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OZET

Hemsirelik Ogrencilerinin Intramuskiiler Enjeksiyon Uygulamalarinin

Degerlendirilmesi

Amag: Arastirma hemsirelik Ogrencilerinin Intramuskiiler (IM) enjeksiyon
uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin evrenini Inonii Universitesi Malatya Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik boliimii 2013 - 2014 Bahar doneminde 6grenim goren 114 son
siif dgrencisi olusturmustur. Evrenin tiimiinlin aragtirmaya alinmasi amaglandigindan
herhangi bir O6rnekleme yontemi kullanilmamistir. Arastirmanin  6rneklemini,
arastirmaya katilmayr kabul eden 110 Hemsirelik bolimii son simf &grencisi
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
gelistirilen Ogrenci Tanitim Formu ve Gézlem Formu kullanilmistir. Arastirmanin
verileri Subat-Mayis 2014 tarihleri arasinda 6grenciler tarafindan 6grenci tanitim formu
ve arastirmaci tarafindan gézlem formu ile toplanmistir. Formlar haftanin Pazartesi —
Sali giinleri Halk Saghigi Hemsireligi dersi uygulamasi kapsaminda Ogrencilerin
bulunduklar1 Aile Sagligt Merkezlerinde toplanmistir. Veriler, yiizdelik dagilim,
standart sapma, fisher exact testi, ki-kare testi, mann-whitney U testi ve independent t
testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin lisans egitimi boyunca enjeksiyon uygulama ortalamasi
26.10 +£17.32 ve tek basina enjeksiyon uygulama ortalamasi 10.48+10.53 bulunmustur.
Her 3 6grenciden birinin dersi veren 6gretim elemaniyla IM enjeksiyon uygulamadig
saptanmistir. Ogrencilerin hepsinin IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda dorsogluteal
bolgeyi tercih ettigi ve yaridan fazlasinin agriy1 azaltma yontemi olarak derin nefes alip
verme yontemini kullandigi saptanmustir. Ogrencilerin  6gretim eleman1 ile 1M
enjeksiyon deneyimi arttik¢a islem Oncesi enjektor ucunu degistirme sikliginin arttigi ve
ogrencilerin IM enjeksiyon uygulama sayis1 arttikca daha fazla IM enjeksiyon icin
dogru bolge tespiti yaptig1 saptanmaistir.

Sonug: Arastirmada dgrencilerin tamamimin IM enjeksiyonu c¢ok fazla tercih
edilmesi istenmeyen bir bdlgeye uyguladiklari, agriyr azaltma ydntemlerini yeterli
sayida kullanmadiklari, 6gretim elemant ile uygulama deneyimi ve egitimleri boyunca
uyguladiklar1 IM enjeksiyon sayisi arttik¢a teknik becerilerinin arttig saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Ogrencileri, Intramuskiiler Enjeksiyon,
Agriy1 Azaltma Yontemleri
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ABSTRACT

Evaluation of Intramuscular Injection Applications of Nursing Students

Aim: The research was conducted as a descriptive study to evaluate the
intramuscular injection applications of nursing students.

Materials and Methods : 114 senior students of Indnii University Malatya
Higher School of Health Nursing department studying in spring 2013- 2014 have
established the universe of research. No sampling method was used since all of the
universe was intended to be taken for the research. The sample of the research was
formed by 110 senior students of nursing department who accepted to participate in the
research. The student identification form and the observation form developed by the
researcher using the literature were used in the collection of the data. The survey was
completed by the students between February and May 2014 and the observation form
was collected by researcher. Forms were collected at the Family Health Centers where
the students were residing within the scope of Public Health nursing course applications
on Mondays and Tuesdays. Data were evaluated using percentage distribution, standart
deviation, Fisher exact test, Chi square test, Mann Whitney U test and Independent T
test.

Findings: During the undergraduate educations of students, the injection
application average was 26.10 £17.32 and the injection application average alone was
10.48+10.53. It was determined that one of every three students did not apply IM
injection with the instructor who gave the lesson. All of the students preferred the
dorsogluteal region during IM injection and more than half of them used deep breathing
as a pain relief method. It was determined that the frequency of replacement of the
injector tip before the operation was increased as the students’ experience of IM
injection with the insructor increased and as the number of application of IM injection
increased, the students performed the correct region determination for more IM
injection.

Result: It has been found that all of the students in the study have applied IM
injection to a part which is not highly preferred and they did not use pain relief methods
in sufficient numbers and through the teaching staff and practice experience and
training as the number of IM injections applied increased, the technical skills increased.

Key Words: Nursing, Nursing Students, Intramuscular Injection, Pain
Reduction Methods.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ASM :Aile Sagligi Merkezi
DG :Dorsogluteal

iM ‘Intramuskiiler

v :Intravendz

RF :Rectus Femoris

SC :Subkutan

VG :Ventrogluteal

VL :Vastus Lateralis
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1. GIRIS

Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun saghgimi ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, Orgilitlenmesi ve degerlendirilmesinden; bu hizmetleri yerine getirecek
bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir (1).

[lag uygulamalar1 hemsirenin mesleki sorumluluklarindan birisidir. Hastanelerde,
saglik bakimi hizmetlerinin verildigi tiim kurumlarda veya evde; ilaglarin hazirlanmasi,
giivenli ve dogru bir sekilde uygulanmasi, uygulamadan sonra ilacin etkilerinin
izlenmesi, ilaglar konusunda hasta birey ve yakinlarinin egitimi hemsirelerin primer
sorumluluklarindandir (2-4).

Ilaclar, ilacin istenen etkisine ve ozelliklerine, hastanin fiziksel ve mental
durumuna gore oral, topikal veya parenteral yollarla uygulanabilmektedir (5, 6, 8).
Paranteral uygulamalardan biri olan intramuskiiler enjeksiyon (IM); belirli bolgelerdeki
kas dokusu igerisine ilacin enjekte edilmesinde kullanilan yontemdir (2, 9).

IM yatakli tedavi kurumlarinda kullanilmakla birlikte birinci basamak saglik
bakim hizmetlerinde de hem agsilama hem de ayaktan tedavi edilen saglikli/hasta
bireylere yaygin olarak uygulanmaktadir (7, 18, 20 ). Diinya Saglik Orgiitii’ne gére her
yil 16 milyon IM enjeksiyon yapildig: belirtilmektedir (12).

IM enjeksiyon basit bir uygulama olmayip, teknik beceri, uygulama yontemi ve
kullanilan araglar ile ilgili baz1 kararlar1 gerektiren kompleks bir uygulamadir (10, 13,
17, 21). IM enjeksiyon dikkatli bir sekilde yapilmadigi ve dogru enjeksiyon teknigi
kullanilmadigi zaman ciddi komplikasyonlar meydana gelebilmektedir (3, 4, 19, 22).
Olusan komplikasyonlarm IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda ilacin verilme siiresine,
uygulanan ilacin miktarina, uygulama bdlgeleri arasinda rotasyon yapilmamasina,
uygulama bolgesinde aseptik teknige dikkat edilmemesine ve enjeksiyon sirasinda
uygun teknigin kullanilmamasina bagli oldugu belirtilmistir (16).

Enjeksiyon sonrasi bolgede gelisebilecek agri, sertlik, hassasiyet, kizariklik gibi
istenmeyen durumlar hastanin fiziksel ve psikolojik rahatsizlik duymasina neden olarak
tedaviye uyumunu gii¢lestirmektedir (14, 21). Bu noktada literatiirde IM enjeksiyon
uygulama bolgesinde agrinin gelisimini 6nlemek i¢in; hava kilidi tekniginin ve Z

tekniginin kullanilmasi, dikkati bagka yone c¢ekme, bolgeler arasinda rotasyon

1



uygulanmasi, ilacin verilis hizi, enjeksiyon bolgesine soguk uygulama, derin nefes alip
verme ve masaj yapmanin 6nemli oldugu bildirilmektedir (2, 3, 5, 13, 23). Ancak IM
enjeksiyon uygulamasi sirasinda olusan agriy1r azaltma yontemlerine yonelik kanita
dayali arastirmalar siirli sayidadir. Yapilan bir arastirmada IM enjeksiyon uygulamasi
oncesi enjeksiyon bolgesine buz uygulamanin agriya olan toleransi artirdigi (55), yine
VG ve DG bdlgeleri agri, hematom ve kanama agisindan karsilastirildigi aragtirmada
VG bolgenin daha giivenilir bolge oldugu bulunmustur (77).

IM enjeksiyonlara bagli agri basta olmak iizere gelisen komplikasyonlar
hemsirelerin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 ile 6nemli 6lgiide Onlenebilen
komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6grenci hemsirelerin meslege
atilmadan o6nce IM enjeksiyon uygulama becerilerinin gelismis olmasinin, IM
enjeksiyon uygulamasi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar1 ve uygulama hatalarini
onemli diizeyde azaltacagi ve hasta giivenligini artiracagi kanaatindeyiz. Bu baglamda,
aragtirma hemsirelik 6grencilerinin IM enjeksiyon uygulamalarinin degerlendirilmesi

amactyla yapilmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma hemsirelik 6grencilerinin IM enjeksiyon uygulamalarmin degerle

ndirilmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Intramuskiiler Enjeksiyon Uygulamasi

Saglik bakim hizmetlerin verildigi tiim kurumlarda oral ve parenteral ilaglarin
giivenli ve dogru bir sekilde kullanilmasini saglamak ve uygulamak hemsirelerin 6nemli
sorumluluklarindandir. Doktor istemine gore verilen ilact sekiz dogru ilkesine gore
uygulamak, uygulama sonrasi ilacin yan etkileri agisindan bireyi gozlemlemek ve
kapsamli olarak degerlendirmek hemsirenin primer gorevidir (15). Ila¢ uygulamalarimin
onemli bir parcasi olan IM enjeksiyon uygulamasi yaygin bir hemsirelik girisimidir (11,
13). IM enjeksiyon, ilacin derialti dokusundan gecerek kas dokusu i¢ine uygulanmasidir
(4,5,9,11, 12, 24).

IM enjeksiyon uygulamasi; ilag emiliminin hizli olmasi istendiginde,
gastrointestinal sistem yolu kullanilamadiginda, ilacin gastrik sivilar tarafindan tahrip
edilebilecegi durumlarda ve ilacin uzun siireli saliniminin gerektigi durumlarda tercih
edilir. Kas dokusu kanlanma oranin yiiksek olmasi ila¢g emilimini kolaylastirip
hizlandirmaktadir. Verilen ilacin sistemik etkisi 10-30 dakika arasinda ortaya
¢ikmaktadir (2, 11, 25, 27, 30).

IM enjeksiyon uygulama bélgesini belirlemek igin dncelikle uygulanacak ilacin
ozellikleri, bireyin yas1 ve viicut Olgiileri dikkate alinmasi1 gerekmektedir. Enjeksiyon
bolgesinde irritasyon, inflamasyon, enfeksiyon ve 0dem varsa anatomik olarak dogru
bolge olsa bile, doku yikimini arttiracagi ve ilag emilimini engelleyecegi i¢in enjeksiyon
yapilmamalidir. Bolge se¢iminde kemik yapi, sinir aglari ve kan damarlarinin
yerlesimine uzak, yag tabakasinin ince oldugu boélgelere dikkat edilmelidir. Ayrica
enjeksiyon bolgesi iyi goriilmeli ve palpe edilmelidir (2, 4, 8, 17, 26, 30).

IM enjeksiyon uygulamasinda kullanilacak bolgeye gore ilag miktari
degismektedir. Normal beden hacmine sahip eriskin bir bireyde genis hacimli kaslar 4-5
ml’ye kadar ilac1 alabilirken kaslar iyi gelismemis ¢ocuk, yash ve kasektik bireylerde
bu miktar 3 ml, bebeklerde ise 1 ml ile siirhdir (2, 17, 28, 31). IM enjeksiyon yolu ile
ila¢ uygulamalarinda bolgelere gore verilecek ilag miktarlari;

* Deltoid — Cocuk, yasli, kasektik 0.5- 1 ml,

* Dorsogluteal — Yetigskin 4ml; Cocuk, yasli, kasektik 2-3 ml,



* Ventrogluteal — Yetiskin 4ml; Cocuk, yasl, kasektik 2-3 ml,

* Rektusfemoris — Yetiskin Sml; Cocuk, bebek 1ml,

* Vastuslateralis — Yetiskin 4ml; Cocuk, yasli, kasektik 1-3 ml (8, 29, 32, 33).

IM enjeksiyon uygulamasinda; subkiitan dokuyu gegip kas dokusuna ulasmak
icin uzun ve genis c¢apli ignelerin kullanilmasi gerekmektedir, cok kisa igneler
kullanildiginda ilag kasa ulasamamaktadir. IM enjeksiyon i¢in kullanilan igne se¢imini;
ilacin yogunlugu, enjeksiyon bolgesi, bireyin boyu, agirligi ve yag dokusunun yeterliligi
etkilemektedir (2, 9, 11, 30). Asilarin ve soliisyonlarla karistirilmis paranteral ilaglarin
cogu 22- 27 Gauge ¢ap numarali igneler ile uygulanmaktadir. Akigkan olmayan ve yagl
ilaclarin verilmesinde ise daha genis limenli 18 Gauge ya da 25 Gauge ¢ap numarali
igne kullanilmahdir (2, 11, 30). IM enjeksiyon uygulamasinda tiim yetiskin bireylerde
genellikle yesil ajutajli enjektor kullanilmalidir (33). Yash ve kasektik bireylerde kas
atrofisinden dolay1 daha kisa ve daha kii¢iik ¢capli igneler kullanilmas1 gerekmektedir (2,
11, 30). IM enjeksiyon uygulamasinda kullamlan ignenin uzunlugu g¢ocuklar icin
ortalama 1,5 cm ile 2,5 cm arasinda degisirken, erigkinler i¢in 2,5-3,75 c¢cm arasinda
olmaldir (2, 4, 11, 30, 34).

