infants after they are 9 months old. For this reason, this group was
informed about the importance of feeding with solid food after the baby was 9 months old.

2.7.2. Baby-Led Weaning (BLW)

In addition to the routine follow-up protocol, the participants, in accordance with their age, were
included in feeding trainings with the BLW method from 6 months to 12 months of age. Detailed
information about the trainings can be found in the trainings section.

2.8.Complementary feeding trainings

Complementary feeding trainings were planned according to the age of the infant in months. Guide
booklets were prepared for each training module and given to parents before the trainings. When the
baby was 4-5 months old, Module 1 trainings were held online via Zoom. The content of Module 1
training consisted of general information about the importance of breast milk and complementary
feeding.

When the baby was six months old, Module 1 and Module 2/A (TCF) and 2/B (BLW) trainings were
held online via Zoom. The basic content of these modules included the complementary feeding
characteristics pecular to 6-8 months old infants. Although the Module 2/B guide training booklet wqs
the same as the 2/A guide education booklet in terms of content, the only difference was the information
on the feeding approach with the BLW.

When the baby was nine months old, Module 3/A (TCF) and 3/B (BLW) trainings were provided to
both groups and a guide training booklet was given to participants. The basic content of these modules
consisted of the complementary feeding characteristics pecular to 9-12 months old infants. Although the
Module 3/B guide training booklet was the same as the 3/A guide education booklet in terms of content,
the only difference was the information about the feeding approach with the BLW.
Participant/participants who could not attend any session in each training module were included in the
next training session. Thus, the participation of every mother was ensured in all training modules. The
trainings by months were given in Table 1.
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Table 1. Complementary feeding trainings by months

Baby age - . . - - Guide Training

(month) Training Guide Used in Training Number of trainings Booklet

4,5 and Module 1 Successful ~ complementary 4 times in total in Modulel guide booklet

6 months feeding guide for mothers groups of 15

Guide for 6-8 month-old 3 times in total in

6-8 months Module 2/A 2/A guide booklet

babies (TCF) groups of 10
Module 2/B Saubii(les (BTE(N)G-B month-old Srotlir;se(s)f '1% total in 5/ guide booklet
9-12 months ~ Module 3/A Saubiiies (.Itch)g'lz month-old grotlir;ser '1% total in- 5,0 guide booklet
Module 3/B Saubiiies (I;cl)_rW? -12. month-old grotlir;ser '1% total in- 55 guide booklet

NXXX Is Inviting You To A Scheduled Zoom Meeting.

Topic: NXXX's Personal Meeting Room

Join Zoom Meeting
Https://Us04web.Zoom.Us/J/5147794535?Pwd=U3NsdOFrRUVia0
wrU1FaeWRKd0doQT09

Meeting ID: 514 779 4535

Passcode: N.XXXX

Zoom Training Links,
ID and Training Access Codes

2.9.Outcome measures

Developmental assessments of infants were the basis of outcome measures. The main outcome measure
of the study was the Z-score for height and weight, which was calculated according to age (Z-score is
calculated using body weight and length). Secondary outcome measures were the assesssment of iron
and micronutrient intake, complementary feeding behavior, risk of choking, retardation in growth, and
risk of obesity.

2.10. Assessment of baby development

Initial laboratory tests were started when the infant was six months old. These tests were carried out by
the assistant researcher at the Zonguldak Obstetrics and Pediatrics Hospital Pediatrics Polyclinic.
Developmental evaluation of infants was performed and data were collected with developmental
evaluation follow-up forms. This form evaluates the physical, motor, cognitive, game, language and
psychosocial development of infants. At the end of the sixth month after the transition to
complementary food, the infants' behavior of transition to complementary feeding was evaluated with
the "Behaviors of Transition to Complementary Feeding Scale (BTCF-S)" developed in the first phase
of the study.

