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OZET

HEMSIRELERIN KAS ICI ENJEKSIYON UYGULAMALARINDA
KULLANILAN “Z TEKNiGi” NE iLiISKiN GORUSLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Derya YUKSEL

Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Ayla KECECI
Haziran 2019, 109 Sayfa

Bu ¢alismanin temel amaci, hemsirelerin kas i¢i enjeksiyon uygulamalarinda kullanilan
Z teknigine yonelik goriislerinin ve kullanimini engelleyen faktorlerin belirlenmesidir.
Belirtilen amacin gergeklestirilmesi i¢in fenomenolojik desende niteliksel bir arastirma
yapilmis ve drneklem segiminde amagli 6rnekleme yontemlerinden maksimum cesitlilik
orneklemesi kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemini ¢alismaya goniillii olarak katilan
Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde en az bir yil siire ile
calisan 38 hemsire olusturmustur. Arastirma kurum ve etik kurul izinlerinin alinmasiyla
birlikte 2016-2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri yiizylize
goriisme tekniginin kullanildig1 yar1 yapilandirilmig derinlemesine bireysel goriisme ile
toplanmistir. Goriisme kayitlari arastirmaci tarafindan desifre edilmis ve goriismeler
neticesinde 528 sayfalik veri elde edilmistir. S6z konusu verilerin ¢ozumlenmesinde
nitel veri analizi yontemlerinden icerik analizi ve nitel veri analizi programlarindan
NVivo 11 programi kullanilarak kodlanmistir. Goriismenin icerik analizi sonucunda
kisisel deneyimlere iliskin goriisler, kullanim1 etkileyen faktorler, meslektaslara iliskin
gorisler, Z tekniginin uygulandig hastaliklar, ilaglar ve yayginlagsmaya iligkin oneriler
olmak Uzere yedi (7) tema belirlenmistir. Goriisme verileri bu temalar ve alt temalar
altinda kurum, saglik calisani, egitim ve hasta agisindan degerlendirilmistir.

Arastirmada hemsireler Z teknigi kullanimini olumlu yonde etkileyen en 6nemli
faktorler olarak sizintiy1 nleme, doz kaybi yasamama ve daha az agri deneyimleme;
engeller olarak aligkin olunan teknikleri birakmak istememe ve hizmeti¢i egitim
program igeriginde yer verilmeme olarak belirtmislerdir. Bununla birlikte, Z teknigi
kullanim1 Oniindeki engellerin egitim doneminden basladigi ve c¢alisilan kurumda da
devam ettigi belirlenmistir.

Sonug olarak, Z teknigi kullanimina iliskin engellerin ¢ogunlukla egitim ve rol model
eksikliginden kaynaklandigi goriilmiistiir. Ayrica calisma ile Z teknigi uygulamasina
iliskin  standartlarin  belirlenmesi, gelistirilmesi ve yaygimlagmasma iliskin
diizenlemelere gereksinim oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsireler, enjeksiyon, kas i¢i enjeksiyon, Z teknigi



ABSTRACT

EVALUATION of NURSES OPINIONS ABOUT “Z TECHNIQUE” WHICH IS
USED IN INTRAMUSCULAR INJECTION APPLICATIONS

Derya YUKSEL

Master of Science thesis, Principles of nursing
Supervisor: Professor Ayla KECECI

June 2019, one hundred nine pages

The main purpose of this study was to determine the nurses' views about the Z
technique used in intramuscular injection applications and the factors that hindered its
use. In order to realize the mentioned aim, a qualitative research was carried out in the
phenomenological design and maximum diversity sampling, which is one of the
purposive sampling methods, was used in sampling selection. The sample of the study
consisted of 38 nurses who worked at Duzce University Health Application and
Research Center for at least one year. The research was conducted between 2016-2017
with the permission of the institution and ethics committee. The data of the study was
collected through semi-structured in-depth individual interviews using face-to-face
interviews. The interview records were deciphered by the researcher and 528 pages of
data were obtained as a result of the interviews. In the analysis of the data, content
analysis, qualitative data analysis methods and NVivo 11, which is one of the
qualitative data analysis programs, were coded. As a result of the content analysis of the
interview, seven (7) themes were identified: opinions about personal experiences,
factors affecting use, opinions about colleagues, diseases where the Z technique was
applied, medications, and recommendations for dissemination. Interview data were
evaluated in terms of institution, health worker, education and patient under these
themes and sub-themes.

In the study, nurses were the most important factors that positively affected the use of Z
technique, preventing leakage, not losing dose and experiencing less pain; they did not
want to leave the familiar techniques as obstacles and not to be included in the in-
service training program content. However, it was determined that the barriers to the use
of Z technique started in the training period and continued in the institution studied.

As a result, it was seen that the obstacles related to the use of Z technique were mostly
due to lack of education and role models. In addition, it was determined that there is a
need for regulations regarding the determination, development and dissemination of
standards related to the application of Z technique.

Key words: Nurses, injection, intramuscular injection, Z technique



1. GIRIS ve AMAC

Saglik hizmetleri alaninda hasta giivenligi oncelikli konu haline gelmistir. Hasta
giivenligi ile ilgili caligmalar incelendiginde tibbi hatalarin biiyiik bir kismini ilag
hatalarinin olusturdugu goriilmektedir.’® Saglik Bakanliginin 2012 verilerinde; tiim
tibbi hatalarin %18 ve % 20’ lik 6nemli bir kisminin ila¢ giivenligi ile ilgili hatalar

kapsadig1 bildirilmektedir.*

Gliniimiizde her birey tarafindan akut ya da kronik saglik problemlerinin ¢6zimiinde
basvurulan yontemlerden biri ila¢ olmaktadir. Hemsirenin hasta giivenligini saglamasi
adina ilaglar hakkinda farmokolojik olarak bilgi sahibi olmasi, almas1 gereken dnlem ve
yapilmasi gereken girisimler hakkinda karar verebilecek diizeyde olmasi1 gerekmektedir.
Hasta giivenliginin oOncelikli oldugu bilgi ve beceri gerektiren ilag uygulamalari,
hemsirelik islevlerinin 6énemli bir pargasini olusturmaktadir. Saglik teknolojisindeki
degisim ve gelismeler hemsirenin ilag uygulamalarindaki rollerini ve sorumluluklarini
artirarak degistirmistir. Hekimler, eczacilar ve hemsireler gibi ¢esitli saglik
profosyonellerinin de iginde oldugu ve ¢esitli nedenlerden kaynaklanan ilag hatalarinda

1258 fla¢ hatalarina

hemsirenin biiylik payinin ve sorumlulugunun oldugu belirtilmistir.
sebep olan birgok faktér bulunmakla birlikte; en 6nemli nedenleri arasinda, hemsirenin
ilagc uygulama yolu ve hastaya iligkin bilgisinin yetersiz olmasi gosterilmektedir.
Literatiirde hataya yol acan diger etmenler arasinda is yiikii, ihmalkarlik, dikkat
dagmikligi, deneyimsizlik, sistem yetersizligi, uygulayacinin teknik bilgi ve beceri

hatalar1, stresli caligma ortami, iletisim eksikligi, calisma saatlerinin uzun olmasi,

yorgunluk vb. sayilmaktadir.”2

llaglar yaygin olarak enteral ve parenteral yol olmak iizere iki sekilde
uygulanabilmektedir.®** Enteral yol ilaclarin agiz yoluyla verilmesi, parenteral yol ise
ilaglarin sindirim sistemi digindaki yollarla verilmesi olarak ifade edilmektedir. Tim
dinyada yilda en az 12 milyar enjeksiyon uygulamasi yapilmakta ve bu uygulamalarin
% 5’ lik veya daha az kismi asilama, geri kalan ¢ogunlugu da (% 95 kadar) tedavi
amactyla gerceklestirilmektedir.!351® Enjeksiyon yolu ile ilag uygulama yontemleri
diger yollara gore hizli olmasi, tam emilim saglamasi ve hizl etki gostermesi yoniinden
tercin edilmektedir. Intravendz, intradermal, intramuskuler ve subkutan yollar
enjeksiyon yolu ile ila¢ uygulamasi i¢inde yer almaktadir. Enjeksiyon uygulamalari
icinde en sik kullanilan yontemlerden biri kas i¢i (IM) enjeksiyonlardir ve klinikte

yaygin olarak uygulanmaktadir.'?13



IM enjeksiyonlar siklikla yogun ve irritasyona neden olabilecek 6zelliklerdeki ilaglar
icin ve subkutan dokuya nazaran daha hizli etki yaratmak istendiginde tercih
edilmektedir.2*1” IM enjeksiyonlar genellikle basit bir teknik olarak goriilmekle birlikte,
dikkatli  uygulanmadiginda ciddi  olumsuz  sonuglar  dogurabilmekte ve
komplikasyonlarin olusma riski artmaktadir. Bu komplikasyonlara bagli olarak
mortalite, morbitide artmakta ve ek saglik sorunlari meydana gelmektedir.!21
Literatiirde enjeksiyondan kaynaklanan komplikasyonlarin, uygun olmayan teknigin
kullanilmasindan kaynaklandigi vurgulanmakta olup, uygun bir enjeksiyon teknigi ile
komplikasyonlarinin azaldig1 ve &nlendigi belirtilmistir,}216.1819.2021.22 yine yijritilen
calismalarda enjeksiyonlarin dogru tekniklerle uygulanmasinin hasta bakim kalitesini
onemli oOlglide artirdigi, ancak hemsirelerin IM enjeksiyon teknigine ve giivenli
enjeksiyona yonelik bilgilerinin kanita dayali olmadigi, bilgi diizeylerinin orta diizeyde
oldugu, uygulamalarinda daha c¢ok geleneksel yontemleri tercih ettikleri ve
komplikasyonlar1  azaltan  teknikleri ~ siklikla ~ kullanmadiklart ~ sonucuna
varilmistir 29222324 Aliskin -~ olunan tekniklerle uygulamalarini devam ettiren
hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda komplikasyonlarin azaltilmasinda
belirleyici rolii olan giivenli teknikleri bilmeleri son derece onem teskil etmektedir. Bu
teknikler arasinda Z tekniginin IM enjeksiyonlarda kullanimi giivenilir ve siklikla

onerilen bir teknik olarak belirtilmektedir.

Z teknigi, derinin laterale kaydirillarak geri cekilmesi ve ilag verildikten sonra
birakilmasiyla ilacin subkutan dokuya sizmasmi Onlemekte ve enjeksiyon
komplikasyonlarni1  azaltmaktadir.!®®  Birgok arastirmaci tarafindan  yapilan
caligmalarda da, IM enjeksiyonlarda ilacin subkutan dokuya sizmasinin 6nlenmesinde Z
teknigini uygulamanin en iyi yontem oldugu belirtilmekte ve tim IM uygulamalarda bu

16,18,24,26,27 Yapllan

yontemin uygulanmasi  gorlisii  hakimiyet kazanmaktadir.
caligmalarda hemsirelerin % 20’ ye yakin oranlarla bu teknigi kullandiklari ve teknigin
IM enjeksiyon sirasinda gelisen agriy1 azalttigi belirlenmistir.?%?22324 7 tekniginin doku
travmas1 ve agriyr azalttifi belirtilmesine ragmen, ne yazik ki hemsireler tarafindan
siklikla tercih edilen bir yontem olarak kullanilmamaktadir.?? Sanhalp’in (2013) yaptig
calismasinda hemsirelerin IM enjeksiyonda Z teknigini kullanma durumlarina
bakildiginda % 81.4° {iniin bu teknigi uygulamadigi saptanmistir.?® Diinya’da ve

iilkemizde yiiriitilen ¢alismalar cercevesinde Z teknigine iliskin caligmalarin kisith

oldugu, yapilan ¢aligmalarda ise Z teknigi kullanimina agirlik verilmedigi belirlenmistir.



Bununla birlikte tilkemizde bu teknigin hemsireler tarafindan neden tercih edilmedigine

iliskin kanitlar da bulunmamaktadir.