Hemygire, IM enjeksiyon igin gerekli igne uzunlugunu degerlendirirken deltoid
kasini isaret parmagi ve bagparmagi arasinda kavrar; igne uzunlugu bu kas Kitlesinin
yarist kadar uzunlukta uygun olabilir. VL kasinda da subkutan dokuyu ayni sekilde
kavrar ve bu iki parmag: arasindaki mesafenin yarisindan biraz daha uzun bir igne

kullanir (2, 11, 30, 34).
2.1.1. IM Enjeksiyon Uygulama Bélgeleri

2.1.1.1. Dorsogluteal Bolge

DG bolge, kalgada gluteus maksimus ve gluteus medius kasini igeren, yaygin
olarak kullanilan bir enjeksiyon bélgesidir. U¢ yasm altindaki gocuklarda, gluteus
maksimus kast gelismedigi icin IM enjeksiyonlarda bu bolge kesinlikle
kullanilmamalidir. DG bélge, yogun kas kiitlesine sahip oldugu igin fazla ila¢ miktarin
tolere edebilir. Farkli yas gruplarina gore, dorsogluteal bdlgeye uygulanabilecek ilag
miktar1 farklidir. Kas tabakasi iyi gelismis bireylerde, maksimum 4 ml, ¢ocuk, yash ve
kasektik bireylerde ise 1-3 ml ilag uygulanabilir (5, 8, 32, 35). DG bolge, deri ince
oldugu ve fazla miktarda ilag¢ enjekte edildigi zaman IM enjeksiyon uygulamasi igin

uygun bir bolgedir. Ancak, DG bolge siyatik sinire yakin olmasi, kan damarlarindan



zengin ve subkutan dokusunun kalin olmasi nedeniyle bu bdlgeye enjeksiyon
uygulamasi sirasinda ignenin siyatik sinir ve kan damarlarina rastlama ihtimali
yiiksektir. Dolayisiyla IM uygulamas igin en riskli bolge olarak kabul edilir (26). iM
enjeksiyon uygulama sirasinda ignenin siyatik sinire rastlamasi; ayak ve bacakta gegici
yada kalici1 felce sebep olabileceginden bu bdlgeye enjeksiyon uygulamasi
onerilmemektedir (3, 4, 11, 20, 36, 37). Buna ragmen arastirmalar, hemsirelerin en fazla
dorsogluteal bolgeyi kullandigini géstermektedir (13, 19, 20).

DG bolgeye IM enjeksiyonun rahat bir sekilde yapilabilmesi igin hastaya prone
ya da lateral pozisyon verilmelidir. Kas gevsemesini en iyi diizeyde saglayarak agr1 ve
rahatsizlik hissini en aza indirmek i¢in hasta prone pozisyonda ise ayak parmaklari ice
doniik bir sekilde, lateral pozisyonda ise iist bacagi fleksiyon halinde ve alt bacaginin
onilinde olmalidir. Biiyiik torakanter ve posterior superior iliak ¢ikint1 arasinda hayali bir
diiz ¢izgi cekilir, bu ¢izginin orta hizasinda {ist ve yan bolgesi enjeksiyon alanidir (5,
38).

POSTERIOR

SUPERIOR
ILYAK SPINA

ENJEKSIYON
BOLGESI

KRISTA ILYAKA
SUPERIOR

BOYOK
TROKANTER

KOKSIKS

SIYATIK SINIR

Sekil 1: Dorsogluteal Bolge Intramuskiiler Enjeksiyon Alam (Karabacak BG.
Parenteral Ilac  Uygulamalar:  Icinde Klinik Beceriler:  Saghgin
Degerlendirilmesi, Hasta Bakim ve Takibi. Eds: Sabuncu N, Ay FA. Nobel
Tip Kitabevleri, istanbul 2010, 250-300 )



2.1.1.2. Ventrogluteal Bolge

VG bolge, yan kalgca bolgesinde gluteus medius ve gluteus minimus kaslarini
iceren en glivenilir ve en az agrili olarak kabul edilen bir enjeksiyon bolgesidir (4,
29, 32). VG bolge yetiskinlerde, yedi aydan biiyiik ¢ocuklarda ve kasektik bireylerde
kullanilabilir. VG bélgeye IM enjeksiyon ile bir defada verilebilecek ilag miktari
yetiskinlerde 4 ml, ¢ocuk, yasli ve kasektik bireylerde 2-3 ml’dir (5, 29). VG bolge
kemik dokusuna uzak olmasi, SC tabakanin ince olmasi, ilacin subkutan dokuya
verilme olasiliginin diisiik olmasi, biiyilk kan damar1 ve sinirlerin olmamamasi,
uygulama sirasinda kolay pozisyon verilebilmesi nedeniyle tercih edilmelidir (3, 5, 8,
19, 35, 39). VG bolgenin tespitinde bireye yan yatis pozisyonu ya da yiizistii, sirtiistii
pozisyonu verilebilir. Yiiziistli yatar pozisyonunda ayaklar ige doniik, bagparmaklar
birbirine bakmalidir. Yan yatis pozisyonunda bireyin iistteki bacak fleksiyon haline ve
alttaki bacagin oniline alinmalidir. Boylece gluteus kasinin gevsemesi saglanir. Sirt listii

yatar pozisyonda ise dizler karina dogru biikiilmelidir (8, 11).

VG bolgede enjeksiyon yerini tespit etmek igin, hemsire bireyin sol yan
kalcasina enjeksiyon uygulayacaksa sag el ayasini, sag yan kalgasina uygulanacak ise
sol elin ayasini femurun torakanterinin {izerine, bas parmagi bireyin kasigini gosteriri
bicimde isaret parmagini krista iliaka anterior superiora, orta parmagini ise krista iliaka
posterior superiorda olacak sekilde V bolgesi olusturur, V bdlgesinin olusturdugu

ticgenin ortasi enjeksiyon bolgesidir (5, 8, 11, 17, 24, 25, 38).
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Sekil 2: Ventrogluteal Bolge Intramuskiiler Enjeksiyon Alani ( Karabacak BG.
Parenteral Ilag  Uygulamalari  Icinde Klinik  Beceriler:  Saghgin
Degerlendirilmesi, Hasta Bakim Ve Takibi. Eds: Sabuncu N, Ay FA. Nobel
Tip Kitabevleri, [stanbul 2010, 250-300)




2.1.1.3. Rectus Femoris Bolgesi

RF kasi, IM enjeksiyon uygulamalari iginde ¢ok sik kullanilmamaktadir (33).
Uylugun 6n yiiziindeki kas olup, yetiskinlerde, cocuklarda ve bebeklerde kullanilabilir
(5, 17, 33).

RF bolgesine IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda birey supine pozisyonunda
iken dizleri hafifce biikiilir ya da dik oturur pozisyonu verilerek agri olusmamasi
saglanabilir. IM enjeksiyon uygulanacak RF bdélgesi tespit edilirken; bacagm &n
yiliziinde, femurun biiylik torakanterinden 10 cm asagis1 ile dizde lateral femoral
kondilin 10 cm yukarisinda kalan bolge yatay ve dikey olarak ii¢ esit pargaya bdoliiniir
ve olusan dokuz esit dikdortgenin en ortasinda kalan kisim uygun enjeksiyon bolgesidir.
RF kasina IM enjeksiyon uygulamak igin bebeklerde ve kasektik bireylerde kasin

kavranmasi, normal ve obez bireylerde gerdirilmesi gerekmektedir (5, 17, 38).

Derin femaral arter

L—— Rektus femaris

|“""-~ vastus laterslis

™
/ Femoral arter ve wven

Sekil 3: Rectus Femoris Kasi Intramuskiiler Enjeksiyon Alani (Berman A, Synder SJ,
Erb GL, Kozier B. Kozier & Erb’s Fundamentals of Nursing: Concepts,
Process and Practice (Eight edition). Upper Saddle River, NJ: Pearson 2008,
856, 872-7)

2.1.1.4. Deltoid Kas1 Bolgesi

Deltoid kasi iist kolun lateralinde yer alan tiggen seklinde kiiglik bir kastir (5, 33,
40, 41). Deltoid bolge ¢ok az miktarda (0,5-1ml) ve irrite edici olmayan ilaglarda
kullanilir. Kan akimi hizli oldugu igin ilag emilimi diger IM enjeksiyon bélgelerine gore
daha hizlidir. Bolge kolaylikla belirlenebilir olmasina ragmen deltoid kasin bebeklerde,
cocuklarda ve bazi yetiskinlerde yeterince gelismemesi, kiiciik bir enjeksiyon bolgesi
olmasi1 nedeniyle tercih edilen bir bdlge degildir (5, 17, 39). Bu nedenle, deltoid bolge

ilaglarin IM uygulamasi i¢in ¢ocuk ve eriskinlerde as1 uygulamalarinda, diger bolgeler



uygun olmadig1 (yanik, al¢1) durumlarda ve verilecek ilag miktar1 az ise kullanilabilir

(2, 4,5, 11, 42).

IM enjeksiyonun rahat bir sekilde yapilabilmesi igin bireye oturur, ayakta durur
ya da yatar pozisyon verilir. Uygulama bolgesini dogru belirlemek igin iist kolun ve
omzun tamamen agilmasi gerekmektedir. Bireyin kol giysileri sik1 olmamali ve kolu
yana dogru gevsek bir bigimde sarkitilmali veya 6n kolunu dirsekten fleksiyon haline
getirilmelidir (2, 5, 11, 17). Akromiyon prosesin/omuz basmin yaklagik 3-5 cm
asagisinda olusan {icgenin ortast IM enjeksiyon uygulama noktasidir. Bélgenin
belirlenmesinde kullanilan diger bir yontem ise, hemsire elinin isaret parmagini
akromiyon prosesin iizerinde olacak sekilde dort parmagimmi deltoid kas boyunca
yerlestirir. Enjeksiyon bolgesi yaklasik olarak akromiyon prosesin altinda kalan {i¢

parmaklik alandir (2, 11, 17).

Acromion proses
Deltoid Kas

Enjeksiyon alam

Aksilla

Sekil 4: Deltoid Kasi Intramuskiiler Enjeksiyon Alami (Nicoll LH, Hesby A.
Intramuscular Injection: An Integrative Research Review And Guideline For
Evidence-Based Practice. Appl Nurs Res 2002; 15 (3): 149-62.)

2.1.1.5. Vastus Lateralis Bolgesi

VL kas1 uzun serit seklinde {ist bacagin dis yaninda yer alan iyi gelismis bir
kastir. Yetiskinlerde, 3 yasin altindaki cocuklarda ve bebeklerde asilama igin tercih
edilen bir bolgedir (11, 32). VL kas1 biiyiik bir sinir ve kan damarlar1 i¢ermediginden
IM enjeksiyonun giivenle uygulanabildigi bir bdlgedir (29). Yetiskinlerde 1-5 cc,
cocuklarda 1-3 cc ilag verilebilir (8).



IM enjeksiyon uygulamasi esnasinda agri olusmamasi icin kasi gevsetmek
amaciyla bireyin yatar pozisyonda iken dizlerini hafif¢e fleksiyona getirmesi veya
oturmasi saglanmalidir (2, 11, 25, 42 ). IM enjeksiyon bélgesi belirlenirken femur dis

yaninda {i¢ esit pargaya boliiniir, orta yanda kalan kistm IM enjeksiyon alanidir (5, 17,
25, 30, 38).

Normal ve obez bireylerde enjeksiyon alanindaki

deri gerdirilmelidir.
Cocuklarda ve kasektik bireylerde deri gerdirilmemeli ve VL kasi kalin bir tabaka

olarak kavranmalidir. Cocuklarda kisa igneler (2.5 cm den kisa) tercih edilmelidir (7).
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Sekil 5: Vastus Lateralis Kas1 Intramuskiiler Enjeksiyon Alani1 (Berman A, Synder SJ,
Erb GL, Kozier B. Kozier & Erb’s Fundamentals of Nursing: Concepts,
Process and Practice (Eight edition). Upper Saddle River, NJ: Pearson 2008:
856, 872-7).

2.1.2. intramuskiiler Enjeksiyon Uygulama Teknigi Basamaklar

IM enjeksiyon uygulamasi i¢in bir ¢ok uygulama rehberi bulunmaktadir (4, 5, 8,

9, 35, 39). Literatiirden destek alinarak uygulama basamaklar1 degerlendirilmistir.



Tablo 2.1.2. Intramuskiiler Enjeksiyon Uygulama Teknigi Basamaklar1

IM Enjeksiyon Uygulama Basamaklar

Mantiksal Gerekce

Bireyin adi, ilacin adi ve dozu, uygulama

llactn dogru zamanda, dogru dozda ve

yolu ve zamani ila¢ kartint doktor | dogru yol ile giivenli bir sekilde
istemiyle karsilagtirarak kontrol | uygulanmasini saglamaktir.

edilmelidir.

Hastanin tibbi hikayesi, alerjisi ve ilag | Hastanin giivenligini saglamaktir.

oykiisii degerlendirilmelidir.

llacin son kullanma tarihi kontrol | Son kullanma tarihi gecen ilaglar
edilmelidir. kullanilmamalidir.

Bireye  uygulama  hakkinda  bilgi | Hasta  bilgilendirilir ~ ve anksiyetesi
verilmelidir. giderilir.

Oda kapisim  kapatmak veya perde | Islem hastada utanma duygusu yaratabilir.

yerlestirmek gibi mahremiyetini koruyucu
onlemler alinmalidir.

Eller yikanmalidir. Mikroorganizmalarin yayilmasini engeller.

Gerekli malzemeler ve ilag | Islem sirasinda kolaylik saglar.

hazirlanmalidir.

Bireyin ismini tekrar sorarak kimlik | Yanlis bireye ila¢g uygulama hatalar

dogrulamasi yapilmalidir. Onlenir.

Eldiven giyilmelidir. Hemsireyi kan ve viicut sivilarinin
bulagsmasindan korur ve

mikroorganizmalarin yayilmasini 6nler.

Bireyin giysileri enjeksiyon
goriilebilecek bicimde agilmalidir.

bolgesi

Doku  yaralanmalarmi  onlemek  ve
uygulama bolgesini dogru se¢meyi ve
alan1 iyi goriilmesi saglanir

Uygulanacak bolge belirlenir. Bolge
nodiil, kitle, kizariklik ya da hematom
yoniinden degerlendirilmelidir.