When the infants was 7, 8, 9-10 and 11-12 months old, developmental evaluations including the
developmental characteristics of the infant were performed online. The last test laboratory tests were
performed when the baby was 12 months old. At the end of the month, post-tests were performed to
evaluate the infants' behavior of transition to complementary feeding using the " BTCF-S". The
developmental evaluations were presented by months in Table 2.
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Table 2. Stages of the research, training and months of developmental evaluations
4-5 6 months 7 months 8 months 9-10 11-12
months months months

Randomization X
Anthropometry
Weight X X
Length X X
Blood collection
Iron intake X X
Hemaoglobin X X
Ferritin
Vitamin B12 X X
Other X X

X X
Feeding time results
Retching X X X X X
Choking risk X X X X X
Other X X X X X
Developmental X X X X X
assessment
Scale evaluation X X
Complementary feeding trainings
Module 1 X X
Module 2/A ve 2/B X X

X

Module 3/A ve 3/B

2.11. Data collection tools
Introductory Information Form for Mothers and Babies, Transition to Complementary Feeding
Behaviors Scale and Laboratory Findings Evaluation Form were used to collect data.

2.11.1. Introductory Information Form for Mothers and Babies: The form prepared by the
researchers consisted of the sociodemographic characteristics of the infants and parents, the
mothers' experience of complementary food intake and breastfeeding.

2.11.2. Behavior of Transition to Complementary Feeding Scale (BTCF-S): The scale developed by
the researchers to evaluate the behavior of transition to complementary feeding in infants aged 6-
24 months consisted of 28 items, five sub-dimensions and was in a five-point Likert-type. The
answers in the scale were scored as never = 1; rarely = 2; sometimes = 3; often = 4, and always =
5 points. In the scale. There were some items scored in reverse (2, 5, 9-13, 18-26) and the scoring
for those answers were as never = 5; rarely = 4; sometimes = 3; often = 2 and always = 1.

2.11.3. Laboratory Findings Evaluation Form: The form consisted of 11 assessment parameters and
two assessment times (at the 6th and 12th months).

2.12. Data collection

The mothers included in the study were informed about the purpose of the study, the confidentiality of
the answers, where and how the data would be stored through face-to-face interviews. Interviews were
held in the institution's meeting room (decorated with a table and a chair, bright and spacious, quiet and
calm) after the infant follow-up. Due to the Covid-19 pandemic, the data was collected online.
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2.13. Data analysis

In the evaluation of data obtained in the study, SPSS 22.0 Statistics package program was used for
statistical analysis. While frequency, percentage, mean and standard deviation were used for descriptive
statistical methods, Kolmogorov - Smirnov distribution test was used to examine the normal
distribution. Independent samples t test was used for comparison of quantitative data between two
groups. In case of more than two groups, the One way Anova test was used for comparisons between
the groups and the Tukey test was used to determine the group that caused the difference. Mann-
Whitney U test and Kruskal-Wallis H test, which were nonparametric tests, were used in the evaluation
of data that did not show normal distribution. Cronbach alpha test statistics were performed for the
reliability analysis of the scales in the sample group. Statistical significance was evaluated at the p <
0.05 level.

3. Discussion

The transition to complementary feeding with the BLW method has been increasing gradually
(Kurtuncu et al., 2018; Brown & Lee, 2011; Rapley, 2011). However, the lack of sufficient evidence-
based studies in the literature raises concerns about feeding with the BLW method (Addesi et al., 2021;
Brown & Lee, 2011; Cameron et al., 2012; Cameron et al., 2015; Daniels et al., 2018; Kurtuncu et al.,
2018; Moore et al., 2014). As the study is a randomized study, it is thought that it will provide more
evidence to the literature.

The study provides basic information about the transition to complementary feeding in infants who are 6
months old. In this study, it is predicted that in both feeding methods, parents’ concerns such as possible
choking risk and retardation in growth will decrease inasmuch as they will find answers to their
guestions about complementary feeding. In this way, in addition to supporting the growth and
development of babies, it is thought that the negative feeding behaviors experienced during the
transition to complementary feeding will be less and responsive feeding will be supported more. It is
predicted that the energy self-regulation skills of the self-feeding babies will be supported, especially in
the feeding approach with the BLW method, and this will also contribute to the prevention of childhood
obesity.

3.1. Limitations of the research

This research was conducted only at the institution where the study was conducted. The same study can
be conducted with a larger sample. Since continuous participation in the training modules of the study
was required, it caused data loss in the research.

4. Conclusion and Recommendations

This study is a guide for pediatric nurses on complementary feeding methods to support the growth and
development of infants. With this study, nurses can guide infants and mothers who switch to
complementary feeding to eliminate or reduce possible risks such as growth retardation, obesity risk,
choking risk and anemia risk. This study can lead academic nurses in experimental studies.
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