Buradan hareketle arastirmada hemsirelerin Z teknigini kullanmasina yonelik engellerin
belirlenmesi amaglanmistir. Aragtirmadan elde edilen bulgularin sonuglar1 ile
hemsirelerin  klinikte M enjeksiyon uygulamalar1 sirasinda Z tekniginin tiim
uygulamalarda kullanilmasi, kurumda hemsirelerin giivenli hasta bakiminin
saglanmasinda giivenli enjeksiyon uygulamalarina yonelik hizmet i¢i egitimlere yon
vermesi ve bu programlarin gelistirilmesi, bilimsel bilgiye ve arastirmalara katki

saglamasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ila¢ Uygulamalar

flag; “dért ana kaynaktan (hayvansal, bitkisel, mineral, sentetik) elde edilen, bir
hastaligi teshis ve tedavi etme ya da Onleme Ozelligine sahip; farmakolojik,
immunolojik ya da metabolik bir etki yoluyla bir fizyolojik fonksiyonu eski haline
dondiirmek, diizeltmek veya degistirmek amaciyla kullanilan her tiirlii madde veya

maddeler kombinasyonu” olarak tanimlanmaktadir.?%-3!

Hastanin tibbi tedavisi kapsaminda yer alan ilag uygulamalari hasta ve calisan
giivenliginin oncelikli oldugu disipliner bir siire¢ iginde gergeklesmektedir. Bu siiregte
ilag istemini yapan hekim, ilag istemine gore ilac1 hazirlayan eczaci ve ilaci hazirlayan
ve uygulayan hemsire yer almaktadir.?® flag uygulamalari, hemsirelerin en yaygin ve

en temel uygulayici rolleri arasinda yer almaktadir.}*

[lacin uygulanmasinin ardindan emilim, dagilim, metabolizma ve atilim siirecine giren
ilacin etkisi; hastaya, ilacin dozuna, ilacin uygulandig1 yola ve ilacin metabolizmasina
baglh olarak degismektedir. Bir ilacin uygulanmasi igin 6nerilen yol, ilacin 6zelliklerine,
istenen etkiye ve hastanin fiziksel ve ruhsal durumuna bagli olarak farkli ve gesitli
yollar kullanilarak uygulanmaktadir.!®* fla¢ uygulamalar sistemik ve lokal uygulama
yollar1 olarak belirtilmekle birlikte literatiirde ila¢ uygulama yollarina yonelik farkli
siniflandirmalar yer almaktadir. Lokal uygulama, ilacin etkisini gostermesinin istendigi
yer vicudun yizeyinde veya enjektor ignesi ile ulasilabilen bir yerde ise tercih
edilmektedir. Lokal uygulama yollari; epidermal (cilt Gzeri), intrakutan (cilt igi),
konjonktiva (g0z), intranazal (burun ici), bukkal (agiz igi), epidural, intratekal,
intravajinal, intrauterin (rahim ici), intrakardiak (kalp ici), intraartikiler (eklem ici),
intrarektal (rektum), intraplevral ve intraperitoneal (karmn boslugu) olarak
gosterilmektedir.3*% Sistemik uygulama ise etki olusturmak istenen yere viicudun
yuzeyinden ulasilamadigi, ilacin kan dolasimina verildigi durumlarda tercih
edilmektedir. Sistemik uygulama yollar1 temel olarak enteral (parenteral olmayan yol)
ve parenteral olarak iki kisimda ele alinmakta ve yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
uygulama yollar1 farkli preparatlar veya bir ilacin farkli formlarini zorunlu
kilmaktadir.?®% Parenteral olmayan yollar arasinda oral (agiz yoluyla), sublingual (dil
altina), topikal (deriye), slpozituvar (rektum veya vajinaya) uygulama yer

almaktadir.133°



Siklikla giiniimiizde oral ve parenteral ila¢ uygulamalar1 kullanilmaktadir.

2.1.1. Oral ila¢ uygulamalari

Oral yolla ila¢g uygulamas: ilaglarin agiz yoluyla verilmesini kapsamaktadir. Oral
uygulama hasta uyumunu artiran en dogal, uygulamasi kolay, giivenli, riski ve maliyeti
en az, tekrarlayan ve uzun siireli kullanim i¢in uygun olan siklikla kullanilan ilag
uygulama yolu olarak belirtilmektedir.t33435 Qral yolla verilecek ilaglarm aside
dayanikli olmasi ve mide asidinden korunmasi gerekmektedir (Ornegin; enterik
kaplamalar ile). Mide bosalma zamani, bagirsak hareketliligi, gidalar, bagirsak
metabolizmast ve tasinimi, hepatik metabolizma gibi faktorler oral yoldan ilag
uygulamasimin emilimini azaltmaktadir. Oral yoldan verilen ilaglarin etki baslangici
yavas oldugu i¢in acil durumlar i¢in uygun olmamaktadir. Bu yolla uygulama hastanin
agiz yoluyla ila¢ almasinda sakinca yaratabilecek sindirim sistemi bozukluklarinda,
siddetli kusma ve ishali olan hastalarda, besin ve sivilar1 yutamama ve gastrik saksin
(dekompresyon) gibi durumlarda, emilemeyen ilaglarda (6rnegin; aminoglikozitler),
koopere olmayan ve bilingsiz hastalarda daha az tercih edilmekte olup, bu tirli

hastalarda oral yol yerine parenteral yolun tercih edilmesi gerekmektedir.**34

2.1.2. Paranteral ila¢ uygulamalar:

Gastrointestinal sistem digindaki her tiirli enjeksiyon ile iligkilendirilen parenteral
uygulama ilacin, enjektor, igne veya inflizyon yol ile viicuda dogrudan enjekte etme ile

verilmesini ifade etmektedir.13141536.37

Parenteral ilag uygulama yollar1 arasinda; intradermal (ID-1C; deri igi), subkutan (SC;
deri alt1), intravendz (IV; ven igi), intramuskuler (IM; kas ici), intratekal (IT; beyin
omurilik sivisi i¢i), intraartikiler (IA; eklem igi), intraplevral ve intraperitoneal yol
olarak belirtilmektedir.t** Bu uygulamalardan en sik kullanilan IM, IV, SC, ID
uygulamalardir ve dort ana enjeksiyon bélgesini olusturmaktadir.®3¢3" Parenteral yol
ile uygulanan ilaglar dogrudan kan dolagimina verildiginden ya da dokulardan ¢ok daha
hizl1 emildiginden oral ya da topikal yolla verilen ilaclara gore daha hizli etkin hale
gelmektedirler. Bu nedenle ilag reaksiyonlari, hastanin parenteral ilaclara yaniti ve
komplikasyonlar hizla ortaya ¢ikabilmektedir. Ilacin uygulandig bdlge ya da dokuya
uygun olmayan pH, ozmotik basing ya da ¢oziiniirlik doku hasari, toksik ve alerjik
reaksiyonlara, agriya neden olabilmektedirler. Ayrica dogrudan deri yoluyla enjekte

edilen parenteral ilaglarda, parenteral ilag uygulama ve hazirlik asamalarinda



sterilizasyon teknikleri yerine getirilmezse enfeksiyon riski de yiiksek olmaktadir.
Bununla birlikte ilacin yanlis teknik ile uygulanmasi da sinir, kas ve damarlarda hasara
neden olmakta ve ila¢c emilimini olumsuz yodnde etkileyebilmektedir. Bu nedenle

parenteral uygulama uygun bir enjeksiyon teknigini gerektirmektedir.'>143

Parenteral ilag uygulanmasi sirasinda enjektorler, igneler, siseler, ampuller
kullanilmaktadir.* Parenteral yol ile ilag uygulamasinda igneler ve enjektorler farkli
hacim ve caplardan olusmus, her biri belirli 6zellikteki dokulara belirli hacimdeki
ilaglar1 vermek iizere tasarlanmistir. Hemsire uygulanacak ilacin sekli/tiiri, uygulama
bolgesi, soliisyonun miktart ve ilacin yoluna gore enjektoriin uygun hacmini ve igne
uzunlugu, liimeni, kalmligi belirleyip kullanacagi arag¢ gereci bilmelidir.'® Igne
uzunlugu, dokuya giris agis1 ve verilebilecek ila¢ miktari, ilacin uygulama yoluna gore
degismektedir. Ornegin subkutan ve intradermal enjeksiyon uygulamalarida kullanilan
ignenin uzunlugu, IM ignesinden daha kisadir. Ayrica insiilin uygulamalar1 ve
tiiberkiilin testi gibi az miktardaki ilaglarin enjeksiyonunda kullanilmak iizere 6zel

enjektorler bulunmaktadir,314.38,39.40

Parenteral ilag uygulamalarindan IM enjeksiyon yatakli tedavi kurumlarinda oldukga
fazla kullanilmakla birlikte hemsirelerin de siklikla tercih  ettigi ilag

uygulamalaridandir.?®

2.2. Parenteral Ila¢ Uygulamalarinda Kas i¢i Enjeksiyon

Parenteral uygulamalar kategorisinde yer alan ve ilag uygulamalarinin 6nemli bir
pargasini olusturan IM enjeksiyon, ilacin derin kas dokusuna verilmesi olarak ifade

edilmektedir,16:36:4142.43

IM enjeksiyonlarin kullanimi ¢ok eski zamanlara dayanmakta olup, 1800’ li yillara
gelene kadar malzeme ve prosediir olmamasindan dolayr siklikla kullaniimadig:
bilinmektedir. 1940 yilina kadar bazi ilaglarin kas igine kullanimi sadece hekimler
tarafindan yapiliyorken; 1945 yilinda penisilin tedavisinin ortaya ¢ikmasi,
antibiyotiklerin kesfedilmesi ve IM kullanim sikliginin artmasiyla hemsireler de bu
enjeksiyon isleminde yer almaya baslamiglardir. 1961 yilinda Zelman, hemsirelerin IM
enjeksiyon i¢in gerekli oldugunu ve bu uygulamanin yalnizca hemsireler tarafindan
yapilmas1 gerektigini belirtmistir. 1960° 11 yillarin sonlarina gelindiginde ise IM
enjeksiyon uygulamasimnin primer sorumlusu olarak hemsireler belirlenmis ve

hemsgireler tarafindan uygulanan bir enjeksiyon uygulamasi haline gelmistir.®



2.2.1. Kas i¢i enjeksiyonun kullanildigi durumlar

Oral yoldan ila¢g alamayan hastalarda, oral yolla ila¢ tedavisinden sonug alinamadigi
durumlarda, 6rnegin; agiz yoluyla verilen ilacin tolere edilememesi (bulanti, kusma
veya yutkunma bozuklugu), hasta uygunlugu belirsizligi (unutkanlik, ilag almayi
istememesi) veya diyare, dehidratasyon gibi 6zellikli durumunun varligi, uygulanacak
olan ilacin yogun bir ilag olmasi, venlere tahris edici etkisi olan ilaglarin kullanilmasinin
gerekliligi, Yyalmizca intramuskuler yolla verilecek sekilde hazirlanan ilaglarin
uygulanmasinda IM enjeksiyon tercih edilmektedir.t64445  Agilar, antibiyotikler,
biyolojik ve hormonal ajanlar gibi ¢ozelti ya da suspansiyon icindeki birgok ila¢ da kas
ici yol ile uygulanmaktadir.’®* Bununla birlikte vitamin B12, kortikosteroidler,
nonsteroid antiinflamatuar ilaclar da kas ici yol ile uygulanan ilaglar arasina

girmektedir.*

Muskuler tabaka subkutan tabakadan daha fazla kan damarina sahip oldugundan bu
yolla verilen ilaglarin emilimi deri altina enjekte edilenlerden daha hizli (15-20 dk)
gerceklesmektedir.}*1%45 Kaslar yogun ve irritan ilaglara daha az duyarli oldugundan
Ozellikle subkutan dokuda irritasyona neden olan ilaglar kas dokusu icine givenle
uygulanabilmektedir. Yine ilaglar derin kaslara verildiginden, doku yikimi meydana
gelme riski azalmakta ve kas dokusu icinde serbest sinir uglart az oldugundan
enjeksiyona bagl agri ve rahatsizlik daha az olmaktadir. Segilen kasa gore degismekle
birlikte, IM enjeksiyonda ilag miktari subkutan yola gére daha fazla verilebilmektedir.*
Bu nedenlerden dolayr IM enjeksiyon, ilaglarin uygulanmasinda siklikla ve gilivenle

kullanilan bir yol olarak tercih edilmektedir.