Bolgede olusan nodiil ya da kitle ilag
emilimini engelleyebilir.

Bolge alkollii pamuk ile dairesel tek bir
hareketle silinmeli ve kurumasi
beklenmelidir.

Cilt iizerindeki mikroorganizmalar
antiseptik sollisyonla temizlenir ve agri
olusu azalir.

Kuru pamuk pasif elin {iglincii ve
dordiincii parmaklar1 arasina alinmalidir.

Islem sonunda kullanim kolaylig1 saglar.

Igne kilifi ignenin sterilligini
bozulmayacak sekilde ¢ikarilmalidir.

Ignenin kontamine olmamasi saglanur.

Antiseptik  soliisyonla silinen bdlgeye
dokunmadan, baskin olmayan el ile
belirlenen  bolge  {izerindeki  deri
bagparmak ve isaret parmagi arasinda
gerdirilir.

Ignenin dokuya girisini kolaylastirir ve
rahatsizlig1 azaltir.
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Enjektorii aktif elin bagparmak ve isaret
parmagi ile kalem tutar gibi tutulmalidir.

Hizli seri enjeksiyon enjektoriin uygun
tutulmasini gerektirir.

Enjektor 90° tutularak tek bir hareketle,
hizl1 bir bi¢imde doku i¢ine batirilmalidir.

Dokuya tek bir hareketle girmek doku
travmasini azaltir ve 90° ac1 ilacin kas
kitlesine ulagmasini saglar

Aktif olmayan el
cekilmeli ve

ile piston yavasca
asiparasyon  islemi
yapilmalidir.

El degistirmeden enjeksiyon yapmak,
ignenin doku iginde sabit tutulmasim
boylece doku zedelenmesini ve ilacin
damar i¢ine verilmesini Onler.

Aspirasyon isleminde kan gelirse, igne

Kan aspire edilmesi ignenin ven igine

geri cekilir ve ilag yeniden | oldugunu gosterir
hazirlanmalidir.
Igne kas dokusunda olduguna emin | Ilacin yavas verilmesi ilacin dokuya basing

olduktan sonra ilag yavas bir sekilde doku
i¢ine verilmelidir.

yapmasini ve agri olusmasini onler.

[lac  verildikten sonra 10

beklenmelidir.

saniye

[lacin subkiitan dokuya geri gelmesini
onler

Steril span¢/ kuru pamuk ignenin dokuya
girdigi yere yerlestirilerek hafif basing

Doku travmasini Onler ve olusabilecek
kanamalar1 engeller.

uygulanir ve tek bir hareketle igne

dokudan ¢ikarildir.

Malzemeler uygun bir sekilde | Bireye temas eden malzemelerin baskasi
kaldirilmahdir. ille temast ve mikroorganizmalarin

yayilmasi onlenir.

Eldiveni ¢ikarilmali ve eller yikanmalidir.

Mikroorganizmalarin yayilmasi onlenir.

Islem kay1t edilmelidir.

Yasal sorumluluk yerine getirilir.

2.1.3. Intramuskiiler Enjeksiyon Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

IM enjeksiyon temel beceri olarak kaliplagmus bilgilerle kalsa bile gelisen

teknoloji ve kanitlarla dikkat edilmesi gereken bir ¢ok Onemli unsuru iceren

uygulamadir. IM uygulamasinda beklenen etkinin olusmas1 ve komplikasyonlarin

olusumunu 6nlemek amaciyla dogru enjeksiyon teknigi kullanimi, islem Oncesinde ve

sonrasinda hastanin ¢ok iyi degerlendirilmesini gerektirmektedir (43, 50).

Giivenli bir IM enjeksiyon uygulama yéntemi icin; uygulanacak ilacin

ozellikleri, bireyin yas1 ve viicut dlciilerine dikkat edilerek ilag hacmi, igne uzunlugu ve

dogru enjeksiyon bolgesi belirlenmeli ona uygun pozisyon verilmelidir (5, 24).

Enjeksiyon isleminin etkin olabilmesi icin; hazirlik ve uygulama asamalart iy1

bilinmeli ve planlanmalidir. IM enjeksiyon uygulamasinda dikkat edilecek uygulamalar;
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Eller islem Oncesi ve sonrasinda antibakteriyal sabun ve su ile yikanmalidir

(5, 21 ,24).
Bireyin mahremiyetine 6zen gosterilmelidir (2, 5, 11, 24).
Islem boyunca aseptik teknige dikkat edilmelidir.

Kullanilacak olan malzemeler steril olmasina ve ilag hazirlig1 sirasinda ilag,

igne ve enjektdr kontaminasyonuna dikkat edilmelidir (5, 24).

Cilt mutlaka antiseptik bir soliisyonla (%70’lik alkol, baticon vb.)
temizlenmelidir. Cildin temizliginin amaci igneyi deriye batirmadan Once
zararli mikroorganizmalarin deri ylizeyinden uzaklastirilmasidir. Enjeksiyon
bolgesine antiseptik soliisyon kullanilmali merkezden disartya dogru
dairesel hareketle ve hafif¢e bastirilarak yaklasik bes santimetre c¢apinda

silinir ve 30 saniye kurumasi beklenmelidir (2, 5, 24, 27, 30, 35, 39).

Bireyin yasina ve beden yapisina uygun igne secilmeli ve iglem Oncesi igne

ucu degistirilmelidir (4, 44).

Kemik, sinir ve kan damarlarina zarar vermemek ve komplikasyonlarin

gelismemesi i¢in dogru bolge tespiti yapilmalidir (2, 30).

Enjeksiyon bolgesi dikkatli degerlendirilmeli, herhangi bir enfeksiyon,
hematom, lezyon gibi doku degisiklikleri varsa o bdlgeye enjeksiyon

yapilmamalidir (2, 5).

Enjeksiyon siirekli uygulanacak ise bolgeler arasi rotasyon yapilmalidir (5,
8).

Enjeksiyon bolgesine uygulanabilecek ilag hacmi bilinmelidir (5).

Ilag uygulanacak ekstremiteye ve bireye uygun pozisyon verilmelidir (4, 5,

8,9, 39, 45).

Enjeksiyon uygulamasi sirasinda bireye derin nefes almasi séylenir. Bunun
disinda enjeksiyon uygulama sirasinda dikkati baska yone c¢ekme gibi
uygulamalarinda enjeksiyon sirasinda meydana gelebilecek rahatsizlik

hissini azalttig1 savunulmaktadir.
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v" Enjeksiyon uygulamasi esnasinda, igne ile 90° lik ac1 ile dokuya girilmelidir
(5, 8).

v' Ignenin pistonu geri cekilerek aspire edilmelidir. Eger enjektédr icine kan
geliyor ise enjektdor hemen geri c¢ekilmelidir ve islem sonlandirilmalidir.

Malzemeler degistirilerek islem tekrarlanmalidir (4, 5, 8).

v' Eger enjektore kan gelmemis ise ilac1 yavas bir sekilde her 10 saniyede 1ml

hizla verilmelidir.

v Igne doku icinde hareket ettirilmeden tek hareketle ve hizla geri

¢ekilmelidir. L(”gne dokuya tekrar batirilmamalidir (4, 5, 8, 21, 39).

v Enjeksiyon alanina steril spang/ pamuk ile basing uygulayarak, doku digina

ilacin sizmasi1 ve kanama olugmasi 6nlenmelidir (5, 45).

v' IM enjeksiyon uygulama sonrasinda enjeksiyon bédlgesinde morarma,
iritasyon ve sertlik ve alerjik reaksiyon gelisip gelismedigi

degerlendirilmelidir.

v IM enjeksiyon uygulama sirasinda ve sonrasinda bireyi rahatlatacak ve

agrisini azaltacak yontemler kullanilmalidir (4, 5, 23).

2.1.4. intramiiskiiler Enjeksiyon Komplikasyonlari

IM enjeksiyonlarda kanita dayali teorik bilgilerin gelismesine ve yaygin
kullanilan hemsirelik uygulamasi olmasmna ragmen oOnlenebilir komplikasyonlar
gelisebilmektedir. IM enjeksiyon uygulamasinda ilacin damara verilmesi, agri,
kontraktiir, apse, nekroz, hematom, enfeksiyon ve sinir yaralanmalar1 en sik karsilasilan
ciddi komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlarin bir¢ogu; bilgi eksikligi, uygulamalarin
kanita dayali yapilmamasi, yanlis malzeme ve teknik kullanimindan kaynaklanmaktadir.

(3, 4, 11, 13, 20, 26, 32).

Sinir Yaralanmasi: Sinir yaralanmasi; enjeksiyon sirasinda ilacin dogrudan
sinire verilmesi ya da enjekte edilen ilacin sinire yakin ya da epindral seviyede
birikmesi sonucu, sinirin devamliligini  bozan O6nemli yaralanmalar meydana
gelmektedir. Kullanilan ignenin boyunun uzun olmasi, ignenin merkezi deri ve deri alt1

dokusunu ve sinirini deprese ettigi durumlarda yaralanma ihtimali artmaktadir. Hasta
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yan pozisyonda, ayakta duran veya biikiik vaziyette iken kalcaya enjeksiyon yapilmasi
da riski artirmaktadir. Ayni zamanda enjeksiyon yaralanmalari, biitlin periferik
sinirlerde goriilebilir. Bunun igin enjeksiyon yapilacak bolgenin dogru saptanmasi,
anatomik olarak riskli bolgelerin iyi bilinmesi, bolge se¢iminde anatomik noktalara gére

tayin yapilmasi gerekir (38, 46, 47).

Hematom ve Ekimoz: IM enjeksiyon uygulamas: sirasinda kan damarlarindan
subkutan dokuya kan sizmasi ile renk degisikligine sebep olan yumusak kitleye
hematom denir (2, 48). Hematom ve ekimoz; gériiniimii bireyin stres yasamasina ve
beden imajinin bozulmasina ve sonraki uygulamalar igin enjeksiyon yerlerinin
azalmasina yol agmaktadir (49). Ekimoz, hematom ve kanama gibi problemler
genellikle enjeksiyon teknigine ve bireysel faktorlere bagli olarak ortaya

cikabilmektedir (51).

Secilen enjeksiyon bolgesi ve kas tabakasina uygun igne secimi hematom
ekimozun Onlenmesinde O6nemli rol oynamaktadir (19, 53). Uygun bolge ve igne
se¢ilmemesi durumunda ilag deri altina enjekte edilebilir. Bu durum doku zedelenmesi,

nekroz, agri1 ve kist olusmasina yol agabilir (2, 5, 19).

IM enjeksiyon sirasinda enjeksiyona bagli olusabilecek travmay1 énlemek igin
ignenin doku i¢inde hareketinin olmamasi énemlidir. Literatiirde ignenin doku igene
batirildig1 acida geri ¢ekilmesi 6nerilmekte ve boylece ignenin doku i¢indeki hareketini,

dolayisiyla hiicrelerin harabiyeti 6nlenmektedir (5, 19, 51 ,53).

Bireyin uzun siire antikoagiilan ila¢ almis olmasi, var olan pihtilagsma
bozuklugun olmasi, trombositopenik olmasi, kan degerlerinin normal smir araliinda

olmamasi durumunda IM enjeksiyon uygulamasindan kaginilmalidir (2, 52, 53).

Anaflaktik Reaksiyon: IM enjeksiyon uygulama sirasinda ya da birkag dakika
icinde dispne, wheezing, biling bozulmas1 ve dolasim yetmezIligi gibi belirtiler ortaya
cikabilir. Bu belirtiler anaflaktik reaksiyonlardir. Acil uygun girisimler yapilmali ve

hekime hemen haber verilmelidir (2, 5, 54).

Enjeksiyona Bagh Enfeksiyon: Enfeksiyon O6zellikle derialti dokusunda sik

goriilen en 6nemli komplikasyondur. Enjeksiyon bdlgesinde renk degisikligi, 1s1 artisi,
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agr1 gibi belirtiler enfeksiyon varliginda ortaya ¢ikar (7). Enfeksiyonu énlemek igin IM
enjeksiyon uygulamasi sirasinda cerrahi aseptik teknige dikkat edilmeli ve steril

malzemeler kullanilmalidir (2, 4, 5, 8, 11).

Aspirasyon Sirasinda Kan Gelmesi: IM enjeksiyon uygulamasmin aspirasyon
isleminde enjektore kan gelmesi ignenin damar iginde oldugunu gosterir. Islem
durdurulmali ve igne geri ¢ekilmelidir. Ilacin damar igine verilmesi ani ve geri
doniigiimii olmayan sonuglara (damar yapisinin bozulmasi, sok vb) neden olabilir (2,

29).

Periost Iltihab1 (Kemik Dokuya Temas Etme): IM enjeksiyon uygulamasi
sirasinda ignenin kemige temas etmesine bagli olarak periost iltihab1 ortaya ¢ikabilir.
IM enjeksiyon uygulama bdlgesine ve uygulama yapilacak bireye uygun uzunlukta igne
secilmesi periost iltihabmin énlenmesinde etkili olabilir. IM enjeksiyon uygulanacak
bolge belirlenirken; gézlem, palpasyon yontemi ve anatomik isaret noktalar: dikkatli bir

sekilde degerlendirilmelidir (2, 11).

Kas Fibrozisi ve Kontraktiirii: Bir bolgeye bircok defa enjeksiyon uygulama
sonucu gelisir. Dokuya fazla miktarda ilag verme, iskemi, kas fibrozisi ve kas

kontraktiiriine neden olabilir (5, 11).

Agri: IM enjeksiyon, en sik uygulanan tibbi girisim ve bireyde agr1 ve
rahatsizliga neden olan bir uygulamadir (13, 55). IM enjeksiyon bdlgesinde agriyi
etkileyen birgok faktor vardir. Bunlar; bireyin yasi, enjeksiyon ile ilgili onceki
deneyimleri o anki duygu durumu, ilaglarin kimyasal igerigi, yogunlugu ve verilen ilag
hacmi (17), yeterince kasin gevsememesi, antiseptik madde ya da ilacin subkutan
dokuya sizmasi (29), kullanilan teknik, hastanin pozisyonu, ilag verilme hizi, enjeksiyon

bolgesi ve igne uzunlugu gibi pek ¢ok faktorden olusabilir (2, 56).