2.2.2. Kas ici enjeksiyonlarda alan secimi

IM enjeksiyon uygulamasinda hastanin yasi, enjekte edilecek ila¢ miktar1 ve hacmi,
hastanin fiziki yapis1 ve genel durumu, kullanilacak olan malzemelerin hazirlanmasi,
hazirlandiktan sonra karar verme siireci ve uygulamanin yapilacagi enjeksiyon alani
onem teskil etmektedir.}*® IM enjeksiyon alaninin belirlenmesinde ise anatomik teori
bilgisi disinda; enjekte edilecek ila¢ tipi, hacmi, hastanin yasi, genel durumu, fiziki

ozellikleri ve katilim1 da 6nemli bir rol oynamaktadar.*64/

IM enjeksiyon uygulamalarinda igne ile dokuya 90 ° lik a¢1 ile girig yapilmali ve ilacin
doku igine verilis siiresi 1 ml/ 10-20 sn olmalidir.*® IM enjeksiyonlar 3-5 ml’lik

enjektorler ve 19-25 gauge capinda, 2.5-7.5 cm uzunlugundaki ignelerle uygulanmakta



olup, ortalama olgiimlerdeki yetiskin hastalar igin genellikle 23 gauge 3 ml’lik igne
kullanilmaktadir. Kilolu olan hastalarda daha uzun igne, zayif olan hastalarda ise daha

kisa bir igne ucu kullanilmas1 énerilmektedir.*

IM enjeksiyon uygulama alanlarina gore ilag miktarlar1 ve yasa gore ilag dozlar

birbirinden farkli olmaktadir (Tablo 2.2.2.1).

Tablo 2.2.2.1. Kas i¢i ilag uygulama alanlar1 ve yasa gore ilag dozlari

15yas iistii
0-18 ay 3-6-yas 6-15 yas )
Alan 18 ay-3 yas ) ] (adolesanlarve
(bebekler) (okuléncesi) | (okul ¢ocugu)
yetiskinler)
Deltoid Onerilmez 0.5 0.5 0,5.1 1
Rektus Femoris 0.5 1.0 15 1.5 2
Vastus Lateralis 0.5 1.0 15 15-2 2-2.5
Ventrogluteal 0.5 1.0 15 2.0 2.5-3.0
Dorsogluteal Onerilmez Onerilmez 1.5 2.0 2.5-3.0

Kaynak:!* Craven, RF, Hirnle C, Jensen S, 2013, Fundamentals of Nursing. Human Health and Function.

Hemsirelik Esaslari; insan Saghg: ve Fonksiyonlari, 7. Baski, Uysal N, Cakircali E, Palme Yayncilik,
Ankara, 2015: 431-463.

IM enjeksiyon uygulanacak bdlgede cok sayida sinir, kemik ve kan damarlan

bulundugundan dolay1 alan se¢iminin ¢ok iyi yapilmasi gerekmektedir. Uygun kas ve

dogru yer secimi IM enjeksiyonlarda gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesinde

onemli bir faktordir.*

2.2.3. Kas ici enjeksiyon uygulama bolgeleri

IM enjeksiyon viicutta yeterli kas dokusunun oldugu bir¢ok bolgeye uygulanmaktadir.

IM enjeksiyon bolgeleri ise; Dorsogluteal, Ventrogluteal, Vastus Lateralis (Latero
Femoral), Rektus Femoris, Deltoid Kas olarak belirtilmektedir,1319:27:40:49.50
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e Dorsogluteal Bolge (DG): Arka kalca bolgesi olarak da adlandirilan ve geleneksel
olarak siklikla kullanilan bu bélge gluteus maksimus ve onun Gstlinde yer alan gluteus

medius kaslarindan olusmaktadir.>°? (Resim1)

Posterior superior b\
liac spine  — T, 4

7l e
Ghteus medius f//\(ﬂ
muscle \‘ | |

£ Y

N

Gluteus maximus
muscle

Greater

trochanter \ N

Inferior gluteal | &

artery ;ﬁ/ ’
4"'_'-_-‘ |

Scatic nerve —

Resim 1. Dorsogluteal bolge, m.gluteus maximus ve m.gluteus medius kaslari

Kaynak:>® Willihnganz M, Clayton BD. Basic Pharmacology for nurses. Parenteral administration:
mtradermal, subcutaneous and mtramusculer routes, 16" ed. Missouri: Elsevier, 2010: p. 157-167.
Dorsogluteal bolge uygulamasinin komplikasyonu olarak siyatik sinir yaralanmasi
sonucunda ayak diismesi, ayak parmaklarinda fleksiyon ve ekstansiyon kaybi, his kaybu,
agri ve hassasiyet goriilebilmektedir.?! 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada, IM
enjeksiyon sonrasinda sinir yaralanmasi tespit edilen hastalarin % 62 sinde gugcsuzIUk,
%35’ inde parestezi, %11’ inde his kaybi, % 52 gibi yiiksek oranda noropotik agr1 gibi
semptomlarin oldugu ve hastalarin % 33’ nde ise tim belirtilerin birlikte oldugu
saptanmustir.>* Siyatik sinir yaralanmalarinin dorsogluteal bélgeye yapilan enjeksiyonlar
nedeniyle meydana geldigi ve bu bolgenin tercih edilmemesi gerektigi belirtilmistir.'?
Riskli bir bolge olarak belirtilmesine ragmen DG bdlge hemsireler tarafindan IM
enjeksiyonlarda geleneksel bir uygulama alani olarak varligini korumaya devam
etmektedir.’® Yapilan calismalarda hemsirelerin  biiyiikk ¢ogunlukla enjeksiyon

uygulamalarinda DG bélgeyi kullandiklar1 belirlenmistir.?255:56.57:58

DG bolgenin kullanilmasi durumunda kemik ¢ikintilar palpe edilip bolge tespitinin ¢ok

iyi yapilmas1 gerekmektedir.'*
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e Ventrogluteal Bolge (VG): Kalganin yan tarafinda bulunan gluteus medius ve gluteus
minimus kaslarini iceren (Resim 2), enjeksiyon bolgesi olup, anteriolateral (yan kalca)
olarak da bilinmektedir.**1°

<. Tubercie of hac crest

Gluteus maximus

muscle Tensor fasciae latae

~ muscle

Greatar trochanter

Resim 2. Ventrogluteal enjeksiyon bolgesi.

Kaynak:® Rice Jane . Principles of Pharmacology For Medical Assisting “Administration of Parenteral
Medications, 6 edt. Cengage Learning, 2017: p.183.

Ventrogluteal bolgenin yetiskinlerde ve 3 yas {stii yiriiyebilen ¢ocuklarda kas
gelisimine paralel olarak ve zayif hastalarda kullanilmasi &nerilmektedir.?>%° Ancak son
yillarda yapilan calismalarda ventrogluteal bolgedeki gluteus medius kasinin siit
cocuklarinda yeterince gelismis oldugu ve c¢ocuklarda yedinci aydan sonra
kullanilabilecegi ileri siiriilmiistiir.222>%® Yetiskinlerde oldugu gibi 0-36 ay bebeklerde
de ilk tercih olarak kullanilmasini ve bolgedeki kas dokusunun gelismis oldugunu,
komplikasyon riskinin diger bolgelere kiyasla az oldugunu gostermektedir.’ Tek
seferde verilebilecek ila¢ miktar1 yetiskinlerde 4 ml, ¢ocuk, yash ve kasektiklerde 2-3
ml olmaktadir.** Kullanilacak igne numarasinin 20-23, igne boyutunun ise 2.5-3.75 cm

olmas1 gerekmektedir.?">

VG Dbolge, biylk damar ya da sinirlerin olmamasi ve kemik dokusuna uzakligi
nedeniyle guvenilir bolge olarak kabul edilmektedir. Yine bu bolgeye ilag uygularken
hastaya kolay pozisyon verilmesi, subkutan tabakanin ince olmasi, cilt alti yag
dokusunun da az olmasi gibi nedenlerle enjeksiyon komplikasyonlarini azalttigindan
dolayr da guvenilir bolge kabul edilmekte ve ilk tercih olarak kullanilmasi
onerilmektedir,1319.21.4950566162  Ancak yapilan ¢alismalarda VG bolgenin  siirekli

kullanilmadig1 veya ¢ok az hemsirenin bu bélgeyi kullandigi belirlenmistir,28:°6:57:61.63
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Giilnar’ 1n (2014) yaptig1 calismada hemsirelerin %34’ {inliin VG hakkinda bilgi sahibi
olmadigi ve bu nedenle bu bolgeden uygulama yapmadigini, Tugrul ve Denat’in (2014)
yaptigr calismada ise %72.9° unun VG hakkinda yeterli bilgisi olmadigi

belirlenmistir.>"-%8

VG bolgeye enjeksiyon uygulamasinda sirt Ustll ya da yan yatis pozisyonu verilmesi
uygun olmaktadir.>? Yizisti yatarken VG bolgenin belirlenmesi biraz daha zor
olmaktadir. Fakat enjeksiyon bolgesi kemik yapilar palpe edilerek belirlendigi igin,
hastaya yizustl pozisyonda olsa bile yanls bolgeye enjeksiyon yapilmasi ya da hedef
bolgenin pozisyona bagli yer degistirmesi gibi sorunlar VG bolge enjeksiyonunda

yasanmamaktadir.®*

Ventrogluteal bolgede enjeksiyon bolgesini tanimlamak, alani tespit etmek amaciyla
hastanin sol yan kalgasi Kullanilacaksa sag el, sag yan kalcasi kullanilacaksa sol el
kullanmalidir. El ayasininin alt kismin1 femurun biiyiik torakanterinin iizerine, bas
parmag hastanin kasigin1 gosterecek sekilde yerlestirilirken, isaret parmag krista iliaka
anterior superiora, diger ¢ parmak hastanin basini gosterecek sekilde yerlestirilmelidir.
Isaret parmag krista ilyaka anteriyor siperiora koyulduktan sonra, orta parmak
miimkiin oldugunca krista ilyaka posteriyor superiora dogru acarak isaret parmagi ve
orta parmak arasinda ortaya ¢ikan V bolgesi alanin ortasi enjeksiyon bdolgesini

olusturmaktadir.**14%° (Resim 2)

e Vastus Lateralis (Latero Femoral) Bélge (VL): Uylugun 6n yiiz, {ist bacagin 6n dis
yaninda uzun bir serit halinde yer alan kalin bir kastir.!® Kas uylugun anterolateral
kismim ortmekte ve kas, bolgedeki midlateral eklem ve midanterior eklem tarafindan
sartli sekilde bulunmaktadir. Kas yakininda biiyiik sinir ve kan damarlari olmadigindan
enjeksiyon komplikasyonlarinin goériilme olasiligi da az olmakta ve IM enjeksiyon
givenle uygulanabilmektedir. Bu bolgede ilag emilimi hizli olup, verilebilecek ilag

miktar1 0.5-2 ml’ dir.>166

Bu kas biiyiik ¢ocuklarda ve sik enjeksiyon yapilan yetiskinlerde, bebeklerde ve U¢ (3)
yasin altindaki cocuklarda tercih edilen bir alandir.*® Yetiskinlerde verilen ilag miktar
0.1 — 3 ml iken, bebeklerde bu miktar 0.1-1 ml’dir. Bu miktar en fazla 2 ml’e kadar
cikabilmektedir.?” Cocuklar igin ortalama igne uzunlugu 1.5-2.5 cm arasinda degisirken,
eriskinler i¢in 2.5-3.75 cm uzunlugundadir.®” Bu kas gocuklarm aktif kullandiklar1 kas

grubuna dahil oldugu i¢in enjeksiyon uzun igne ile orta ve posterior alana
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uygulandiginda siyatik sinire zarar verebilmekte ve agriy1 artirabilmektedir, bu nedenle

bu kasa enjeksiyon yaparken ¢ocuklarda 2.5 cm’ den kisa igne kullanilmalidir.}45!

Vastus Lateralis bolgesinde enjeksiyon alaninin belirlenmesinde; hastaya yatar ya da
oturur pozisyon verilmeli, yatar pozisyonda iken dizlerin hafifce bukilmesi
saglanmalidir. Biiylik trokanterin 10 cm altina (yaklagik 4 parmak) ve dizde
laterofemoral kondilin 10 cm iistiine (yaklasik 4 parmak) birbirine paralel iki yatay ¢izgi
cizilip bu yatay cizgilerin her iki ucu iki dikey c¢izgi ile birlestirilmelidir. Elde edilen
dikdortgen yatay ve dikey ¢izgilerle birbirine esit dokuz dikdortgene bolinmelidir.
Bacagin dis yaninda, dista kalan dikdortgen enjeksiyon alanii olusturmaktadir.%®
Enjeksiyon alaninin belirlenmesinde bir bagka yontem ise buyik torakonter ve diz
arasindaki femur horizontal ve vertikal U¢ (3) esit pargaya boliinmekte olup, ortada

kalan parcanin 1/3 lik dis yan kismi enjeksiyon alanin1 gdstermektedir.'®

Greater  Vastus Injection
trochanter lateralis  site

Femoral Rectus Lateral
artery  femoris  femoral
condyle

3a 3b

Resim 3. Vastus lateralis enjeksiyon bolgesi.
Kaynak: (Resim 3a)*® Lynn P. Taylor's. Clinical Nursing Skills: Medications, 4 Edt. Lippincott
Williams & Wilkins, Chapter:5, 2011:p.151-270.

(Resim 3b)% Delaune SC, Leadner RK. Fundamentals of Nursing: Medication Administarion, Standards

and Practice, 2 edt. Delmar Cengage Learning, 2002: p. 700-738.

Cocuklarda ise, iist sinir biiylik torakanter alt sinir diz kabul edilerek; femur biiyiik
torakanteri ile dizin st dig kismini birlestiren ¢izgi tige boliindiikten sonra ortada kalan
bolgenin dis lateral kismi enjeksiyon alanini olusturmaktadir. Cocuklarda ve kasektik

hastalarda kas gerdirilmemekte, kas kalin bir tabaka olarak kavranmaktadir.8
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e Rektus Femoris (Anterofemoral) Bolge (RF): Rektus femoris (RF) kasi uylugun
On ylzunde yer alan diiz bir sekilde uzanan kas, patella ve superior iliak ¢ikinti

arasindaki orta yolda, anterior uylukta bulunmaktadir (Resim 4).

Resim 4. Rektus femoris bolgesi.

Kaynak:® Willihnganz M, Clayton BD. Basic Pharmacology For Nurses. Parenteral Administration:
Intradermal, Subcutaneous and Intramusculer Routes, Chapter 11, 16" edt. 2010: p.157-167.

Bu bolgeye enjeksiyon, kasin kemikten kaldirilmasi ve ignenin kasa dogru aci ile
batirilmas1 seklinde uygulanmaktadir.* Ozellikle gocuk ve bebeklerde bu bélgeye
enjeksiyon uygulamasi yapilmakla birlikte yetiskinlerde 0.1-3 ml olan ilag miktar
bebek ve gocuklarda 0.1-1 ml’dir. Bebek ve ¢ocuklarda bu miktar en fazla 2 ml’e
cikartilabilmektedir.”%® RF kasi kendi kendine enjeksiyon yapilabilmesinden dolay:
hastalar tarafindan tercih edilebilmesinin yaninda, bazi hastalarda rahatsizlik hissi
yaratabilmektedir. Ayrica yarattigi rahatsizlik hissinin yani1 sira agri, fibrozis, kas
kontraktiirii gibi durumlara da sebep olabileceginden bu kas mecbur kalinmadikga tercih

edilmemeli ve baska bir bélgenin kullanilmadig1 durumlarda tercih edilmelidir.”

Enjeksiyon bolgesi belirlenirken, hasta supine pozisyonunda dizleri hafifce bukilur ya
da oturur pozisyon verilmelidir. Biiyiik trokanterin yaklasik dort(4) parmak altina ve
dizde laterofemoral kondilin yaklasik dort (4) parmak Ustiine birbirine paralel iki yatay
cizgi cizilmeli ve bu yatay cizgilerin her iki ucu iki dikey cizgilerle birbirine
birlestirilmelidir. Ortaya ¢ikan dikdortgen yatay ve dikey cizgilerle birbirine esit dokuz
dikdortgene bolinmelidir. Bacagin dis yaninda, ortada kalan dikdortgen bolge

enjeksiyon alanimi olusturmaktadir.*®
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¢ Deltoid Bolge: Deltoid kast; iist kolun dis yan yiiziinde bulunan, deri alt1 yag tabakasi
altinda uzanan kiigiik bir kastan ibarettir. Bu bolgede kan akimi hizli oldugundan dolay1
diger bolgelere gore emilim daha hizli olmaktadir. Kasin kiigiik olmasi, radyal sinirlere
ve brakial arterlere yakin olmasi nedeniyle bu bdlge sadece kiigiik hacimli asilar igin
kullanilmaktadir.** Cocuklar ve yetiskinlerde deltoid kasina bir defada en fazla 0.5-1 ml
gibi az miktardaki ilaglar verilmelidir'®* Bu bélgeye yapilan IM enjeksiyon
uygulamalarinda aksiller, radiyal ve brakiyal sinirlerin, brakiyal arterin ve humerusun
yaralanma riski bulundugundan ve enjeksiyon uygulamasinin genellikle agrili
olmasindan dolayi, IM enjeksiyon i¢in diger bdlgeler uygun olmadiginda

kullanilmalidir,1314:27.71.72

Deltoid bdlgenin yer tespiti i¢in hastanin iist kolu ve omzu agik olmalidir, kol giysileri
siki olmamali ve siki kiyafetleri yukar1 dogru kivrilmamalidir. Hastanin kolu yan tarafa
dogru gevsek bir bigimde sarkitilmali veya kol dirsekten karnina dogru fleksiyon haline

getirilmelidir.™

Enjeksiyon bolgesinin alaninin belirlenmesinde; Ust kolun dis yan yiizlerinden itibaren
koltuk alt1 hattinin tam orta noktasinin tepe ile birleserek olusturulacak iiggen alanin
tabanin1 teskil edecek akromion prosesin alt ucu palpe edilip, akromiyon ¢ikintinin alt
kenarina boydan boya yatay bir ¢izgi ¢izilmelidir. Bu ¢izginin iki ug¢ noktasi ile kolun
dis yan yiizeyinde aksilla hizasinda ¢izilen diger bir ¢izginin orta noktasi birlestirilerek
bir liggen olusturulmasi saglanmalidir. Olusturulan bu {iggenin ortasi, baska bir ifadeyle
akromiyon ¢ikintinin/omuz basinin yaklagik 3-5 cm asagisinda olusan tiggenin merkezi
uygulama alanini olusturmaktadir. Bu bdlgenin belirlenmesinde kullanilan diger bir
yontemde ise, hemsire elinin dort parmagini en istteki parmak akromiyon cikintinin
tizerinde olacak sekilde omuz basindan asagiya deltoid kas boyunca yerlestirilmelidir.
Enjeksiyon yeri akromiyon ¢ikintinin altinda kalan {i¢ parmaklik alam

olusturmaktadir.**'4 (Resim 5)
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Resim 5. Deltoid bolge enjeksiyon alani.

Kaynak:*® Rice Jane (2017). Principles of Pharmacology For Medical Assisting “Administration of
Parenteral Medications, 6 edt. Cengage Learning, 2017: p.183.

2.2.4. Kas ici enjeksiyon uygulama teknikleri

Hemsireler i¢in diizenli ve yaygin bir faaliyet olan enjeksiyonu iyi bir teknik ile
gerceklestirmek hastanin deneyimini nispeten agrisiz hale getirebilmektedir.'®
Literatiirde kas i¢i enjeksiyon teknikleri olarak hava kilidi teknigi ve Z teknigi

gosterilmistir.

2.2.4.1. Hava kilidi teknigi

Hava kilidi teknigi, uygun ilag hazirlandiktan sonra kiiciik bir havanin (genellikle 0.1-
0.2 ml) enjektore cekildigi bir prosediir olarak belirtilmektedir.?* Enjektor zemine dik
tutuldugunda gekilen hava pistonun iist kismma dogru yiikselmektedir.> Enjeksiyon
sirasinda, Once ilacin tamami, daha sonra da hava kas dokusu igine verilmektedir.
Boylece verilen hava ignenin dokuya girdigi yerde kilit gorevini olusturmaktadir.
Ayrica, bu yontemle igne i¢inde kalan ilag, hava ile itilerek ilag dozunun tam olarak kas

icine verilmesinin saglandig1 belirtilmektedir.36°

Hava kilidi teknigi, IM enjeksiyon sirasinda ilaci verdikten sonra igneyi geri ¢ekerken
ilacin SC dokuya / cilt altina sizarak dokular1 boyamasini ve tahrig etme olasiligin
azaltmaktadir.'3824 Ayrica hava Kilidi tekniginin, subkutan dokuya ilag geri akisini
azaltarak, doku travmasin1i ve enjeksiyonla iliskili agriy1 azalttigi da

varsayilmaktadir.2024

Hava kilidi tekniginin yararlari ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde farkli sonuglarin

oldugu goriilmektedir.'®?* Bazi1 ¢alismalarda hacim basina belirli bir dozda paketlenmis
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ilaglarda verilen dozu degistirdigi One siiriilerek bu teknigin sorunlu oldugu ileri

18 Hava kilidi teknigi kullamldiginda, normalde ignede ve enjektor

stiriilmiistiir.
gobeginde kalacak olan ila¢g enjekte edilmektedir. Plastik enjektorler cama oranla
ignenin igindeki oOli boslugu ve enjektoriin merkezini hesaba katacak sekilde kalibre
edilmekte, kalibre edilmis enjektorlerde ise hava-kilitleme teknigi doz asimina neden
olabileceginden teknigin kullanilmamasi gerektigi belirtilmektedir.?*®® Bununla birlikte,
kullanilmas: durumunda, hemsirenin hasta dozajlarinin hava kabarciginin ilavesine
uyum saglayacak sekilde ayarlamasin1 ve dogru bir doz saglanmasi i¢in tutarlt bir yol
izlemesi gerekmektedir.’® Ulkemizde yapilan bir calismada hemsirelerin % 54.5° unun
enjeksiyon uygulamasi esnasinda her zaman hava kilidi teknigini kullandiklar1 sonucuna
varilmistir.?? Yapilan iki ¢alismada hava kilidi ve Z teknigi karsilastirilmis ve bu
caligmalarda da teknige iliskin celigkili sonuglar ortaya c¢ikmustir. Najafidolatabad
(2010), hava kilidi ve Z teknigini karsilastirdigi ¢alismasinda, hava kilidi tekniginin
agriy1 azaltmada daha etkili oldugu, ila¢ sizintisi ve komplikasyonlarin goriilme
sikligmin Z tekniginde daha fazla oldugu sonucuna varmustir.”® Bunun aksine Ehsani,
Hatamipour, Sedaghati ve Ghanbart (2011) yilinda yapilan bir ¢alismada ise hava kilidi

tekniginin Z teknigi ile kiyaslandiginda agriy1 artirdig1 sonucuna ulagtlmistir.™

2.2.4.2. Z teknigi

Z teknigi tstteki deri ve deri alt1 dokularin enjeksiyondan énce 2.5-3.75 ¢m arasinda yer
degistirmesini ve enjeksiyondan hemen sonra serbest birakilmasini gerektiren bir

yontemdir.2%* (Resim 6)

Resim 6. Z tekniginin sematik gorinimii.

Kaynak:* Lynn P. Taylor's Clinical Nursing Skills, Wolters Kluwer, 4" Ed; 2015:p.169-301.
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“Z teknigi” nin enjeksiyondan once derinin asagi ya da yana dogru kaydirilarak geri
cekilmesi ve ilag verildikten sonra birakilmasi suretiyle bu teknigin ilacin subkutan
dokuya geri sizmasimi engelledigi, lokal irritasyonu azalttifi ve sik enjeksiyon yapilan
bolgede agriyr azalttigi yapilan bir ¢ok calismada kanitlanmistir, 141820257075 yap]an
caligmalarda standart yontem ve Z teknigi yontemi karsilastirilmis; standart teknikle
intramiiskiiler ila¢ uygulama sirasinda ilacin subkutan tabakaya gectigini, Z tekniginin
ise bunu engelledigini, hasta i¢in daha az rahatsizlik verdigini, daha az agr1 ve
lezyonlarin goriildiigii ortaya konulmustur.'® iki enjeksiyon yonteminin karsilastirilip
enjeksiyon bolgesindeki rahatsizlik ve lezyonlarin siddetinin saptanmak istendigi bir
baska calismada ise; iki grup arasinda hasta rahatsizliginin siddetinde bir fark olmadig,
ancak Z teknigi ile enjeksiyonun ardindan maruz kalinan rahatsizhigin siddet
derecelerinin azaldigi goriilmiistiir.”® IM enjeksiyonlarda agr1 ve ilag sizintisinin
incelendigi ¢alismalardan elde edilen sonuglara gore, ilacin geri sizmasinin Z teknigi ile
yapilan enjeksiyonlarda biiyiik dlgiide Onlendigi ve agri siddetini azalttigi sonucuna

varilmgtir. 206677

Resim 7. Z tekniginin uygulamasi.