2.1.5. intramuskiiler Enjeksiyonda Agriy1 Azaltma Yontemleri

IM enjeksiyon uygulamasinda agr1 énemli bir komplikasyondur. Agriyr azaltmak
i¢in dogru teknikle IM enjeksiyon islemi yapmak onemlidir. Ayrica dikkati baska yone
¢ekme, derin nefes alip verme, hava Kilidi teknigi, z teknigi, lokal buz uygulamasi ve
mekanoanaljezi gibi yontemler agriy1 azaltma yontemleridir (2, 5, 8, 23, 32, 55).

IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda hava kilidi tekniginin uygulanmasi, ilk

olarak ilacin tamami, daha sonra 0.2-0.3 ml hava kas dokusu i¢ine enjekte edilir,
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boylece havanin dokuya girdigi yerde kilit olusturarak ilacin subkutan dokuya sizma
olasiligini ve agriy1 azaltmaktadir (5, 23).

Z teknigi ilacin kas dokusundan geri sizmasini 6nlemesi ve subkutan dokunun
zedelenmesine sebep olan ilaglarin uygulanmasi i¢in kullanilan, kas i¢i ila¢ uygulama
yontemidir (2, 4, 5, 19). Z teknigi, deri alt1 dokusu i¢in asir1 derecede tahris edici olan
veya deri ve deri altim kalict sekilde boyayan demir gibi ilaglarmn IM enjeksiyon
uygulamasinda kullanilan kas i¢i ila¢ uygulama yontemidir (5).

Z teknigi, uygulama yapilacak enjeksiyon bolgesindeki derinin uygulama
yapmayan elin yan tarafi ile 2.5-3 cm yana dogru ¢ekilir, ilag uygulamasindan sonra
igne dokudan ¢ikartilip deri serbest birakilir (2, 5). Hava kilidi teknigi ile Z yolu
tekniginin birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (5). Z yolu tekniginin agriy1 ve doku
travmasint azathigi bildirilmektedir (5, 8, 32). Kara farkli enjeksiyon ydntemlerini
karsilastirdif1 arastirmada, Z yolu tekniginin IM enjeksiyon uygulamalar1 sirasinda
olusan agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugunu saptamistir (57). Keen’in yaptigi
arastirmada hastalara Z teknigi ile yapilan IM enjeksiyonun normal teknik ile yapilan
IM enjeksiyon gore daha az agr1 hissettigini belirtmistir (58).

Invaziv islemlerde dikkati baska yone cekme yontemi ile, uygulamalar sirasinda
dikkatin olusabilecek agr1 disinda bir uyarana odaklasip agriya olan toleransi artirdigi
vurgulanmaktadir (32, 33, 58). Branhill ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada bu
yontemin IM enejsiyon uygulamasi sirasinda agriyr azalttigii belirtmislerdir (59).

IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda derin nefes alip verilmesi bireyi rahatlattig
ve kaslarin gevsemesini saglayarak enjeksiyon bolgesinde hissedilen agriyr azalttig
vurgulanmustir (2, 5, 32).

Enjeksiyon bolgesine yapilan lokal buz uygulamas: ile temelde bulunan agr
kaynagindan agrimin gecisini engelleyerek sogugun anestetik etkisiyle agriyi
hafiflemektedir. Lokal buz uygulamasi ile ilgili ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Pamukg¢u
‘nun yaptig1 arastitmada IM enjeksiyon uygulamadan &nce buz uygulamasinin
olusabilecek enjeksiyon agrisini azalttigi saptanmustir (55).

IM enjeksiyon sonrasi enjeksiyon yerine uygulanan masajin agriy1 azaltmasiyla
ilgili yapilan calismalarda celiskili sonuglar vardir. IM enjeksiyon islemi sonrasi
enjekisyon alanina uygulanan masajin, ilacin daha iyi dagilmasin1 saglayarak ilag
emilimini artirdigini belirtirken (39) baska bir ¢alisma da ise; IM enjeksiyon sonrasi
enjeksiyon alanina uygulanan masajin ilacin subkutan dokuya ge¢mesine ve doku

irritasyonuna neden oldugu i¢in yapilmamasi gerektigini bildirmistir (59).
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IM enjeksiyon uygulamasina bagl agriyr azaltma yontemlerinden biri olan
mekanoanaljezi, enjeksiyon uygulama bdlgesinin lizerine kiint uclu igneler bulunan
plastik bir cihaz ile dokunarak olusabilecek enjeksiyon agrisini azalttigi ve herhangi bir

yan etki gelismedigi bildirilmektedir (23).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, hemsirelik  dgrencilerinin  Intramuskiiler  enjeksiyon

uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Subat 2014- Mayis 2014 tarihleri arasinda Malatya ilinde bulunan
Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) (Cavusoglu, Adafi 1 nolu, Adafi 2 nolu, Cosniik,
Karakavak, Kernek Miicelli, Hasan Dernek, Basharik, Saray) yiiriitilmistiir. Bu
ASM’ler inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimii Halk Saglig
Hemsireligi dersi uygulamasinin yiiriitiildiigii ASM’ler dir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Inonii  Universitesi Malatya Saghk Yiiksekokulu
Hemsirelik boliimii 2013 - 2014 Bahar doneminde 6grenim goéren 114 son sinif
Ogrencisi olusturmustur. Evrenin tliimiiniin arastirmaya alinmasi amaglandigindan
herhangi bir Ornekleme yontemi kullanilmamistir. Arastirmanin = 6rneklemini,
arastirmaya katilmayr kabul eden 110 Hemsirelik boliimii son smif 6grencisi

olusturmustur. Aragtirmaya katilmay1 4 6grenci kabul etmemistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araglari

Verilerin Toplanmasinda ~ “Ogrenci Tamitim Formu” ve “Goézlem Formu”
kullanilmistir.

3.4.1.1. Ogrenci Tamtim Formu (Ek 2)

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri 1s18inda gelistirilen bu form 13 sorudan
olusmaktadir. Ik 4 soru égrencilerin yas, cinsiyeti ve egitim diizeyini, 5-13 sorular IM
enjeksiyon uygulama becerilerinin kazanimlarina yénelik (ilk IM enjeksiyon uygulama

smifi, tek basina enjeksiyon uygulama deneyimleri, 6gretim elemam ile IM enjeksiyon

18



uygulama deneyimi, IM enjeksiyon islemine yonelik egitim dig1 bilgi alman kaynaklar
ve IM enjeksiyon islemi sirasinda kullanilan agriy1 azaltma ydntemleri hakkinda

bilgileri) sorulardan olusmaktadir (2, 4, 5, 8, 11, 23, 52).

3.4.1.2. Gozlem Formu (Ek 3)

Gozlem Formu, IM enjeksiyon uygulama basamaklarinin (uygun enjektdr secimi
ve ilag hazirhigmin yapilmasi, IM isleminden &nce uygun pozisyon ve bdlge tespitinin
yapilmasi, IM islemi sirasinda aseptik teknige dikkat edilmesi, IM enjeksiyon
uygulanan bolgenin gerdirilmesi ve dokuya 90 derecelik ag1 ile uygulanmasi, ilacin
verilmeden Once aspirasyon islemi yapilmasi, islem sirasinda enjektoriin hareket
ettirilmemesi vb ) ve islem esnasinda Ogrencilerin agriy1 azaltmak icin kullandiklari
yontemlerin (Derin nefes alip vermesinin sdylenmesi, Z tekniginin uygulanmasi, hava
kilidi tekniginin uygulanmasi, IM enjeksiyon isleminin sonrasinda lokal buz ve masaj
uygulamasi vb) gézlemlendigi 20 maddeden olusan bir formdur (2, 4, 5, 8, 11, 23, 28,
31, 41, 43, 52, 53, 55-57, 59). Formda her bir uygulama “evet” ve “hayir” olarak

isaretlenmistir.

Veri toplama formlarinin 6n uygulamasi Gigiincti sinifta okuyan 10 hemsirelik
ogrencisi ile gergeklestirilmistir. On uygulama sonucunda 6grenci tamtim formunun
coktan segmeli 11. sorusundaki “ders notlar1 ve egitimciler” siklar1 ¢ikartilmistir ve
gozlem formunda islem sonrasi enjeksiyon bolgesine kuru pamukla basing uygulanmasi

maddesi eklenerek anket formuna son sekli verilmistir.

3.4.2. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri Subat - Mayis 2014 tarihleri arasinda gézlem ve goriisme
yontemleriyle toplanmistir. Formlar haftanin Pazartesi- Sali giinleri Halk Sagligi
Hemsireligi dersi uygulamasi kapsaminda 6grencilerin bulunduklart ASM’lerde 6grenci
tanitim  formu Ogrenciler tarafindan, gozlem formu arastirmaci tarafindan
doldurulmustur. Veriler ilk olarak Ogrenci Tanittm Formu daha sonra Gdzlem Formu

kullanilarak toplanmistir.

Ogrenci Tanitim Formunun doldurulmasi yaklasik 5-10 dakika, Gozlem
formunun doldurulmasi ise yaklasik 8-10 dakika silirmiistiir. Aragtirma etigine uygun

olarak &grencilere, IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda gdzlemleneceklerine iliskin
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bilgi verilerek onaylar1 alinmis ve her bir grenci IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda

sadece bir kez gozlemlenmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Ogrencilerin tanitict dzellikleri ve IM enjeksiyon uygulamasina yonelik bilgileri

aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini,

3.5.2. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Ogrencilerin  IM  enjeksiyon uygulama teknikleri arastirmanin bagimh

degiskenini olusturmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 17.0 paket programi kullanilarak bilgisayar
ortaminda gergeklestirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede; yiizdelik dagilim, standart
sapma, fisher exact testi, ki-kare testi ve Mann —Whitney U testi, independent t testi

giivenirlik analiz testi kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmaya  baslamadan 6nce Indnii  Universitesi Malatya  Saglhk
Yiiksekokulu’ndan (Ek 4) ve Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek 5)
gerekli izinler almmustir. Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi verilip arastirmanin
yapilma amaci, sliresi ve yapilacak islemler aciklanarak sézel/ yazili onamlar alinmistir.
Ogrencilere ayrica yetiskin bireylere IM enjeksiyon uygulamalar1 sirasinda gdzlemci
olarak arastirmacinin bulunacag: bu durumdan dolay1 6grencilerin uygulama notlarinin

etkilenmeyecegi belirtilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmada dgrencilerin IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda gdzlemlendiklerini
bilmesi ve sadece bir kez gozlem yapilmis olmasi arastirmanin sinirhiligimi

olusturmustur.
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4. BULGULAR

Hemsirelik ~ Ogrencilerinin  intramuskiiler  enjeksiyon  uygulamalarinin
degerlendirilmesi amaciyla yaptifimiz arastirmanin bulgular1 tablolar halinde

gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler S %
*Yas

23< 53 48.2
23> 57 51.8
Cinsiyet

Kadin 68 61.8
Erkek 42 38.2
Egitim Durumu

Diiz Lise 99 90.0
Saglik meslek lisesi 11 10.0
Toplam 110 100.0

*Yas ortalamasi; 23.124+2.25 ( Min:21, Max: 36),

Ogrencilerin tamtic1 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4. 1' de gdsterilmektedir.
Arastirmada Ogrencilerin yas ortalamasimnin 23.12 + 2.25 olup 6grencilerin
%351.8’sinin 23 yas ve iizerinde, %61.8’inin kadin, %90’nin diiz lise mezunu oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 4.2. Ogrencilerin IM Enjeksiyon Islemine Yonelik Deneyimlerinin Dagilimi (S=110)

Intramuskuler Enjeksiyon Deneyimleri S %
Ilk iM Enjeksiyon Uygulama Simifi

Birinci Sinif 77 70.0
Ikinci Sinif 26 23.6
Ug ve Dérdiincii Siif 7 6.4
*IM Enjeksiyon Uygulama Sayisi

5-10 25 22.7
11-20 34 30.9
21-30 26 23.7
31 ve lizeri 25 22.7
Dersi Veren Ogretim Elemaniyla IM Enjeksiyon Uygulama

Sayisi

Hi¢ yapmayan 33 30.0
1-10 72 65.5
11- ve iizeri 5 4.5
Tek Basina IM Enjeksiyon Uygulama Deneyimi

Evet 94 85.5
Hayir 16 145
**Tek Bagina IM Enjeksiyon Uygulama Sayisi (s= 94)

1-10 49 52.2
11-20 28 29.8
21 ve lizeri 17 18.0

*Enjeksiyon uygulama ortalamasi: 26.10 £ 17.32 **Tek basina enjeksiyon uygulama ortalamasi: 10.48
+10.53

Arastirma kapsamma alman ogrencilerin IM enjeksiyon islemine ydnelik

deneyimlerinin dagilimi Tablo 4. 2'de gosterilmektedir.

Ogrencilerin %70" ilk IM enjeksiyon uygulamasmi birinci sinifta yaptigini
belirtmistir. Arastirmada 6grencilerin lisans egitimi siiresince %30.9’u 11-20 kez iM
enjeksiyon uyguladigimi belirtmistir. Ayrica arastirmada 6grencilerin %30’unun dersi
veren Ogretim elemaniyla IM enjeksiyon uygulamadigini belirtmistir. Ogrencilerin
%85.5' ise tek basma IM enjeksiyon uygulama deneyimi oldugunu belirtmistir. Tek
basina IM enjeksiyon uygulayan dgrencilerin yaklasik %52.2' si 1-10 kez uygulama
yaptigini ifade etmistir.
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Tablo 4.3. Ogrencilerin IM Enjeksiyon Islemine Yonelik Egitim Dis1 Bilgi Alma

Durumlarimin Dagilimi

IM Enjeksiyon Islemine Yénelik Egitim Dis1 Bilgi Alma Durumu S %
Egitim Dis1 Bilgi Alma

Evet 50 45.5
Hay1r 60 54.5

*IM Enjeksiyon Islemine Yénelik Egitim Disi Bilgi Alnan
Kaynaklar(s=50)

Klinikte gérevli hemsireler 33 30.0
Internet 25 22.7
Kitaplar 23 20.9
Makaleler 10 9.1

*Birden fazla cevap verilmistir.
Tablo 4.3'te Ogrencilerin IM enjeksiyon islemine yonelik egitim dis1 bilgi alma
durumlarinin dagilimi gosterilmektedir.

Arastirmada dgrencilerin %45.5" inin IM enjeksiyon islemine yonelik egitim dis1
bilgi aldig1 ve bilgi alanlarin en fazla %30.0’u klinikte gérevli hemsirelerden, %22.7 ’si
internetten, %20.9’u kitaplardan, %9.1°1 makalelerden bilgi aldiklarin1 belirtmislerdir.
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Tablo 4.4. Ogrencilerin IM Enjeksiyon Islemi Sirasinda Agriyr Azaltmaya Yonelik

Bilgi Alma Durumlarinin Dagilimi1

Agriy1 Azaltmaya Yonelik Bilgi Durumlari S %
IM Islem Sirasinda Agriy1 Azaltmaya Yénelik Bilgi Alma

Durumu

Evet 73 66.4
Hayir 37 33.6
*Agriy1 Azaltmaya Yonelik Ogrenilen Yontemler (s=73)

Bireye derin nefes alip vermesinin sdylenmesi 73 66.4
Hava kilidi tekniginin kullanilmasi 20 18.2
Dikkatin bagka yone ¢ekilmesi 2 1.8

*Birden fazla cevap verilmistir

Tablo 4.4'te Ogrencilerin IM enjeksiyon islemi sirasinda agriy1 azaltmaya
yonelik bilgi alma durumlarinin dagilimi gosterilmektedir.

Arastirmada 6grencilerin %66.4’iiniin IM enjeksiyon islem sirasinda agriy:
azaltmaya yonelik bilgi aldig1 ve benzer oranda “Bireye derin nefes alip vermesinin
sOylenmesi” ve %18.2’ille “Hava kilidi tekniginin kullanilmas1” yontemlerini

ogrendikleri saptanmistir.

24



Tablo 4.5. Ogrencilerin IM Enjeksiyon Islemine Yonelik Uygulama Tekniklerinin Dagilimi

Intramuskuler Enjeksiyon Uygulama Evet Hayr
Teknigi S % S %
Uygun Igne Seciminin Yapilmasi 110 100.0 - -
Uygun Ilag Hazirligmin Yapilmasi 100 90.9 10 9.1
Enjeksiyondan  Once  Enjektor  Ucunun 35 31.8 75 68.2
Degistirilmesi

Bireye Uygun Pozisyonun Verilmesi 104 94.5 6 5.5
*Uygun Bolge Tespitinin Yapilmasi 90 81.8 20 18.2
Bolgenin Alkollii Pamuk ile Silindikten Sonra 45 40.9 65 59.1
Kurumasi I¢in Beklenilmesi

[slem Sirasinda Aseptik Teknige Dikkat 59 53.6 51 46.4
Edilmesi

Bolgenin Gerdirilmesi 103 93.6 7 6.4
Enjektoriin Dokuya 90° Ac1 ile Uygulanmasi 93 84.5 17 155
llag Verilmeden Once Aspirasyon Isleminin 101 91.8 9 8.2
Yapilmasi

Islem Sirasinda Enjektoriin ~ Hareket 79 71.8 31 27.9
Ettirilmemesi

Islem Sonrasi Enjeksiyon Bolgesine Kuru 110 100 - -

Pamukla Basing Uygulanmasi

*Tiim enjeksiyonlar dorsogluteal bolgeye yapilmistir.

Tablo 4.5' de ogrencilerin IM enjeksiyon islemine ydnelik uygulama
tekniklerinin dagilimi gosterilmektedir.

Arastirmada tiim o6grencilerin uygun igne se¢imi yaptigr ve %90.9’unun ilaci
uygun sekilde hazirladigi saptanmistir. Ogrencilerin %68.2'sinin enjeksiyon isleminden
once enjektor ucunu degistirmedigi, %94.5’inin enjeksiyonu uygulama sirasinda bireye
uygun pozisyon verdigi ve %81.8'inin enjeksiyon uygulamasi i¢in uygun bdlge tespitini
yaptig1 saptanmistir. Arastirma kapsamindaki Ogrencilerin  %59.1'nin  enjeksiyon
bolgesini alkollii pamuk ile sildikten sonra kurumasi i¢in beklemedigi, %53.6' sinin
enjeksiyon isleminde aseptik teknige dikkat ettikleri saptanmustir. Ogrencilerin IM
enjeksiyon islemi sirasinda %93.6'sinin enjeksiyon uygulanacak bolgeyi gerdirdigi,

%84.5'nin dokuya dogru giris agis1 uyguladigi, %91.8'nin dokuya ilact vermeden 6nce
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aspirasyon islemini yaptigi ve %71.8'sinin islem sirasinda enjektoriin  hareket
ettirmedigi ve dgrencilerin tamaminin islem sonrasi enjeksiyon bdlgesine kuru pamukla
basing uygulamas1 yaptig1 saptanmistir. Ankette bulunmayan bir diger bulgumuz ise iM
enjeksiyon uygulamasi sonrasi kayit isleminin tamaminin ¢alisan hemsireler tarafindan

yapilmis oldugudur.

Tablo 4.6. Ogrencilerin IM Enjeksiyon Islemi Sirasinda Agriy1 Azaltmaya Y&nelik

Yapilan Uygulamalarin Dagilimi

Evet Hayir
Agriy1 Azaltmaya Yonelik Yapilan Uygulamalar
S % S %
Is'l.em &rasmda Hastaya Derin Nefes Almasmin 63 573 47 427
Soylenilmesi
Islem sirasinda Hava Kilidi Tekniginin Kullanilmas: 7 6.4 103 93.6

Arastirma kapsamina alman &grencilerin IM enjeksiyon islemi sirasinda agriyi
azaltmaya yonelik yapilan uygulamalarin dagilimi Tablo 4. 6'da gosterilmektedir.

Arastirmada Ogrencilerin %57.3 'linlin islem sirasinda hastaya derin nefes
almasint sOyledigi ve %93.6'sinin ise uygulama sirasinda hava kilidi teknigini
kullanmadig1 saptanmistir. Tabloda yer almayan bir diger bulgumuz ise IM islemi
sirasinda Ogrencilerin agriy1 azaltmada Z tekniginin uygulanmasi, dikkatin baska yone
cekilmesi, islem sonrast enjeksiyon boélgesine lokal buz uygulanmasi, masaj ve
mekonoanaljezi teknikleri gibi diger agriy1 azaltmaya yonelik uygulama tekniklerinin

kullanilmadiginin saptanmis olmasidir.
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Tablo 4.7. Ogrencilerin IM Enjeksiyon Uygulama Tekniklerinin Ogretim Elemam Ile

Birlikte Enjeksiyon Yapma Deneyimine Gére Dagilimi

IM Enjeksiyon Uygulama Teknikleri Deneyimi Deneyimi *Istatistiksel Test ve
olan olmayan Anlamhhk
S % S %
Uygun igne Seciminin Yapilmasi
Evet 77 1000 33 100.0
Hayir } } i} i}
Uygun Ila¢ Hazirh@imin Yapilmasi
Evet 70 909 30 90.9
Hayir 7 9.1 3 o1 PO
Enjeksiyondan Once Enjektor
Ucunun Degistirilmesi
Evet 29 37.7 6 18.2
Hayir 48 62.3 27 81.8 P=0.044
Bireye Uygun Pozisyonun Verilmesi
Evet 74 96.1 30 90.9
Hayir 3 3.9 3 91 p=0.272
Uygun Boélgenin Tespitinin Yapilmasi
Evet 62 80.5 28 84.8
Hayir 15 19.5 5 52 PO
Bolgenin Alkollii Pamuk ile Silindikten
Sonra Kurumasi I¢in Beklenilmesi
Evet 33 42.9 12 36.4
Hay1r m 571 21 63.6 p=0.526
Islem Sirasinda Aseptik Teknige Dikkat
Edilmesi
Evet 4 53.2 18 54.5
Hayir 36 46.8 15 s O
Bolgenin Gerdirilmesi
Evet 72 93.5 31 93.9
Hayir 5 6.5 2 61 %
Enjektoriin  Dokuya 90° Aqa ile
Uygulanmasi
Evet 63 81.8 30 90.9
Hayrr 14 18.2 3 o1 PO
ilacin Verilmeden Once Aspirasyon
Isleminin Yapilmasi
Evet 69 89.6 32 97.0
p=0.197
Hayir 8 10.4 1 3.0
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islem Sirasinda Enjektoriin
Hareket Ettirilmemesi

Evet 55 74.3 21 66.7

p= 0.402
Hayir 18 25.7 12 33.3

Islem Sonrasi Enjeksiyon Bélgesine Kuru
Pamukla Basin¢ Uygulanmasi

Evet 77 100.0 33 100.0

Hayir

* Fisher Exact Test

Tablo 4.7'de Ogrencilerin IM enjeksiyon uygulama tekniklerinin &gretim
eleman ile birlikte enjeksiyon yapma deneyimine gore dagilimi gosterilmektedir.

Ogretim elemaniyla enjeksiyon uygulama deneyimi olan &grencilerin
%37.7'sinin, deneyimi olmayan Ogrencilerin ise %]18.2'sinin enjeksiyon Oncesinde
enjektor ucunu degistirdikleri saptanmistir. Aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada 6grencilerin tamaminin uygun igne se¢imi yaptigi ve islem sonrasi
enjeksiyon bolgesine kuru pamukla basing uyguladigi saptanmistir. Arastirmada
ogrencilerinin uygun enjektor se¢imi yapmasi, uygun ila¢ hazirligini yapmasi, bireye
uygun pozisyon vermesi, uygun bolge tespiti yapmasi, bolgenin alkollii pamuk ile
sildikten sonra kurumasi icin beklemesi, islem sirasinda aseptik teknige dikkat etmesi,
islemden once bolgeyi germesi, 90° ‘lik agiyla uygulamasi, ilacin verilmeden &nce
aspirasyon islemini yapmasi ve islem sirasinda enjektorii hareket ettirmemesi ile
Ogretim elemaniyla deneyimi olma ya da olmama arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Ogrencilerin IM Enjeksiyon Islemi Sirasinda Agriy1 Azaltmaya Y&nelik

Yapilan Uygulamalarm Ogretim Eleman: ile Birlikte Enjeksiyon Yapma

Deneyimine Goére Dagilimi

Agriy1 Azaltmaya Yonelik Yapilan Deneyimi Deneyimi Istatistiksel
Uvaulamalar olan olmayan Test ve
¥ Anlamhhk
S % S %
Islem Sirasinda Hastaya Derin Nefes
Almasinin Séylenmesi
Evet 44 57.1 19 57.6 p2: 0.966
X“=0.002
Hayir 33 429 14 424
Islem Sirasinda Hava Kilidi Tekniginin
Kullanilmasi
Evet 6 7.8 1 3.0 0= 0.348"
Hayir 71 922 32 970
Toplam 77 100.0 33 100.0

#Fisher Exact Testi X?= Ki-kare testi

Ogrencilerin IM enjeksiyon islemi sirasinda agriy1 azaltmaya ydnelik yapilan

uygulamalarin 6gretim elemant ile birlikte enjeksiyon yapma deneyimine gore dagilimi

Tablo 4.8' de gosterilmektedir.

Ogretim eleman: ile birlikte enjeksiyon yapma deneyimi olan &grencilerin %

57.1’inin deneyimi olmayanlarin ise %57.6’simin islem sirasinda hastaya derin nefes

almasin1 sdyledigi saptanmustir (p>0.05). Deneyimi olan 0Ogrencilerin %?7.8’sinin

deneyimi olmayanlarin ise %3 ’iiniin IM enjeksiyon islemi sirasinda hava kilidi teknigi

kullandig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.9. Ogrencilerin IM Enjeksiyon Uygulama Tekniginin Cinsiyete Gore Dagilim1

Istatistiksel

IM Enjeksiyon Uygulama Teknigi Kadn Erkek Test ve

s % S % Anlamhhk
Uygun Igne Seciminin Yapilmasi
Evet 68 61.8 42 38.2
Hayir - - - -
Uygun ila¢ Hazirh@mn Yapilmasi
Evet 63 92.6 37 88.1 _ u
Hayir 5 7.4 5 119 P04
Enjeksiyondan Once Enjektor
Ucunun Degistirilmesi
Evet 21 30.9 14 33.3 p=0.789
Hayir 47 69.1 28 66.7 X2=0.072
Bireye Uygun Pozisyonun Verilmesi
Evet 65 95.6 39 92.9 p=0.540%
Hayir 3 4.4 3 7.1
Uygun Bolge Tespitinin Yapilmasi
Evet 60 88.2 30 71.4 p=0 .026*
Hayir 8 11.8 12 28.6 X?=4.930
Bolgenin Alkollii Pamuk ile Silindikten
Sonra Kurumasi i¢in Beklenilmesi
Evet 32 47.1 13 31.0 p=0.095
Hayir 36 52.9 29 69.0 X2=2.786
Islem Sirasinda Aseptik Teknige Dikkat
Edilmesi
Evet 42 61.8 17 40.5 p=0.030
Hayir 26 38.2 25 59.5 X2=4.732
Bolgenin Gerdirilmesi
Evet 66 97.1 37 88.1
Hayir 2 2.9 5 119 PTO06T
Enjektoriin Dokuya 90° Aci ile Uygulanmasi
Evet 59 86.8 34 81.0 p=0.413%
Hayir 9 13.2 8 19.0 X?=0.671
lacin Verilmeden Once Aspirasyon
isleminin Yapilmasi
Evet 60 88.2 41 97.6 p=0.081%
Hayir 8 11.8 1 24
Islem Sirasinda Enjektériin
Hareket Ettirilmemesi
Evet 53 77.9 26 61.9 p=0.069
Hayir 15 22.1 16 38.1 X?=3.299
islem Sonrasi Enjeksiyon Bolgesine Kuru
Pamukla Basin¢ Uygulanmasi
Evet 68 61.8 42 38.2
Hayir - - - -
Toplam 68 100 42 100
#Fisher Exact Test X2=Ki-kare testi
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Ogrencilerin IM Enjeksiyon Uygulama Tekniginin Cinsiyete Gore Dagilim
Tablo 4.9’da gosterilmektedir.