Z teknigi, baslangicta sadece SC dokuyu tahris eden, boyayan, irrite edici ilaglarda
tercin edilirken gUnumizde tum IM enjeksiyon uygulamalarinda rutin olarak
kullanilmas: &nerilmektedir.'®1%77 Ancak kas gruplarinda uygulanmasina yodnelik
farkli goriisler bulunmaktadir. Hunter (2008) ve Rodger ve King (2000); Z tekniginin
tim kas gruplarinda uygun oldugunu belirtirken; Hankreader ve ark., (2004), bu

teknigin VG alanda kullanilmasimi &nermistir. 37078
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Z tekniginin doku travmasi ve agriyr azalttigl ve tim IM enjeksiyonlarda uygulanmasi
belirtilmesine ragmen glinlimiizde bu yontemin siirli olarak kullanildigma iliskin
kanitlar bulunmaktadir. Engstrom ve ark. (2000)’ nin 219 kisi ile 110 maddelik sorudan
olusan betimleyici ¢alismasinda bir¢ok hemsirenin IM enjeksiyonlarla iliskili agr1 ve
doku travmasini azaltabilen prosediirleri kullanmadiklari, Z tekniginin ise ¢ok az
kullanildig1 sonucuna varilmistir.?* Altiok ve ark. (2007), calismasinda calisanlarin
sadece % 17°si IM enjeksiyon uygulamalar1 esnasinda Z teknigini kullandigim
belirtmistir.”® Giines Yapucu ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada ise hemsirelerin
%14.5’1 IM enjeksiyon uygulamalarinda siirekli Z teknigini kullandiklarin
bildirmislerdir.?? Sanhalp’in (2013) yaptig1 calismasinda hemsirelerin IM enjeksiyonda
Z teknigini kullanma durumlarina bakildiginda % 81.4° iiniin bu yéntemi uygulamadigi

saptanmlstlr.28

Z tekniginin yetiskinlerde isbirlik¢i olmayan bir ¢ocuk i¢in kullaniminin zor oldugu ve
uygulama yapmadan Once c¢ocugun giivenliginin saglanmasit ve dikkat edilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Ayrica bu teknigin bagisiklama i¢in uygun olmadig

belirtilmistir.”

2.2.5. Kas ici enjeksiyon uygulamalarinin komplikasyonlari

Hasta olan birey iyilesmeyi beklerken, ilag uygulamasi silirecinde olan hatalar,
iyatrojenik hastaliklarin ve komplikasyonlarin goriilmesine, bir¢ok olumsuzluklarin

ortaya ¢ikmasina hatta 6liime varan kotii sonuglara neden olmaktadir.??

Uygulama kosullari, hizmet kalitesi ve teknik olanaklarin standardi IM enjeksiyon
uygulamalarinda farklar yaratmaktadir. Siklikla uygulanan IM enjeksiyonlar basit bir
teknik olarak diisiiniilmekte olup, dikkatli bir sekilde yapilmadiginda, istenmeyen
durumlar gorilebilmekte ve sonucunda ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir.®
IM enjeksiyon sonrasi komplikasyon gelisme sikliginin % 0.4 ile % 19.3 arasinda
degistigi belirtilmektedir.8t IM enjeksiyon uygularken ilacin icerigi, steril olmayan
kosullar ve aseptik kurallara uyulmamasi, enjeksiyon bolgesinin tam olarak
belirlenmemesi, teknige uygun hareket edilmemesi, uygulama yerinin dogru
belirlenmemesi, hatali doz, ilact yanlis hazirlama, uygun olmayan ara¢c ve gereg
kullanimi, uygulayicinin bilgi, beceri hatalar1 ve hastaya iliskin o6zellikler ve

uygulamalarin kanita dayali olarak gergeklestirilmemesi istenmeyen etkilerin

goriilmesinde rol oynamaktadir.’%?48 Bundan dolay, saglik calisanlarina, konuyla ilgili
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dogru, yeterli bilgi ve beceri kazandirilmas1 énem teskil etmektedir.22 IM enjeksiyona
bagli komplikasyonlar, hemsirelerin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari ile 6nemli
olciide onlenebilir komplikasyonlar olarak belirtilmektedir.5%2 IM enjeksiyonlarda
enjeksiyon bolgesinin dogru hastada, dogru bir sekilde belirlenmesi komplikasyonlari

azaltmada biiyiik 6nem tasimaktadir.®

IM enjeksiyon uygulamalarinda goriilen komplikasyonlar arasinda; enfeksiyon, paralizi,
nekroz ve gangren, doku hasari, steril abse, agri, damar yaralanmalari, sinir ve kemikte
yaralanma, kas fibrozisi ve Kontraktlr, periyostit ve anafilaktik sok

sayilabilmektedir,?42>27:83

e Enfeksiyon: Enfeksiyon, 6zellikle deri alti dokusunda beliren ve siklikla gorilen en
onemli komplikasyonlardan birini olusturmaktadir. Enfeksiyon varliginda bolgede renk
degisikligi, 1s1 artig1, agr1 gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir.%® Enjeksiyon yerinin aseptik
teknige uygun temizlenmemesi deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, sepsis gibi ciddi
Klinik tablolara yol agabilmektedir. Sepsisin primer tedavisinde basarisiz kalindigi

zaman geri doniilmez organ yetersizlikleri hizla gelismektedir.®

e Paralizi: Paralizi; serabral damarlarin tikanmasi veya kanamasi sebebiyle motor,
duyu, konusma ve kognitif fonksiyon kayiplarindan komaya kadar gidebilen klinik
nérolojik bir tablo olarak belirtilmektedir.2* Enjeksiyon alani iyi belirlenmediginde sinir
zedelenmesi sonucu paralizi gorulebilmektedir. Paralizili hastalarin dolasim yetersizligi,
o bolgede ilag absorbsiyon hizinin az olmasi ve his kaybi nedeniyle gelisebilecek
komplikasyonlarin fark edilememesi nedeniyle bu hastalarin paralizili ekstremiteden

ilag enjeksiyonunun sakincali oldugu diisiiniilmektedir.®®

e Nekroz ve Gangren: IM enjeksiyon sonrasi olusan nekroz ve yumusak doku kaybi
yeni doganda ve cocuklarda siklikla goriilmektedir. Enjeksiyon uygulamasi da doku

hasari1 ve tromboz ile sonuglanabilmektedir.®®

e Doku hasari: Hastanin viicut yapisina uygun igne sec¢ilmedigi veya dogru aci ile
dokuya girilmedigi takdirde ila¢ kas dokusu yerine deri altina enjekte edilebilmektedir.
Kilosu fazla olan bireylerde subkutan dokunun kalin olmasina bagl olarak igne boyu
kisa geleceginden igne kas Kkiitlesine ulagsmak icin yeterli uzunluga da uygun
secilmediginde abse, granilom, eritem gibi lokal komplikasyonlar gorilebilmektedir.
Bununla birlikte ayn1 bolgeye surekli ilag enjekte edilmesi de ignenin dokuya zarar

vermesine neden olabilmektedir.87-%2
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o Steril abse: Enjekte edilecek ilacin ayni bolgeye tekrar tekrar ve ¢ok sayida
enjeksiyon yapilmasi, suda ¢oziinmeyen ilaglarin uygulanmasina bagli olarak ilacin
emilmemesi ya da doku i¢inde birikmesiyle kas ve yag dokusunun nekrozuna bagl
nodiiller olusmaktadir.® Enjekte edilen ilag kas yerine subkitan dokuya birakildiginda
emilimi gecikmekte ve boylece doku reaksiyonu gorilebilmektedir. Bu reaksiyon lokal
doku nekrozunu olusturmakta ve onlarin etrafinda enflamasyona neden olmaktadir.
Enjeksiyon uygulamasinda steril abse olusumunda bir diger etkenin de, bdlgesel kan

akimmin yavas olmasindan kaynaklandig ileri siiriilmektedir.'8219

e Agri: Ilacin enjekte edilecegi bolgedeki kasta yeterince gevseme olmamasi sonucu,
uygulanan ilacin subkutan dokuya sizmasi, dokuya uygun a¢1 ve hizla girmeme, dokuya
fazla basin¢ uygulama ve ilacin kas dokusunu tahris etmesi, igne girisinin yarattigi
mekanik travma gibi nedenlerle olusabilmektedir. Agriya neden olan faktorlerin;
ignenin uzunlugu ve ¢api, ilag igerigi, kullanilan yontem, psikolojik durum, hastanin
pozisyonu, verilen ila¢ miktari, ilacin verilme hizi, enjeksiyon yapilan bolge ve
uygulama teknigi ile iliskili oldugu belirtilmektedir.”>% IM enjeksiyon uygulamasinin
orta diizeyde bir agriya sebep oldugu diisiiniilmektedir.*! Fakat yapilan ¢aligmalarda en
cok agr1 veren uygulamanin IM enjeksiyon oldugu, enjeksiyon yapilan bireylerin blyuk
cogunlugunun IM enjeksiyon uygulamasini c¢ok agrili olarak degerlendikleri

belirtilmigtir.%+°®

e Damar yaralanmalari: IM enjeksiyon uygulamasi esnasinda kan damarmin hasar
gbrmesi sonucu kanama, hematom ve tromboz gorilmektedir. Arter ve venlerde kan
sizintist olmasi sonucunda SC tabakada kanin toplanmasiyla palpe edildiginde kitle
olarak hissedilen renk degisikligi hematom olarak adlandirilmaktadir. Kan

damarlarindan uzak bir bélge secilmesi kanama ve hematom riskini azaltmaktadir.®

e Sinir Yaralanmasi: IM enjeksiyon uygulamalar1 esnasinda ignenin sinire gelmesi,
ilacin sinire yakin bir yere enjekte edilmesi, ilagtan kaynaklanan basing ve ilacin
yarattig1 kimyasal etki sinir hasarma neden olmaktadir.?***% Bu yaralanma, ignenin
uzun olmasindan kaynakli cilt ve cilt alti dokularda hasar olusturmasinda, igne sinirin
yakin iki kutup bolgesine uygulandiginda artmaktadir. Enjeksiyon sonrasi olusan
kitlesel lezyonlar ve skarlar sinir zedelenmesine neden olabilmekte ayni zamanda
bireysel anatomik farkliliklar da yaralanma riskini arttirmaktadir.2’ Siyatik sinir
noropatisine yol agan nedenlerin arastirildigi calismalarda ise; kalga eklemine yonelik

cerrahi girisimler (% 21.9) ilk sirada yer alirken, Tiirkiye’de bu konuda en sik goriilen
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nedenin gluteal bolgeye uygulanan intramuskuler enjeksiyonlar (% 31.2) oldugu
bulunmustur. Ayrica siyatik sinir yaralanmalar icerisinde enjeksiyona bagli olanlar %