Ogrencilerin IM enjeksiyon islemin sirasinda kadinlarin %88.2'sinin, erkelerin
ise %71.4'linilin uygun bolge tespitini yaptigi, aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (p<0.05). Arastirmada IM enjeksiyon sirasinda kadinlarin
%61.8'inin erkeklerin ise %40.5'inin aseptik teknige dikkat ettigi aradaki farkin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada Ogrencilerinin uygun igne sec¢iminin yapilmasi, uygun ilag
hazirliginin yapilmasi, bireye uygun pozisyonun verilmesi, bolgenin alkollii pamuk ile
sildikten sonra kurumasi igin beklenmesi, bdlgenin gerdirilmesi, 90° ‘lik aciyla
uygulanmasi, ilacin verilmeden aspirasyon isleminin yapilmasi ve islem sirasinda
enjektoriin hareket ettirilmemesi, islem sonrasi enjeksiyon bolgesine kuru pamukla
basing uygulanmasi ile 6grencilerin cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.10. Ogrencilerin IM Enjeksiyon Islemi Sirasinda Agriy1 Azaltmaya Y&nelik

Yapilan Uygulamalarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Istatistiksel
Agriy1 Azaltmaya Yonelik Yapilan Kadimn Erkek Test ve
Uygulamalar Anlamhihk
S % S %
Islem Sirasinda Hastaya Derin Nefes
Almasimin Soylenmesi
Evet 40 58.8 23 54.8 p=0.676
Hayir 28 412 19 452 X?=.175
Islem Sirasinda Hava Kilidi
Tekniginin Kullamilmasi
Evet 5 7.4 2 4.8
p=0.589"
Hayr 63 92.6 40 95.2
Toplam 68  100.0 42 100.0

#Fisher Exact Test X?= Ki-kare testi

Tablo 4.10'da 6grencilerin IM enjeksiyon islemi sirasinda agriyr azaltmaya
yonelik yapilan uygulamalarin cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir.

Aragtirmada IM enjeksiyon islemi sirasinda kadinlarin %358.8°nin, erkelerin ise
%54.8’inin hastaya derin nefes almasini sdyledigi saptanmustir. Ogrencilerin IM islemi
sirasinda kadinlarin  %92.6’sinin, erkeklerin ise %95.2°sinin hava kilidi teknigi

kullanmadiklart bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.11. Ogrencilerin IM Enjeksiyon Uygulama Teknigi Ile IM Enjeksiyon

Uygulama Sayisinin Karsilastirilmast

- Enjeksiyon *Jstatistiksel
IM Enjeksiyon Uygulama Teknigi Uygulama Test ve
Sayisi Anlamhhik
_ X£ SS
Uygun Igne Seciminin Yapilmasi
Evet 26.1+17.3
Hayir -
Uygun Ila¢ Hazirhgmin Yapilmasi
Evet 26.4+17.8 U= 486.00
Hay1r 23.0+10.5 p=0.884
Enjeksiyondan Once Enjektor
Ucunun Degistirilmesi
Evet 26.5£15.9 t=0.171
Hayir 25,9+18.0 p=0.866
Bireye Uygun Pozisyonun Verilmesi
Evet 26.7£17.4 U=171.00
Hayir 15.0+£8.94 p=0.101
Uygun Bolge Tespitinin Yapilmasi
Evet 27.6+18.2 U=635.00
Hay1r 18.9+9.86 p=10.030
Bolgenin Alkollii Pamuk ile Silindikten
Sonra Kurumasi I¢cin Beklenilmesi
Evet 27.4+18.5 t=0.664
Hayir 25.1+16.5 p=0.504
Islem Sirasinda Aseptik Teknige
Dikkat Edilmesi
Evet 27.5+18.7 t=0.921
Hayir 2444154 p=0.356
Uygulanan Bolgenin Gerdirilmesi
Evet 26.7£17.5 U=2125
Hayir 16.7£11.1 p=0.062
Enjektoriin Dokuya 90° A¢i ile Uygulanmasi
Evet 26.7+17.9 U=698.0
Hayir 22.3+13.0 p= 0.445
flacin Verilmeden Once Aspirasyon
Isleminin Yapilmasi
Evet 26.1+17.6 U=432.00
Hay1r 25.5+13.3 p=0.732
islem Sirasinda Enjektoriin Hareket Ettirilmemesi
Evet 27.7+17.5 t=1.621
Hayir 21.8+16.1 p=0.106
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Islem Sonrasi Enjeksiyon Bolgesine Kuru Pamukla
Basin¢ Uygulanmasi

Evet 26.1+17.3
Hayir -

*U= Mann-Whitney U Testi t =independent t testi

Ogrencilerin IM enjeksiyon uygulama teknigi ile IM enjeksiyon uygulama

sayisinin karsilastirilmasi Tablo 4.11'de gosterilmektedir.

Ogrencilerin IM enjeksiyon islemi sirasinda uygun bdlge tespiti yapanlarin
enjeksiyon uygulama sayis1 27.6£18.2 iken, yapmayanlarin enjeksiyon uygulama sayisi

18.949.86 dir. Aradaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada IM enjeksiyon uygulama tekniginin diger basamaklar ile IM

enksiyon uygulama sayisi arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.12. Ogrencilerin IM Enjeksiyon Islemi Sirasinda Agriy1 Azaltmaya Y&nelik
Yapilan Uygulamalar ile IM Enjeksiyon Uygulama Sayisinimn

Karsilastirilmasi
Agriy1 Azaltmaya Yonelik Enjeksiyon *[statistiksel Test
Yapilan Uygulamalar Uygulama Sayisi ve Anlamhhk

X+ SS

Islem Sirasinda Hastaya Derin
Nefes Almasinin Soylenmesi
Evet 30.0£19.9 t=2.88
Hayir 20.7+411.1 p=0.05
Islem Sirasinda Hava Kilidi
Tekniginin Kullanilmasi
Evet 34.0£24.6 U=294.0
Hayir 25.5+16.7 p=0.41

*U= Mann-Whitney U Testi, t= independent t testi

Ogrencilerin IM enjeksiyon islemi sirasinda agriy1 azaltmaya yonelik yapilan
uygulamalar ile IM enjeksiyon uygulama sayisimn Karsilastirilmasi Tablo 4.12'

gosterilmektedir.
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Ogrencilerin IM enjeksiyon islemi sirasinda hastaya derin nefes almasini
uygulama sayisi 30.0+19.9 iken, sOylemeyenlerin uygulama sayist 20.7+11.1 dir.
Aradaki farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05).

IM enjeksiyon islem sirasinda hava kilidi teknigini kullananlarm enjeksiyon
uygulamasi 34.0+24.6, kullanmayanlarin ise 25.5+£16.7’dir. Aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Aragtirma hemsirelik dgrencilerinin Intramuskiiler enjeksiyon uygulamalarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen

bulgular literatlir dogrultusunda tartigilmistir.

Hemsirelik 6grencilerine bakimin temel yontem ve tekniklerini kazandirmay1
amaglayan Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar1 dersidir. Bu derste hemsirelik
Ogrencileri kuramsal bilgi 6grenmekte ve Ogrenilen kuramsal bilgilerin beceriye
doniistiiriilmesini amaclayan ilk mesleki derstir (62, 63). Bu amagla teknik dersler cogu
okulda birinci sinifta verilmektedir. Arastirmada dgrencilerin cogunun IM enjeksiyonu
ilk kez birinci sinifta uyguladigi saptanmistir (Tablo 4.2). Hemsirelik 6grencilerinin
cogunun ilk kez birinci sinifta IM enjeksiyon uygulamas1 meslekte profesyonellesme ve

temel becerilerinin gelismesi agisindan olumlu bir bulgudur.

Ogrencilerin teorik bilgi ve uygulama teknikleri olarak aldiklar1 egitimi,
davranigsa doniistiirme siireci O0grencilerin uygulama cesitliligi ve uygulama yapma
siklig1 ile baglantihdir (64-67). Arastirmanizda dgrencilerin egitimleri boyunca IM
enjeksiyon uygulama ortalamasi 26.10 + 17.32 olarak saptanmustir (Tablo 4.2). Alan’in
yapti§1 arastirmada hemsirelik 6grencilerinin bdlgelere gore yaptiklart IM enjeksiyon
uygulama ortalamalar1 sirayla DG bolgeye 12.77+15.36, VG bolgeye 3.49 + 5.98, VL
kasima 2.6015.99, RF kasimna 1.58 £3.67 ve deltoid kasina 5.50+£10.210olarak saptamistir
(50). Alan’in yaptigi arastirma bulgusu ile bulgumuz arasindaki farkliligin
aragtirmamizda uygulama yapilan bdlge dikkate alinmaksizin toplam IM enjeksiyon
uygulama sayist alinmigken Alan’in arastirmasinda bolgeye gdre uygulama sayisinin

degerlendirilmis olmasindan kaynaklandig diisiintilmektedir.

Ogretim elemanlarinin dgrencilerin profesyonel ve uzman hemsire kimliklerinin
gelisiminde onemli yeri bulunmaktadir. Ogretim elemanlarmin teorik egitim ve
uygulama alanlarinda 6grenciye sagladigr destek Ogrencilerin teorik bilgi, uygulama
teknigi ve bakim davranisini dogru 6grenmesi agisindan olumlu etkiye sahiptir (66).
Aragtirmada 6grencilerin ¢ogunlugunun dersi veren dgretim elemani ile IM enjeksiyon
yaptig1 saptanmistir (Tablo 4.2). Ogrencilerin ¢ogunlugunun dersi veren ogretim

elemant ile IM enjeksiyon uygulama deneyimi olmasi olumlu olarak degerlendirilebilir,
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ancak arzu edilen uygulama tiim 6grencilerin dgretim eleman: ile birlikte IM enjeksiyon
uygulamasi deneyimine sahip olmasidir. Bunun saglanamamis olmasinin nedeninin
Ogrenci sayisinin fazla, 6gretim elemani sayisinin az olmasindan kaynaklanmis

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerin egitimleri siiresince aldiklari teorik ve teknik bilgilerini
kullanarak, saglik bakim merkezlerinde tek baslarina sorumluluk alip istendik ve kalici
davraniglar haline doniistiiriilmesi beklenir (67, 69). Arastirmamizda Ogrencilerin
cogunlugunun tek basina IM enjeksiyon uyguladig1 ve uygulama ortalamasi 10.48 +
10.53 oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).

Hemsirelik egitimin basaris1 okulda verilen teorik bilgi ve becerilerin yan1 sira
okulun hemsirelik anlayisina uygun bakim hizmetinin verildigi, 6grenci egitimine
destek olmayi1 amaclayan bilingli, deneyimli klinik hemsire ve saglik ekip iiyelerinin
bulundugu klinik ortamlara baghdir (70). Arastirmamizda 6grencilerin yaklasik yarisi
IM enjeksiyon islemine yonelik egitim dis1 bilgi aldigmi belirtmistir (Tablo 4.3).
Ogrencilerin egitim dis1 bilgiyi en ¢ok klinik hemsirelerinden edindigi goriilmiistiir.
Arastirma sonucunun hemsirelik 6grencilerin klinik uygulamalarda hemsirelerle fazla

uygulama yapmasi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde IM islemi sirasinda agriy1 azaltmak igin derin nefes alip verme,
soguk uygulama, dikkati baska yone c¢ekme gibi nonfarmakolojik ydntemlerin
uygulanabilecegi vurgulanmaktadir (11, 71, 72). Arastirmamizda 6grencilerin ¢ogunun
IM islemi sirasinda agriyr azaltmaya yonelik bilgi aldigi saptanmugtir. Ogrenciler
sirasiyla agriy1 azaltmaya yonelik derin nefes alip verme, hava kilidi teknigi kullanimi
ve dikkati bagka yone ¢cekme gibi yontemlerden bahsetmislerdir (Tablo 4.4). Yapilan
gbzlem sonucu 6grenciler daha ¢ok derin nefes alip verme ve hava kilidi teknigini
kullanmislardir (Tablo 4.6). Bulgumuzun 6grencileri klinik uygulamalarinda agriy
azaltmaya yonelik yontemler ile sik karsilasmamis ve giincel bilgilerin takip edilmemis

olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

IM enjeksiyon uygulamasinda igne uzunlugu enjeksiyon yapilacak kasin
blytikligl, bireyin yasi, viicut agirligi ve yag dokusuna gore uygun piiriizsiiz ve keskin
igne kullanilmas1 onerilmektedir (2, 5, 11). Uygun igne se¢imine dikkat edilmediginde
subkutan dokuda ilag birikimi, ila¢ emilim oraninin yetersiz olmasina ve bireyin

enjeksiyon alaninda apse, graniilom, agr1 hissi gibi komplikasyonlar gelismesine neden
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olmaktadir (34, 56). Arastirmada hemsirelik dgrencilerinin tamaminin uygun enjektor
secimi yaptigr saptanmistir (Tablo 4.5). Literatiirde 6grencilerin uygulamasina iligkin
gozlemleri ve degerlendirilmesi ¢ok az rastlanmustir, bilgiye dayali degerlendirmelerde
ogrencilerin igne uzunlugunu bilmedikleri saptanmustir (13, 20, 50, 73). Alan ‘in yaptigi
aragtirmada Ogrencilerin %90.6’sinin dogru igne uzunlugunu bilmedigi saptanmigtir
(50) Ancak Alan’in aragtirma bulgusu ile bizim bulgumuzdaki farkliligin
arastirmamizin  gézlem Alan’in arastirmasinin ise bilgiye dayali olmasindan
kaynaklandigr dustliniilmektedir. Ayrica oOgrencilerin enjektdr segeneklerinin  az

olmasindan dolay1 6grencilerin segimlerinin dogruya yoneldigi diisiiniilmektedir.

IM enjeksiyon uygulamalarinda ilag hazirhgmin uygun bir seklide yapilmasi
onemlidir (23). Ilaclarin hazirlanmasinda; hazirlanacak ilacin son kullanma tarihine
bakilmasi, ilact hazirlar iken temiz bir alanda hazirlanmasi, uygulanacak bdlgeye gore
ilag hacminin belirlenmesi, ampul/flakondan ila¢ hazirliginin yapilmasi ve malzemeleri
kontamine etmeden ilacin hazirlanmasi 6nerilmektedir (2, 11, 30, 33). Arastirmamizda
ogrencilerin ¢ogunlugunun uygun ilag hazirliginin yaptiklar gézlenmistir (Tablo 4.5).

Ogrenci hemsirelerin bu basamag1 uygulamas1 olumlu bir bulgudur.

Literatiirde ampul/flakondan ilag ¢ekilip, enjeksiyondan Once enjektdr ucu
degistirilmediginde ignenin kiintleserek hasta/ saglikli bireyin daha ¢ok agr
hissetmesine, ampul/flakondan ila¢ ¢ekildigi zaman ise cam ve silikon gibi
partikiillerinin, ilaca gecerek ciddi komplikasyonlarin ve kontaminasyonun gelismesine
neden olabilecegi vurgulanmistir (4, 11). Arastirmamizda hemsirelik 6grencilerinin
yarisindan azinm IM enjeksiyon uygulamasindan 6nce igne ucunu degistirmedigi
saptanmistir (Tablo 4.5). Glines ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada hemsirelerin
%65.5’nin IM enjeksiyon uygulamasinda igne ucu degistirmedigini bildirilmistir (13).
Sagkal ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada hemsirelik 6grencilerinin %77.9’unun
ilag ampulden ya da flakondan ¢ekildikten sonra igne ucunun degistirilmesi gerektigini
belirttigi saptanmistir (73). Arastirma bulgumuz Giines ve arkadaglarinin bulgusu ile
benzerlik gosterirken Sagkal ve arkadaslarinin bulgusu ile farklilik gostermektedir.
Farkliligin aragtirmamizin  ve sonucglarinin aragtirma dizaynindaki farkliliktan

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Dogru bolgenin tespitinde dogru pozisyonun verilmesi Onemlidir. Ayrica

literatiirde IM enjeksiyon uygulamalarinda doku zedelenmesini 6nlemek, enjeksiyon
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bolgesini gozlemlemek ve bireyin kas gerginligini ve sinir uglarindaki basinci azaltmak
icin uygun pozisyon verilmesini Onermektedir (4, 5, 45). Arastirma sonucunda
Ogrencilerin tamamina yakininin enjeksiyon uygulamasi sirasinda bireye uygun
pozisyon verdigi gozlemlenmistir (Tablo 4.5). Sagkal ve arkadaslarinin yaptigi
aragtirmada IM enjeksiyon i¢in uygun pozisyon verilmesini 6grencilerinin %60.4’{iniin
bilmedigi saptanmigtir (73). Arastirma bulgusu bu arastirma sonucu ile paralellik

gostermemektedir. Farkliligin arastirmalarin dizaynindan kaynaklandig diisiintilmektedir.

IM enjeksiyon uygulamalar1 i¢in enjeksiyon bdlgesinin kemik, sinir ve kan
damarlarindan uzak giivenli bir bdlge olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (2, 5). IM
uygulama bélgesinden biri olan DG bélgenin gegmiste IM uygulamasi amaciyla siklikla
kullanilan bir bélge oldugu; bu bolgenin siyatik sinire yakin olmasi, damarlardan zengin
olmasi ve subkutan dokunun kalin olmasi nedeniyle en riskli bodlge olarak
degerlendirilmekte ve IM enjeksiyon amaciyla bu bélgenin tercih edilmemesi
onerilmektedir (7, 11, 20). Literatiirde bireye verilecek pozisyonun kolay olmasi, biiyiik
kan damarlar1 barindirmamasi ve komplikasyonlarin daha az gézlenmesi nedeniyle VG
bolgenin giivenle kullanilabilecegi belirtilmektedir (2-4, 39, 74). Sagkal ve arkadaglari
hemsirelik 6grencilerinin %81.2’sinin, Giilnar ve arkadaslar1 hemsirelerin %85.9 unun,
Gilines ve arkadaglar1 hemsirelerin %60’1min, Alan ise hemsirelik 6grencilerinin %
81.8’inin IM enjeksiyon uygulamasi i¢in DG bélgeyi tercih ettigi saptanmustir (13, 50,
73, 75). Arastirma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin tamaminin IM enjeksiyon igin
dorsogluteal boélgeyi kullandigr saptanmistir (Tablo 4.5). Arastirma bulgularn ile
literatiirdeki calisma bulgular1 benzerlik gostermektedir. VG bolgenin anotomik
yapisinin kiigiik olmas1 ve bolge tespitinin zor olmasi, dorsogluteal bolgenin geleneksel
bir uygulama bolgesi olmasi ve hemsirelerin VG bolgeyi az kullanmasi ve boylece
ogrencilerin yeterince gozlemleyememesi nedeniyle hemsirelik 6grencilerinin DG
bolgeyi kullanmaktadirlar (44). Arastirmaya katilan &grencilerin gogunlugunun M
enjeksiyon uygulamasi igin DG bolge tespitini dogru sekilde yaptigi gézlenmistir
(Tablo 4.5). Bu bulgu olumlu olarak degerlendirilmektedir.

IM enjeksiyon uygulamasi aseptik teknik ile uygulanmalidir. Cilt iizerindeki
mikroorganizmalarin temizlenmesinde antiseptik soliisyonlar kullanilmali, ilaglarin
hazirlanmast ve uygulanmasi sirasinda steril alanlar kontamine edilmemelidir (5).
Parenteral ila¢ uygulamalarinda enjeksiyon bolgesindeki antiseptik soliisyon kuruduktan

sonra enjeksiyon yapilmalidir. Antiseptik soliisyon kurumasini beklemeden ilag
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uygulanir ise doku irritasyonuna neden olabilir (45). Arastirmamizda hemsirelik
ogrencilerinin yarisinin aseptik teknige dikkat ettigi gozlemlenmistir.  Ancak
ogrencilerin alkollii sildikten sonra kurumasi i¢in beklemedigi gozlenmistir (Tablo 4.5).
Caner’in yaptig1 arastirmada hemsirelerin %94.1°1 ila¢ uygulama bolgesini antiseptik
soliisyonla sildiklerini ancak tamaminin kurumasini beklemeden enjeksiyon
uyguladigini gozlemlemistir (76). Arastirma bulgusu Caner’in aragtirma bulgusu ile
benzerlik gostermektedir. Ogrenci hemsireler aldig egitimin donanimi ile dogru yapma

cabasi i¢inde olabileceklerinden bu basamagi atlamis olabilecekleri diisiintilmektedir.

Literatiirde IM enjeksiyon uygulamasi esnasinda normal kas kitlesine sahip
bireylerde rahatsizlig1 ve kas gerginligini azaltmak icin enjeksiyon bolgesi gerdirilerek
enjeksiyonun uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir (2, 5, 11). Arastirmamizda
ogrencilerin tamamina yakinmin IM enjeksiyon isleminde enjeksiyon bdlgesini
gerdirdigi gozlenmistir (Tablo 4.5). Alan’in arastirmasinda hemsirelik 6grencilerinin
cogunun IM enjekisyon uygulamas sirasinda obez ve kas kitlesi normal olan bireylerde
enjeksiyon bolgesinin gerilmesi gerektigini bildigini ifade etmistir (50). Sagkal ve
arkadaslarinin yaptiklar1 aragtirmada ise hemsirelik 6grencilerinin %77.4’linlin obez ve
normal kas kitlesine sahip bireylerde kasin gerdirilmesi gerektigini ifade ettiklerini

saptamistir (73). Arastirma bulgusu yapilan bu aragtirmalar ile benzerlik gostermektedir.

IM enjeksiyon uygulamasinda ilacin subkutan dokuya verilmemesi, kas
dokusuna verilebilmesi icin yetiskinlerde 90° lik ac1yla uygulanmas1 dnerilmektedir (2,
5, 45). Arastirmamizda IM enjeksiyon uygulamas: sirasinda &grencilerin tamamina
yakininin enjektdrii dokuya 90° aciyla batirdign gézlenmistir (Tablo 4.5). Literatiirde
konu ile ilgili yapilan aragtirmalara bakildiginda; Alan’in arastirmasinda hemsirelik
dgrencilerinin %79.3’iiniin 90° agiyla batirilmasi gerektigini ifade etmislerdir (50).

Aragtirma bulgusu Alan’1n arastirma bulgusuyla benzerlik géstermektedir.

Arastirmamizda hemsirelik O6grencilerinin tamamina yakininin dokuya ilag
vermeden Once aspirasyon islemini yaptigr belirlenmistir (Tablo 4.5). Giines ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada hemsgirelerin ¢ogunun IM enjeksiyon uygulamasi
sirasinda ilac1 vermeden Once aspirasyon islemi yaptigimi belirlemistir (13). Alan
arastirmasinda  hemsirelik  6grencilerin  %74.5’inin IM enjeksiyon uygularken
aspirasyon iglemi yapilmasi gerektigini dogru bildigini saptamistir. (50). Arastirmamiz

yapilan bu arastirmalarla paralellik gostermektedir.
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IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda doku yaralanmasimi 6nleme, olusabilecek
agr1 ve rahatsizlik riskini azaltmak icin ignenin hareket ettirilmemesi meydana
gelebilecek komplikasyonlar1 Onlenmesi agisindan oOnemlidir (5, 11, 15, 45).
Arastirmamizda hemsirelik 6grencilerinin yaridan fazlasmin IM enjeksiyon uygulamasi

sirasinda enjektorii hareket ettirmedikleri gézlemlenmistir (Tablo 4.5).

Literatiirde, IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda bireyin derin nefes alip-vermesi
yonteminin enjeksiyon agrisini azaltmaya yonelik bir uygulama oldugu belirtilmektedir
(2, 5, 72). IM enjeksiyon uygulamasi esnasinda bireyde olusan rahatsizlik ve agr1 hissini
azaltmak i¢in derin nefes alip vermesi Onerilmektedir (2). Arastirmamizda hemsirelik
ogrencilerinin yarisimin IM enjeksiyon islemi sirasinda bireye derin nefes almasini
sOyledigi saptanmistir (Tablo 4.6). Konu ile ilgili olarak Giines ve arkadaslarinin yaptigi
aragtirmada hemsgirelerin %96.4’iiniin IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda bireye derin
nefes almasini soylemedigini belirlemistir (13). Altiok ve arkadaglarmin yaptigi
aragtirmada ise ebe ve hemsirelerin %98.6’siin IM enjeksiyon uygularken saglikli/
hasta bireye derin nefes alip vermesi gerektiginin yanlis bir ifade olarak
degerlendirmistir (20). Arastirma sonucumuz yapilan bu aragtirma bulgulariyla

benzerlik gostermektedir.

Literatiirde, IM enjeksiyon uygulamasi icin dogru dozda ila¢ ¢ekilmesinden
sonra enjektdre cekilen 0.2-0.3 ml hava ilaclarin subkutan dokuya geri ka¢gmasini
onleyerek doku irritasyonu ve travmasini azalttig1 ve olusabilecek enjeksiyon agrisini
azalttig1 belirtilmektedir (2, 5, 22). Aragtirmamizda hemsirelik 6grencilerinin ¢ok azinin
enjeksiyon uygulamasi esnasinda hava kilidi teknigini kullandigr gozlemlenmistir
(Tablo 4.6). Giines ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada hemsirelerin %54.5’inin hava
kilidi teknigini kullandigi saptanmistir (13), Sagkal ve arkadaslar1 ise hemsirelik
ogrencilerinin  %60.6’sinin  IM  enjeksiyonda hava kilidi tekniginin uygulanmasi
gerektigini bilmedigi saptanmistir (73). Arastirmada hava kilidi teknigi ile ilgili
bulgularimiz Sagkal’in arastirma bulgusu ile benzerlik gosterirken, Gilines ve
arkadaslarinin arastirma sonucu ile farklilik gostermektedir. Farkliligin arastirmamizin
Ogrenciler, Giines ve arkadaglarinin hemgireler iizerinde calisilmis olmasindan

kaynaklandig: diistintilmektedir.

IM ilag uygulamalarinda igneyi ¢ekerken dokunun desteklenmesi ve kuru pamuk

ile hafif basin¢ uygulanmasi, doku hasarin1 ve hastanin rahatsizligin1 azaltmaktadir (2,
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4, 5). Arastirmamizda 6grencilerin tamaminin islem sonrasi enjeksiyon bolgesine kuru
pamukla basing uyguladigi gozlemlenmistir (Tablo 4.6). Caner’in arastirmasinda
hemsirelerin %38.2’sinin IM enjeksiyon bdlgesine basing uyguladigi saptamistir (76).
Aragtirma bulgumuz Caner’in arastirmasiyla farklilik gostermektedir. Farkliligin
arastirmamizin  dgrenciler, Caner’in ise hemsireler {izerinde c¢alismis olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Ogrencilerin bu basama@ atlamamasi olumlu olarak

degerlendirilmistir.

Arastirmamizda dgretim eleman ile IM enjeksiyon deneyimi olan 6grencilerin
islem Oncesinde enjektér ucunu degistirme orani deneyimi olmayan Ogrencilere gore
daha fazla bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7). Ogrencilerin dgretim elemaninin
savunucu roliinden gii¢ alarak enjektdr ucunu degistirdikleri disliniilmektedir. Bir¢ok
alanda ayr enjektor ucu bulunmamakta ve ikinci enjektor ucu icin yeni bir enjektoriin
acilmast gerektiginde Ogrencilerin ¢alisanlardan tepki alacagi diisiincesi ile enjektor

ucunu degistirmedikleri diistintilmektedir.