86 gibi yiiksek oranda gergeklesmektedir.%8%°

e Kemik yaralanmasi: IM enjeksiyon uygulamalarinda ignenin kemige isabet etmesi
sonucunda kemik hasar1 ortaya ¢ikmaktadir. Igne ucunun kemige dayanmasi
durumunda igne ve enjektoriin geri ¢ekilmesi, igne degistirilmesi ve farkli bir bolgeden

uygulamanin tekrar edilmesi belirtilmektedir.®®

e Kontraktur: Bir bolgeye fazla sayida tekrarlayan enjeksiyonlar sonucunda dokuya
fazla miktarda ilag verilmesinin iskemi, kas fibrozisi ve kas kontrakturine neden oldugu

belirtilmektedir.1%190

e Periyostit: IM enjeksiyon sirasinda mikroorganizmalarin kemige ulagmasi sonucu
olusmakta ve kemigi tamamen saran bag yapisinin iltihaplanmasi1 olarak

belirtilmektedir.13

o Anaflaktik sok: Anafilaksi, acil miidahale edilmesi gereken, dis uyarana dramatik
klinik yanit ile sonuglanan, akut inflamasyona neden olan ve yasami ciddi sekilde tehdit
eden klinik bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.l%%1%2 By tabloda birkac dakika
icerisinde dispne, wheezing, dolasim yetmezligi gibi belirtiler ortaya ¢ikmakta ve tedavi

edilmeyen reaksiyonlar ¢ogunlukla 6liim ile sonuglanmaktadir.%®

Hastanin Oykdisiiniin yeterli alinmamasi, 6liim nedeniyle ilgili spesifik bulgularin
olmamasi, taniyr kesinlestirecek yeterli laboratuvar testlerinin olmamasi, eksik rapor
edilmesi ve yanlis taninin belirtilmesi gibi nedenlerden dolayr anafilaksiye bagl
olimler gercek oranda bildirilememektedir.'® Anaflaksinin, bircok klinik tablo ile
karigmasi, hafif vakalarin bildirilmeyip, 6liime neden olan vakalarin bildirilmesi ve
"Hastaliklar ve Ilgili Saglik Problemlerinin Uluslararasi Istatistiksel Smiflamasi (ICD)"
kodlamasinda yeterli veri olmamasi1 gibi nedenlerden dolayr anafilaksi vakalarinin
bildiriminin gercek oranlardan daha diisiik oldugu varsayilmaktadir. Bu nedenlerle,
anafilaksinin siklig1, kesin olarak bilinmemektedir.'® Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), ingiltere ve diger Avrupa iilkelerinde yasami tehdit eden veya oliimciil
reaksiyonlar siklig1 ile ilgili yapilan ¢aligmalarda agir anafilaksi sikligr on binde 1-3

kisi, 6liimciil reaksiyonlarin siklig1 ise yiiz binde 1-3 kisi olarak belirlenmistir.%
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2.2.6. Kas ici enjeksiyon uygulamasi ve hemsirelik girisimleri

Ilag tedavisi alan hastalar, ilacin tedavi edici etkisinin yan1 sira, ilaglarin bir takim
potansiyel zararlarina da maruz kalabilmekte ve sonucunda istenmeyen durumlar ortaya
¢ikabilmektedir.}%” Bu tiir olas1 zararlarin olmamas i¢in, hasta bireyin muayenesinden
sonra ilacin hemsire tarafindan hazirlanmasi, hatasiz ve giivenilir bir sekilde
uygulanmasi, kayit altina alinmasi ve ilaca karsi bireyin tepkisinin, cevabininin
izlenmesi ve degerlendirilmesi biiyilk 6nem teskil etmektedir.>**'% IM hemsirelik
uygulamalarinda hemsirenin biiyiik rolii bulunmaktadir. IM enjeksiyon uygulamasinda
hemsirelik girisimleri arasinda; hastaya agiklamalar yaparak guvenli ve rahat bir ortam
saglamak, IM enjeksiyon uygulanacak bolgeyi irritasyon, inflamasyon agisindan
degerlendirmek ve enfeksiyon, 0Odem, skar dokusu olan bolgelere enjeksiyon
yapmamak, enjeksiyon bolgelerinin tespitini dogru bir sekilde yapmak ve sinirlere,
kemiklere zarar verilecek bolgelerin kullanimindan kaginmak, kas ici enjeksiyonda
doku hasarin1 6nlemek amaciyla enjeksiyon alanlarina rotasyon yaparak uygulama
yapmak, hastanin giivenligi ve konforu icin bolge segimini iyi yapmak ve bdlgeye
uygulanacak ilag miktarini, ilacin 6zelligini, yogunlugunu iyi bilmek, hastanin kilosuna
ve kas dokusuna uygun igne boyutunu se¢mek, uygulama Oncesi uygun pozisyon
verilmesini saglamak, malzemelerin steril ve tek kullanimlik olmasina dikkat etmek yer

almaktadir. 1963109

24



IM enjeksiyon uygulamasinin islem basamaklar1 asagida belirtilmistir (Tablo 2.2.6.1).

Tablo 2.2.6.1. Kas ici enjeksiyon islem basamaklari ve gerekgcesi

ISLEM BASAMAGI

GEREKCE

Tanilama

Hastanin adi, ilacin adi, dozu, uygulama
yolu ve zamanm ilag uygulama karti
ilag

lizerinde istemiyle karsilagtirarak

kontrol edin.

flacn dogru zamanda, dogru dozda
giivenli ve dogru yol ile uygulanmasini ve

kontrolli saglar.

flacin amaci, etkisi, baslangic ve tepe

etkisi, normal dozu, yan etkileri ve

hemsirelik  agisindan  Onemiyle ilgili

bilgileri edinerek istemde bulunulan ilag

hakkinda bilgi toplayin.

Hemsireye hastanin durumu degistikce
ilacin uygunlugu konusunda karar verme

olanagi saglar.

flag kartin1 inceleyin ve Kkas atrofisi, kan
dolagiminda yavaslama veya dolasim soku
gibi IM enjeksiyon kontrendikasyonlari
acisindan bir durum olup olmadigini

kontrol edin.

Kaslara kan akimini bozan faktorler ilac

emilimini yavaglatir.

Hastanin tibbi Oykiisiinii, ilaca Kkars1

alerjisi olup olmadigini kontrol edin.

Hastanin ~ oykiist, ilag  etkilesimleri

hakkinda, ilag gereksinimi ya da ilag
kullanim1 agisindan  kontrendikasyonlar

hakkinda da bilgi saglar.

Uygulanacak ila¢ dozu hakkinda hastanin
bilgisini ve enjeksiyona iligkin sozel ve

sozel olmayan yanitlarin1 degerlendirin.

Hastanin egitim ihtiyacini ortaya koyabilir
ve hemsirenin yaklagimini planlamasini

saglar.
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ISLEM BASAMAGI

GEREKCE

Planlama

Uygulanacak olan ilacin dogrulugunu ilag
uygulama belgesi kayitlarindan kontrol

edin.

[lacin dogru ve giivenli bir sekilde

uygulanmasini saglar.

Malzemeler icin uygun ve temiz bir alan
se¢in  ve kolay ulasabilecek bigimde
yerlestirin.

flaglar1 hastanin odasmin disina alin veya

ilag alaninda uygulama igin hazirlanin.

[slem sirasinda malzemelere  kolay

ulagmayi saglar.

Organizasyon yonetimi kolaylastirir ve

zaman kazandirir.

llag sepetini veya cekmecesini acgin.

Uygun ilact aldiktan sonra ¢ekmeceyi

kilitleyin.

[lacin kullanmilmadigi zaman kilitli olmasi

gerekmektedir. Arabayr ve c¢ekmeceyi
kilitlemek, hastanin ilacin1 giivence altina

almaktadir.

Hasta i¢in ilac1 tek seferde hazirlayin.

Ila¢ yonetiminde ilag¢ hatalarin1 6nler.

Ampul ya da flakondan dogru doz ilaci
hazirlayin. Gerekirse giivenligi saglamak
icin baska bir hemsire tarafindan doz

hesaplanmasini dogrulayn.

Dozun dogru oldugunu teyit eder.

Giivenligi saglar.

Enjektor lizerindeki flakon erisim aracini
ya da filtreli igneyi ¢ikarin ve enjeksiyon

ignesiyle degistirin.

Flakon erisim araci ve filtreli igne IM

enjeksiyonlar i¢in kullanilamaz.

Eriskinler icin 2.5-3.75 cm uzunlugunda,
22-27 numarali bir igne sec¢in. Eger ilag
yagli ise 18-25 numarali ve 2.5-2.37 cm
uzunlugunda igne se¢in. Cocuklar i¢in 1.5-

2.5 cm uzunlugunda igne secin.

Ozellikle kilolu hastalarda ignenin kas
dokusuna erisebilecek kadar uzun olmasi
gerekir. 2.5 cmden kisa igneler Kkas
dokusuna ulagamayabilir ve ilag subkutan

dokuda kalir.

Bir hasta i¢in tiim ilaglar hazirlandiginda,
ilaglar1 hastaya gelmeden Once ilac belgesi

ve hasta kimligi ile tekrar kontrol edin.

Dogru hastanin ilact almasini saglar.

Ilaglar1 hastanin yatagina dikkatlice tasiyin

ve ilaglar1 her zaman g6z Oniinde

bulundurun.

Dikkatli kullanom ve yakin gbzlem
ilaclarin kasitli veya bilmeden kontamine

olmasini onler.
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ISLEM BASAMAGI

GEREKCE

Planlama

Hastanin ilaci1 dogru zamanda aldigindan

[lacin etkinligi saglanmis olur.

emin olun.
Hastayr asagidaki  yontemlere  gore | Giivenli ilag uygulamasimi saglar. ilaci
tanimlayin; dogru hastanin almasin1  saglar ve

Hastayr kimlik tanitic1 bilekligi ve ilag
uygulama belgesindeki adiyla karsilastirin
ve kimlik numarasini kontrol edin.
Hastadan adin1 ve kimlik numarasini
bildirmesini isteyin

Hasta kendisi tanimlayamiyorsa, hastanin

kimligini hastanin yakini ile dogrulayn.

olusabilecek hatalar1 Onler.

llaglar1  uygulamadan o6nce  gerekli

degerlendirmeleri yapin. Hastaya ilag
tedavisinin amacini, islemi, enjeksiyon
yerini ve uygun pozisyonun rahatsizlig
nasil azaltabilecegini aciklayin ve sakin

bir tavirla isleme devam edin.

Hastanin, hemsirenin hangi uygulamay1

yapacagini  bilmesini  saglar.  Sakin

yaklagim hastanin kaygisini azaltir.

Uygulama

Odanin kapisin1 kapatin ya da basucu

perdesini gekin.

Hastanin mahremiyetini saglar.

El hijyenini saglaym ve temiz eldivenleri

takin.

Kan ve viicut sivilarina maruz kalmayi

onler.

Ac¢ik kalmasma gerek olmayan viicut

bolimlerini ortdn.

Enjeksiyon yapilirken hastanin onuruna ve

gizliligine 6nem verilmesini saglar.

Kaslarin hacim, yapisinm1 degerlendirerek

uygun bir enjeksiyon yeri segin.

Herhangi bir sakinca yoksa ventrogluteal

bolge tercih edilmelidir.

Secilen bolgeye gore hastaya uygun

pozisyon verin.

Pozisyon  kas gerilimini  azaltarak

enjeksiyon sirasinda rahatsizligi onler.

27




ISLEM BASAMAGI GEREKCE
Uygulama
Secilen yeri isaretleyin. Anatomik isaret | Dogru anatomik bolgeye enjeksiyon

noktalarin1 kullanarak enjeksiyon yerini

yeniden konumlandirin.

sinirler, kan damarlar1 ve kemiklerin

zedelenmesini onler.

Enjeksiyon bdlgesinin etrafin1 antiseptik
bir

enjeksiyon yerinin tam ortasina yerlestirin

tamponla temizleyin.  Tamponu

ve merkezden disa dogru dairesel

hareketlerle Scm ¢apindaki bir alani silin.

Ardindan bdlgenin kurumasini bekleyin.

Derideki patojenlerin sayisini azaltir, igne
araciligi ile dokulara girmesini &nler.
Merkezi alandan disar1 dogru dairesel
hareketlerle silme islemi sayesinde
mikroorganizmalar alandan uzaklastirilmis
olur. Antiseptik soliisyonun kurumasi ile
doku irritasyonununun Oniine gecilmis

olur.

Gazli bez / pamuk tamponu aktif olmayan
elin tdgiincii ve dordiincii parmaklari

arasina yerlestirin.

Igne cikarildiginda tampon ya da gaz
bezine kolay erisimi saglar, enjeksiyon

sonrast kullanim i¢in hazir olur.

Ignenin koruyucusunu diiz olarak ¢ekip | Bu hareket igne batmalarmi  ve
cikarin. kontaminasyonu onler.
Enjektorii aktif elin ile kalem tutar gibi | Igneyi uygun a¢1 ile  batirmay:

tutup, isaret parmag ile  ajutaji | kolaylastirir. Aktif elin motor kontrolii
destekleyin. daha iyidir.
Aktif olmayan elin bas ve isaret|Igne girisi kolaylasir ve daha az agn

parmaklar1 ile enjeksiyon bdlgesindeki
deriyi iki yana dogru gerdirin (Bu esnada

bolge kontamine edilmemelidir, kas

tabakast ¢ok ince olan hastalarda

gerdirmek yerine dokular avug igi ile

kavranip hafifce ytikseltilmelidir).

hissedilir

Hastaya derin nefes alip vermesini

soyleyin.

Kaslarin gevsemesini saglar.

Kisinin rahatlamasi saglanir.
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ISLEM BASAMAGI

GEREKCE

Uygulama

Igneyi, hastanin cilt yiizeyine 90 derecelik
ag1 olusturacak sekilde seri bir hareketle

batirin ve sabit tutun.

Ignenin 90 derecelik ac1 ile batirilmasi
derin kas dokularina ulagmayi1 saglar.
Ignenin hizla batirilmasi dokuya girisi
kolaylastirir, agriy1 azaltir, ignenin hareket

etmesi doku travmasina neden olur.

Igne dokuya girdikten sonra aktif olmayan
eli yavasca serbest birakip ve pistonu

tutun(el degistirilmez).

Enjektorin  pistonunu  gekerek aspire
etmek ve iterek ilact doku igine vermek

icin bir el serbest olmalidir.

Pistonu hafifce cekerek aspire edin(5-10
saniye)eger enjektor icine kan gelmiyorsa
ilact 1 ml/10 sn hizinda yavasca ve sabit

bir basin¢la enjekte edin.

Aspirasyon sirasinda kan gelmesi ignenin
kasa degil de ven i¢ine girdigini gosterir.
flacin yavas ve sabit basingla verilmesi

doku hasarini ve rahatsizlik hissini Onler.

Ilag verildikten sonra 10 saniye bekleyin.

Ilag kas icinde emilmeye baslar.

Parmaklarinizin  arasindaki gazli bez
/pamuk tamponu giris noktasina bastirarak
giris acisin1 bozmadan igneyi seri bir
sekilde geri ¢ek. Bolgeye gazli bez /pamuk

tamponla hafif¢e basing uygulaym.

igneyi ¢ekerken dokunun desteklenmesi
ve hafif basin¢ uygulanmasi, doku hasarini
ve hastanin rahatsizligin1 azaltir ve ilacin

subkutan dokuya sizmasina neden olabilir.

Ignenin kapagini takmadan, igne ve

enjektorii giivenli bir sekilde tibbi atik

Hasta ve saglik bakim profosyonellerinin

yaralanmasint ve temas enfeksiyonunu

kutusuna at. Kirli malzemeyi universal | onler.
onlemlere uygun olarak uzaklastirin.
Ani geligebilecek herhangi bir alerjik | Olasi reaksiyonlarin  erken zamanda

reaksiyon olasiligina kars1 hastayr ve

uygulama bolgesini gozleyin.

belirlenmesini saglar.

Hastaya rahat pozisyon verin.

Hastanin rahatlamasi saglanir.

Eldivenlerinizi ¢ikarin, ellerinizi yikayin.

Mikroorganizmalarin yayilmasini engeller

Yapilan iglemi ve bulgular1 kayit edin.

[lag hatalarmi onler. Yasal veri saglar.

Saghik ekibi iiyeleri arasinda iletisim

saglar.
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ISLEM BASAMAGI

GEREKCE

Degerlendirme

Hastanin odasina geri doniin ve hastaya
enjeksiyon yerinde akut agri, yanma,
uyusma, batma hissedip hissetmedigini

sorun.

Devam eden rahatsizlik alttaki kemik ya

da sinirlere hasar oldugunu gosterebilir.

[lacin baslangic etkisi, tepe etkisi ve etki

stresiyle ilgili zamanlarda hastanin ilaca

flacin etkinligini belirler ve istenmedik

yan etkilerin degerlendirilmesine olanak

yanitini ~ gozleyin.  Miumkiinse ilag | saglar.

uygulamasindan sonra 2-4 saat icerisinde

gozlemleyin.

Hastadan ilacin amacmmi ve etkisini | Ogretilen bilgiyi hastanin  anladigini
aciklamasini isteyin. gosterir.

Hastaya ilacin amac1 ve etkisini sorun.

Hastanin bilgiyi anladigini degerlendirir.

Kaynak,13:14110.111,112
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Z teknigi ile ilag uygulama IM enjeksiyon uygulama islem basamaklari ile benzer

olmaktadir. IM enjeksiyon yontemi islem basamaklarina asagidaki basamaklar

eklenmektedir (Tablo 2.2.6.2).

Tablo 2.2.6.2. Z teknigi ile ila¢ uygulama islem basamaklar:

ISLEM BASAMAKLARI

GEREKCE

Onerilen dozda ilag enjektore cekildikten
sonra, enjektore 0.2-0.3 ml hava cekilir.

[lacin subkutan dokuya sizmasini engeller.

Igne degistirilir. Igne iizerindeki ilacin siiperfasiyal doku
icerisine girmesi engellenir.
Belirlenen enjeksiyon alaninda, aktif | Doku boyunca kirik bir ¢izgi olusturur,

olmayan elin dis yan kismi ile deri ve SC
doku 2.5-3.8 cm kadar yana dogru

kaydirilir.

boylece igneyi geri ¢ekerken ilacin iist

dokulara geri sizmasi engellenir.

Deri altt dokusunu yana dogru ¢ekmeye
devam ederken igneyi 90 derecelik agiyla
batir.

[lacin derin kas doku icerisine verilmesini

saglar.

Cildi yana dogru ¢eken aktif olmayan el
serbest birakilmaz ve bas ve isaret

parmagi ile enjektor ajutajindan kavranir.

Yana kaydirilan derinin ayn1 pozisyonda
doku
Enjektort sabitlemek icin gerilen deri
birakildiginda Z

tutulmasi, travmasini  engeller.

serbest teknigini
kullanarak ilag uygularken gereken zig

zag iz geri gelecektir.

Aktif el ile piston geri cekilerek aspire
edilir, eger kan gelmezse derideki iz
kaybolmadan ila¢ yavas yavas enjekte

edilir.

Kan gelip gelmediginin kontrol edilmesini
saglar, ilacin kas dokusuna yayilmasini
saglar. Derideki iz kaybolursa, ilag kastan

disar1 ¢ikar ve dokuyu tahris eder.

llag  verildikten sonra igneyi geri

cekmeden 10 saniye kadar beklenir.

llacin yayilmasim ve kas tarafindan

emilimini saglar.

Igne giris dogrultusunda hizla geri gekilir
ve igne izini kapatmak i¢in cildi ve cilt

alt1 dokuyu serbest birakilir.

Z teknigi ile olusan zig zag seklindeki

kirik ¢izgi ilacin kas kutlesi igine

hapsetmesine neden olur.

Kaynak 13,14,43,71,113
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda kullanilan Z teknigine iliskin

goriislerini inceleyen nitel bir arastirmadir.

Nitel aragtirma, gozlem, goriisme, dokiiman analizi gibi veri toplama yontemlerini
kullanarak algi ve olaylart bagl bulunduklar ¢evrede gergekei ve butlincul bir bigimde
ele alan, arastirmaya ve anlamaya calisan bir yaklasimdir. Bu yaklasim arastirmacinin
esnekligini, aragtirma siirecini toplanan veriler dogrultusunda tekrar bigimlendirmesini
ve gerek arastirma deseninin olusmasinda gerekse toplanan verilerin analizinde
tiimevarima dayali bir yaklasim izlemesini gerektirmektedir.!** Bu dogrultuda
arastirmada hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda kullanilan Z teknigine iliskin
gortiglerinin derinlemesine ortaya konulmasi i¢in nitel arastirma tasarimi igerisinde
degerlendirilen olgu bilim (fenomenolojik) yaklasim benimsenmistir. Deneyimin ortaya
cikardigi anlamlara dayanan fenomenoloji, hayatimizin her alaninda deneyimler,
olaylar, algilar, yonelimler, kavramlar ve durumlar gibi gesitli bigimlerde karsimiza
cikan olgular1 amaglayip, derinlemesine ve ayrintili kavrayisa sahip olmadigimiz
olgulara odaklanmakta, ayrica bireyin deneyiminin ne oldugu, nasil deneyimledigi gibi

konulara da odaklanmaktadir.1*411%

Bu arastirmada hemsgirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda kullanilan Z teknigi
uygulamalarindaki deneyimlerini anlamak, ortaya ¢ikarmak ve incelemek amaglanmis
olup; hemsirelerin Z teknigi ile ilgili gorislerinde kapsamli ve detayli bir sonuca
ulasabilmek adma, IM enjeksiyon uygulamasi tecribesi olan ve bu deneyimlerini
paylasabilen bireylerle ¢ok yonlii niteliksel veri elde edilmesini saglayan nitel arastirma

yontemlerinden fenomenoloji deseni tercih edilmistir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma; IM enjeksiyon uygulamalarinda kullanilan Z tekniginin kullanimina
yonelik engelleri ortaya koymak, IM enjeksiyon uygulamalarinda Z tekniginin
kullanilmasii etkileyen faktorleri belirlemek ve hemsirelerin Z teknigine iliskin

goriislerini ortaya ¢ikarmak amaciyla planlanmistir.
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Arastirma sorulari
Temel sorular:

1. Hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda kullandiklar1 Z teknigine iliskin
gorisleri nelerdir?

2. Hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda Z teknigi kullanilmasini etkileyen
faktorler nelerdir?

3. Hemsgirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda Z teknigi kullanimi 6énindeki

engeller nelerdir?
Alt sorular:

1. Hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda Z teknigine yer verme durumlari

nedir?

2. Hemsirelerin IM enjeksiyonlarda Z teknigini kullanmaya yonelik deneyimleri

nasildir?

3. Hemsirelerin meslektaslarinin IM enjeksiyon uygulamalarinda Z teknigine

yonelik goriisleri nelerdir?

4. Hemsirelerin Z tekniginin yayginlagsmasina iligkin 6nerileri nelerdir?

3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Dlzce Universitesi Saglik ve Uygulama merkezinde galisan 250
hemsire olugturmaktadir.

Nitel calismalarda 6rneklem segilirken, zengin bilgi saglayabilecek kisilerden olusmasi
gerektigi, orneklemin biiylikligli ya da kiiclikliigli yerine 6rneklemin arastirma icin
gerekli olan bilgiyi karsilamasina odaklanilmas1 gerektigi belirtilmektedir.!'® Amaglh
ornekleme, zengin bilgiye sahip oldugu diisiiniilen durumlarin derinlemesine
calisiimasina olanak vermektedir.!'* Bu nedenle arastirmada amagl 6rnekleme yontemi
tercih edilmistir. Amaclh 6rnekleme ile ana kitle belirlendikten sonra, amacli 6rnekleme
tekniklerinden maximum cesitlilik orneklemesi tercih edilmistir. Bu 6rneklemdeki
temel amac, genelleme yapmak icin bu ¢esitliligi saglamaktan ziyade ¢esitlilik gosteren
durumlar arasinda ortak ya da paylasilan olgularin olup olmadigin1 bulmaya ¢alismak ve
bu ¢esitlilige gore problemin farkli boyutlarini ortaya ¢ikarmaktir. Maksimum cesitlilik
gosteren Orneklem olusturmanin; Ornekleme dahil her durumun kendine 6zgi

boyutlarinin ayrintili bir bigimde tanimlanmasi ve biiyiik 6l¢iide farkl 6zellik gosteren
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durumlar arasinda ortaya ¢ikabilecek ortak temalar ve bunlarin degerinin ortaya
cikarilmasi gibi faydalar1 bulunmaktadir.'* Dolayisiyla da bu calismada problemin
farkl1 boyutlarin1 ortaya ¢ikarabilecek olabildigince genis bilgi saglayacak kisiler

secilmeye calisilmistir.