Arastirmada dgrencilerin IM enjeksiyon teknikleri ve agriy1 azaltmaya yonelik
uygulamalari ile cinsiyet arasinda bakilan iliskide kizlarm erkek 6grencilere gore IM
enjeksiyon isleminde daha dogru bolge tespiti yaptigi ve daha fazla aseptik teknige
dikkat ettigi saptanmistir (Tablo 4.9). Literatiirde kiz dgrencilerin erkek 6grencilere
gdre IM enjeksiyon islemine iliskin bilgi basar1 puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (50, 73). Arastirmadaki cinsiyete dayali farkliligin 6grencilerin bilgi
diizeylerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ancak arastirmada &grencilerin IM
enjeksiyon islemine yonelik bilgi diizeylerinin degerlendirilmemis olmas1 bir eksiklik

olarak diisiiniilmektedir.

Klinik uygulama teorik bilginin pekistirilmesi ve bilgin entegre edilmesi
acisindan 6nemlidir (74). Arastirmamizda IM enjeksiyon uygulama sayisi fazla olan
ogrencilerin IM isleminin enjeksiyon teknigi basamaklarinin en zorlarindan biri olan
uygun bolge tespitinde anlamli farklilik yarattigi, daha fazla enjeksiyon yapanlarin daha
dogru bdlge tespiti yaptigr saptanmistir (Tablo 4.11). Bulgumuz uygulamanin teorigi

pratie ¢evirmede onemli bir yerinin oldugu gostermektedir
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik dgrencilerinin IM enjeksiyon uygulamalarinin degerlendirilmesi

amaciyla tanimlayici olarak yapilan bu arastirmadan su sonuglar elde edilmistir.

Sonugclar:

v' Ogrencilerin cogunlugunun ilk IM enjeksiyonunu birinci siifta uyguladig

v’ Lisans egitimi boyunca IM enjeksiyon uygulama ortalamas1 siklik acisindan
bakildiginda orta diizeyde oldugu

v Ogrencilerin yarisindan azimin  dersi  veren Ogretim elemaniyla 1M
enjeksiyon uygulamadigi

v' Ogrencilerin tek basina IM enjeksiyon uygulama ortalamasinin 10.48+10.53
oldugu

v" Ogrencilerin tamamimin Dorsogluteal Bdlgeye enjeksiyon uyguladig

v Ogrencilerin ¢cogunlugunun iM enjeksiyon uygulamasinda agriyr azaltma
yontemi olarak bireye derin nefes almasinin sdylenmesini belirttigi

v Ogretim elemam deneyimi olan &grencilerin IM enjeksiyon uygulamasi
sirasinda enjektér ucunu deneyimi olmayan Ogrencilere gore daha fazla
degistirdigi (p<0.05)

v Kiz dgrencilerin erkelere gére IM enjeksiyon isleminde daha fazla dogru
bolge tespiti yaptig1 ve daha fazla aseptik teknige dikkat ettigi saptanmistir

v IM enjeksiyon uygulama sayis1 fazla olan égrencilerin IM islemi sirasinda

daha dogru bolge tespiti yaptigi saptanmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda

v

Temel hemsirelik egitiminde IM enjeksiyon uygulamasina iliskin giincel

bilgilerin ve uygulamalarin 6grencilere dgretilmesi
Her 6grenci igin belli sayida IM enjeksiyon yapma zorunlulugunun olmasi

IM enjeksiyonu dgretim eleman1 gézetiminde her dgrenciye her bolgeden en

az bir kez uygulamasi

Hemsirelik  egitiminde, oOgrencilere IM enjeksiyon uygulamasinda

ventrogluteal bolgenin dorsogluteal bolgeden daha giivenilir bdlge
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oldugunun ve birinci segenek olarak uygulanmasi gerektigini derslerde

vurgulanmasi

Erkek Ogrencilerinin uygulama sirasinda kiz 6grencilerine gore uygulama
basamaklarinda dogru bolge tespitinde teknik olarak daha fazla

desteklenmesi onerilmektedir.
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Ek 2. Ogrenci Tanitim Formu

Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin intramuskiiler enjeksiyon uygulamalarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz,
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde asagidaki sorulari cevaplandirmaniz istenecek ve
aragtirmaci tarafindan intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi sirasinda gozlemlenecektir.
Calismadan elde edilen bilgiler, sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir ¢calismaya
gontlli olarak katildiginizi bildirmeniz igin asagida belirtilen yeri imzalamaniz

gerekmektedir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim

Y.Lisans Ogr. Zeynep Dogan

Yukarida amaci agiklanan calismaya goniillii olarak katiliyorum

Imza
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no

oo

10.

11.

12

13.

Anket Numarasi:
Yasiniz...........
Cinsiyetiniz?

() Erkek () Kadin

Egitim durumunuz?
() Diiz Lise () Saglik Meslek lisesi

[k kez Intramuskiiler enjeksiyonunuzu kaginci sinifda uyguladimz?..........
Lisans  egitiminiz  boyunca ka¢ kez  Intramuskiiler  enjeksiyon
uyguladimiz?....................

Tek basiniza intramuskiiler enjeksiyon uyguladiniz m1?

() Evet ( )Hayr

Kag kez tek basiniza Intramuskiiler enjeksiyon uyguladiniz?........
Dersi veren Ogretim elemaniyla ka¢ kez Intramuskiiler enjeksiyon

uyguladiniz?.......

“Intramuskiiler enjeksiyon” uygulamasma iliskin bilgi ve uygulamalarinizi
gelistirmek amaciyla egitim 6gretiminiz disinda bilgi aldiniz mi1?

() Evet ( )Hayir

Cevabiniz evet ise bilgiyi nereden aldimz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).

( ) Kitaplar

() Internet

( ) Makaleler

( ) Klinikte gorevli hemsireler

()DIger.. v

.Lisans egitiminizde “Intramuskiiler enjeksiyon uygulamasi sirasinda olusan

agriy1 azaltmaya yonelik hastayi rahatlatma yontemlerine ” iligskin egitim aldiniz
mi1?
() Evet () Hayir

Eger cevabiniz evet ise hangi yontem ya da yontemler hakkinda bilgi aldiniz?
) Bireye derin nefes alip vermesini soyledim

(

() Hava kilidi teknigini uyguladim
() lekatln baska yone c¢ekilmesi
(

52



Ek 3. Gozlem Formu

NO | ONERMELER
EVET HAYIR

1 Uygun Igne Seciminin Yapilmasi

2 Uygun Ilag Hazirhigmin Yapilmasi

3 Enjeksiyondan Once Enjektoér Ucunun Degistirilmesi

4 Bireye Uygun Pozisyonun Verilmesi
Verilen Pozisyon:

5 Bireye Uygun Bolge Tespitinin Yapilmasi

6 Bolgenin Alkollii Pamuk ile Silindikten Sonra
Kurumasi I¢in Beklenilmesi

7 Islem Sirasinda Aseptik Teknige Dikkat Edilmesi

8 Bolgenin Gerdirilmesi

9 Islem Sirasinda Hastaya Derin Nefes Almasimin
Soylenilmesi

10 | Enjektériin Dokuya 90° A¢i fle Uygulanmasi

11 |Ilacin Verilmeden Once Aspirasyon Isleminin
Yapilmasi

12 | Islem Sirasinda Enjektdriin Hareket Ettirilmemesi

13 | Islem sirasinda Hava Kilidi Tekniginin Kullanilmasi

14 | Z Tekniginin Uygulanmasi
Uygulanan ilacin Adi:

15 | Dikkati Bagka Yone Cekme Yonteminin Uygulanmasi
Kullanilan Yontem:

16 | Lokal Buz Uygulamasinin Yapilmasi

17 |Islem Sonrasi Enjeksiyon Bolgesine Kuru Pamukla
Basing Uygulanmasi

18 | Enjeksiyon Bolgesine Masaj Yapilmasi

19 | Enjeksiyon Bolgesine Mekonoanaljezi Uygulanmast

20 | Diger Yontemler
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Ek 4. Kurum izni
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Prof.Dr.geh

ice ERCI
Miidiir

inoni Universitesi Merkez kampusii/ 44280 MALATYA Tel:0 422 341 02 20 Fax:0422 34102 19 Email:
msyo@inonu.edu.tr
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Ek 5. Etik Kurul Karar Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Hemsirelik ~ Ogrencilerinin ~ Intramuskiiler ~ Enjeksiyon
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2014/38

= ETIK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
g é = ACIK ADRESI: Indnii Universitesi Merkez Kampiisii, 44280, Malatya, Tiirkiye
-
F g E TELEFON +90 422 341 06 60/ 1219
E = FAKS +90 422 341 00 36
E-POSTA inu.dhek@inonu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU o T
ARASTIRMACI Dog. Dr. Sermin TIMUR TASHAN
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | | N
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Inénii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACININ MALATYA
> BULUNDUGU MERKEZ
‘g DESTEKLEYICI
) DESTEKLEYICININ YASAL
(= TEMSILCISI
&, FAZ | O
=
Q. FAZ2 0]
g FAZ3 1|
a ARASTIRMANIN FAZI VE
: TURU FAZ 4 g
’ Gozlemsel ilag ¢aligmasi O
flag dig1 klinik aragtirma 4 |

Diger ise belirtiniz

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK I\ERKEZ COK MlE:']?KEZU ULUE?AL ULUSLARARASI [

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr.
Imza:

Not: Etik kurul bagk

KARLIDAG

her sayfadi

olmasi gerek
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Hemsirelik  Ogrencilerinin  Intramuskiiler ~ Enjeksiyon
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2014/38
e Belge Adi Tarihi it Dili
S Numarasi
— . A
24 ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge []  ingilizee ]  Diger []
Z -
g BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR -
= = FORMU Tirkge [ ingilizce (] Diger O
»§ z OLGU RAPOR FORMU Tirkge [] ingilizee ] Diger []
a ARASTIRMA BROSURU Tirkee []  ingilizee [ Diger []
Belge Ad1 A¢iklama
z SIGORTA [m]
B ARASTIRMA BUTCESI [m]
== BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
g3 O
= e FORMU
zZZ [oan m
E‘ =2 YILLIK BILDIRIM LJ
& SONUC RAPORU O
2% [GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
AR DIGER:
Karar No:2014/38 Tarih: 12.03.2014

KARAR
BILGILERI

gerek

i§ ve uygun

olup

yer alan aragtir

e

¢ 3

Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyast ile |Ig|l| belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklaslm vc yonlemlen dikkate alinarak

bagvuru dosyasinda belirtilen mert
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt pogunlugu ile karar vcnlmlstlr
Klinik Arastmnalar Hakkinda Yonetmelik k

etik ve bilimsel

igin Tarkiye [lag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Ynetmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI / SOYADI: | Prof. Dr. Rifat KARLIDAG
U /Ady/Soyad U Ik Alam Kurumu Cinsiyet Arnsi::;ﬁn - Katihm * im?
e Inonit Universitesi Tip
Prof. Dr. Rifat KARLIDAG Psikiyatri ey ER |kO |EO |H@ |E | |u0o {#}
Prof. Dr. Metin GENC Halk Sagligi Inona ‘FJ:]'(‘(’S::;““' T lem |kO |e0 | O |e0 | uO M_
inona Universitesi T Gl
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik B ER |kO |EO |HO [EO |HO %}*
s T TR Ta=

Anesteziyoloji ve Inona Universitesi Tip 5

Prof. Dr. Turkan TOGAL S i 0 kR |[e0 | wE-| e [ HO N
L4

Cocuk Saghg ve Inona Universitesi Tip A

Dog. Dr. Ahmet KARADAG S Faetis ER |kO |EO |H§@ |EO | 6O >
I Universitesi Ti s/
Dog. Dr. Alaadin POLAT Fizyoloji nong lFJ:]'\‘l’fh':;‘l“‘ P ER |kO |eO |vO |EO | HO /Q\/)
" GE Inont Universitesi Tip
Dog. Dr. H.Birgill CUMURCU Psikiyatri Fakultesi EQ |kX |eO |[HO (O |HO | 72 /1
Dog. Dr. Yusuf O R Inona Universitesi Tip )
YAKUPOGULLARI Tibbi Mikrobiyoloji Fakultesi EX KO |0 |u0O |ed |HO A
e o . /,
Dog. Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji Inono trvesteiTe. g0 (kR |0 |BEVE &/ | no % L
Etik Kurul Bagkaninin /
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Ri RLIDAG
Imza:
Not: Etik kurul bagkaninin her sayfada i olmasi gerekmek
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KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Hemsirelik  Oprencilerinin  Intramuskiiler  Enjeksiyon
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2014/38
Yrd. Dog. Dr Mehmet KARATAS | Tip Tarihi ve Etik Inona ‘;:l'(‘(’fn’:;‘fs' P ER (kO [0 |HO |EO [HO oy
-
! : ;s Eaie inoni Universitesi Dis
Yrd. Dog .Dr. Neslihan SIMSEK Dis Hekimligi Hekimligi Fakaltesi EOD |KX |EO |H g/ A |u0O Y\ \\\ ﬂ/
D
Uzm. Dr. Omer Murat AYDIN Niikleer Tip Uzmani Malatya Devlet Hastanesi E KO |EO % E)Z/ HO ///ZL_
C \>
Metin TAY Eczact Serbest Eczact EX kO |EO HM EQ |HO /\/‘%
¥
Zafer ERGUZEL Hukuk inonii Universitesi EX kO |ed |80 |0 |HO bk\“a&j
1
Hasan KONAN Sivil Uye Zaloglu Ltd. $ti. ER (kO |EO [HO [EO [HO |y (e
MAa
*:Toplantida Bulunma
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Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr/

imza:

KARLIDAG

Not: Etik kurul baskanimin her sayfada imzasinin olmast gerekmektedir.
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