Derinlemesine bireysel goriismelerin yapildigi fenomenolojik arastirmalarin 5-25 gibi
genellikle kiigiikk bir orneklem grubu fiizerinde yapildigr belirtilmektedir. Bununla
birlikte veriler tekrarlamaya basladiginda, diger bir ifadeyle veriler doyuma ulastiginda
orneklemin sonlanmasi da bir Olglit olarak belirtilmektedir. Patton (2014), nitel
arastirmalarda 6rneklem sayisinin 6grenilmek istenen konuya gore degisebilecegini ve
belirli kuralin olmadigin1 savunmustur. Yine Simsek ve Yildirim (2016), goriisme gibi
nitel aragtirma teknigi kullanilan c¢alismalarda toplanan verilerde doygunluk
gerceklestiginde saymin sonlanacagimi savunmustur.’* Bu dogrultuda c¢alismada
orneklem biiyiikliigii belirlenirken esnek davranilarak baslangi¢ olarak say1 25 olarak
belirlenmistir. Arastirmanmn Srneklemini Diizce Universitesi Saglik ve Uygulama
Merkezinde calisan hemsireler olusturmakla birlikte 38 hemsire ile yapilan goériisme
sonucunda verilerin tekrarlamaya basladigi degerlendirilmis ve veri doyumu elde
edildigi diistiniilerek 38 katilimci ile goriismeler sonlandirilmistir.

Orneklem yas gruplar, cinsiyet, ¢alisilan birim/iinite, calisma siiresi ve egitim diizeyi
acusndan farkli olan hemsireler arasindan se¢ilmistir. Boylelikle maksimum ¢esitliligin
amacma uygun olarak bulgularin ¢esitliligi ve zenginligi saglanarak veriler
giiclendirilmistir.

Arastirmada katilimcilar 30 kadin ve 8 erkekten olusmus olup, katilimcilar K1, K2, K3,
K4 gibi kodlarla belirtilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri toplama araci ve goriisme formunun hazirlanmasi

Goriisme yontemi; insanlarin belli bir konu hakkinda duygu ve diisiincelerinin agiga
cikarilmasi amaciyla kisilere kapali ugludan agik ugluya uzanan sorular sorarak bilgi
alma etkinligi olarak tanimlanmaktadir.}*"1!® Goriismenin asil amaci, iletisim kurulan
kisinin arastirillan konu hakkindaki duygulari, diisiinceleri ve inanglarinin neler

oldugunu, neyi neden diisiindiiklerini ortaya ¢ikarmaktir.1!8

Nitel arastirmalarda kullanilan goriismelerin en Onemli 6zelligi gOremedigimiz

durumlar hakkinda bilgi sahibi olma, gordiiklerimizde ise alternatif agiklamalar sunma
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olanag1 vermeleridir.!*® Bu nedenle arastirmada veri toplama arac1 olarak veriler, yuz
yiize goriisme tekniginin kullanildig1 yar1 yapilandirilmis derinlemesine bireysel
goritsme ile toplanmistir. Dolayisiyla hemsirelerin arastirma sorulari gergevesinde
goriislerinin ayrintili bir bicimde belirlenmesi gereksinimi, bu teknigin kullanilmasin
gerektirmistir. Derinlemesine bireysel goriisme formunda katilimcilarin serbestce cevap

vermelerini saglamak amaciyla acik u¢lu sorulara yer verilmistir.

Arastirmanin amacina uygun olarak temel ve alt sorular belirlenmis olup, bu sorular
hazirlanan goériisme sorularina dayanak olusturmaktadir. Arastirmada Derinlemesine
Goriisme Formu ( EK- 7 ) fenemonolojik arastirmalarin dogasina uygun bir bigimde

hazirlanmastir.

Derinlemesine goriisme formunun hazirlanmasi surecinde konu ile ilgili literatir
taramast  yapilmis ve  bulunan verilerden esinlenerek  goriisme  formu
hazirlanmigtir, 1619202627 Arastirmanin amacina uygun olarak hazirlanan derinlemesine
goriisme formunda sosyo-demografik 6zellikler ve IM enjeksiyon uygulamasina yonelik
sorularin yer aldig1 6’sar soru, “Z teknigi uygulayanlara” yonelik ag¢ik u¢lu 13 soru; “Z
teknigi uygulamayanlara” yonelik 10 soru olmak (zere toplamda 32 sorudan

olusmaktadir.

Hazirlanan gériigme formu ile ilgili nitel aragtirma ve hemsirelik esaslar1 alaninda bes
(5) uzman gorisiine bagvurulmustur. Uzman goriisleri dogrultusunda aragtirmaci
tarafindan sorularin uygunlugu, yeterliligi agisindan goriisme formu incelenmis olup
gerekli diizeltmeler yapilmistir. Hazirlanan ilk soru formundaki sorular uzman goriisii
ve arastirmalar g6z onilinde bulundurularak tekrar degerlendirilmis ve ayr1 ayri belirtilen
sorular, alternatif ve sonda sorulari ile desteklenerck tek soru altinda toplanmustir.
Baglangicta 32 olan soru sayis1 uzman goriislerinin ardindan 20’ ye diigmiistiir. Ayrica
uzman goriisiinden sonra soru kaliplarinda da degisiklik saglanmigtir. Ornegin; bir
soruda tek cevapli olan “evet Oneririm” “hayir 6nermem” seklinde cevap verilebilecek
soruya uzman gorlisinden sonra varsa “Onerilerinizi orneklerle agiklar misiniz?”

eklenmis olup, alinacak cevabin giliglenmesi saglanmstir.

Yapilan pilot goriismeler sonrasinda da sorularda dizenlemeye gidilmistir. Sorularin
uygunlugunu, ses kayit cithazinin teknik olarak uygulanabilirligini ve arastirmacinin
goriisme yetenegini degerlendirmesi i¢in ¢alismadaki ile benzer kosullar altinda alti (6)

katilimcr ile 03-2017/05-2017 tarihleri arasinda pilot goriisme gergeklestirilmis olup,
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pilot goriismeler arastirmaya dahil edilmemistir. Katilimemin hangi teknigi kullandig:
sorgulandiktan sonra sadece Z teknigini uygulayanlara yonelik teknigi nasil
uyguladigina iliskin soru, Z teknigini uygulamayanlara da eklenmistir. Bu sekilde kisi
Z teknigini uygulamiyor bile olsa Z teknigine yonelik ne bildigi degerlendirilmis
olmakta ve kisinin kullandig1 teknigin gercekten hangi teknik oldugu ortaya cikarilmis
olmaktadir. Ayn1 zamanda pilot goériismeler ve uzman goriisiiniin ardindan Z teknigini
uygulayan kistmda bulunan ¢ (3) soru Z teknigini uygulamayanlar kismima da
eklenmis olup, Z teknigi ile amacglananlar, egitim alip almadigi, bu konuda arastirma
okuyup okumadig1 ve Z teknigi kullanimi konusunda onerisi olup olmadigina agiklik
getirilmis olmaktadir. Boylelikle baslangigta 20 olan soru sayist pilot goriismeler

sonucunda 23’ e ¢ikarilmustir.

Bu dogrultuda, goriisme siiresince, arastirmaciya rehberlik etmesi amaciyla literatiir
taranarak hazirlanan derinlemesine goriisme formuna son sekli (EK-7) wverilip

kullanllmls‘urlﬁ'19'20'26'27

3.4.2. On hazirhk

Hemsireler ile yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilmadan énce Diizce Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde tiim servis ve yogun bakimlar dolasilmis
hemsirelere arastirmanin amaci agiklanmis ve egitim diizeyi, ¢alisilan birim, meslekteki
deneyimleri, cinsiyetleri degerlendirilerek goriismeye aday 50 kisi belirlenmistir.
Aragtirmaya dahil edilecek katilimcilarin belirlenmesinde dahil edilme kriterleri
arastirmanin amaci ve sorular dogrultusunda maximum g¢esitlilik 6rneklemesine uygun
olarak arastirmaci tarafindan belirlenmistir.

Dabhil edilme kriterleri ise su sekildedir:

e Kurumda en az bir (1) yil ¢alismis olmak,

e Agirlikli olarak lisans ve lisansiistii mezunu olmak, lise ve 6nlisans mezunu olmak,

e Servis, yogun bakim ve hemsirelik hizmetleri yonetimi olarak farkli birimlerin baz
alinmasi,

e Farkli cinsiyetlere yer verilmesi,

e Ses kayit cihazi kullanimina izin veriyor olmak.

Arastirmada SML mezununa da yer verilmesinin nedeni ise personelin, lise ¢aglarindan
beri saglik sektoriiniin iginde yer almalarmin egitim ve deneyim agisindan Onemli

oldugunun disiiniilmesidir.
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Kurumda bayan hemsire sayisinin fazla olmasi ve erkek hemsirelerden birkaginin
gerekli kriterleri saglamamasi bayan katilimcilarin fazla olmasina neden olmustur.
Aragtirma siirecinde, katilimcilarin se¢imi igin gelistirilen kriterler belirlendikten sonra
bu kriterlere yonelik katilimcilarla dogrudan baglantt kurulmustur. Arastirmacinin
kurumdaki 10 yillik ¢aligma tecriibesi belirtilen kisilere ulasmada kolaylik saglamistir.
Katilimcilarin bir kismi ile telefonla irtibata gecilmis, bir kismina ise arastirmanin
konusu, énemi ve igerigi hakkinda bilgi verildikten sonra randevu talep edilmistir. Ses
kayit cihaz1 kullanilacagimi 6grendikten sonra randevu talebini geri ceviren alti (6)
katilimci1 olmustur.

Gorlismeye aday kisilerin belirlenmesinin ardindan bu kisilerden arastirmaya katilmada
gonulli olanlar belirlenerek goriisme takvimi olusturulmus ve bu takvime bagh

kalinarak derinlemesine bireysel goriismeler planlanmistir.

Tablo 3.4.2.1. Hemsireler ile goriisme takvimi

Goriisme sirasi

Uygulama tarihi

Uygulama siiresi Uygulama yeri

1 nolu goriisme 24.05.2017 48 dk. 37 sn. Goriigme odast
2 nolu goriisme 25.05.2017 44 dk. 31 sn. Katilimeinin evi
3 nolu goriisme 01.06.2017 40 dk. 48 sn. Hastane odast

4 nolu goriigme 02.06.2017 40 dk. 11 sn. Hastane odast

5 nolu goriisme 06.06.2017 33 dk. 47 sn. Hastane odas1

6 nolu goriisme 08.06.2017 38 dk. 46 sn. Katilimeinin evi
7 nolu goriisme 13.06.2017 47 dk. 52 sn. Hastane odas1

8 nolu goriigme 14.06.2017 32 dk. 58 sn. Hastane odast

9 nolu goriisme 14.06.2017 32 dk. 51 sn. Katilimeinin evi
10 nolu goriisme 16.06.2017 31 dk. 01 sn. Hastane odas1
11 nolu goériisme 23.06.2017 30 dk. 48 sn. Hastane odasi
12 nolu goériisme 03.07.2017 31 dk. 49 sn. Hastane odasi
13 nolu gériisme 04.07.2017 48 dk. 02 sn. Katilimcinin evi
14 nolu goriisme 04.07.2017 31 dk. 31 sn. Hastane odas1
15 nolu goriisme 06.07.2017 55 dk. 58 sn. Hastane odas1
16 nolu goériisme 07.07.2017 42 dk. 39 sn. Hastane odasi
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17 nolu goriisme 08.07.2017 32 dk. 17 sn. Hastane odasi
18 nolu goériisme 08.07.2017 46 dk. 05 sn. Hastane odas1
19 nolu goriisme 12.07.2017 53 dk. 58 sn. Katilimeinin evi
20 nolu goriisme 12.07.2017 34 dk. 18 sn. Katilimeinin evi
21 nolu goriisme 13.07.2017 33 dk. 52 sn. Hastane odasi
22 nolu goriisme 17.07.2017 36 dk. 02 sn. Hastane odasi
23 nolu goriisme 18.07.2017 31 dk. 44 sn. Hastane odas1
24 nolu goriisme 21.07.2017 37 dk. 21 sn. Hastane odasi
25 nolu goriisme 27.07.2017 39 dk. 24 sn. Hastane odasi
26 nolu goriisme 02.08.2017 30 dk. 05 sn. Hastane odas1
27 nolu gériisme 03.08.2017 35dk. 15 sn. Hastane odast
28 nolu goriisme 05.08.2017 41 dk. 04 sn. Katilimemin evi
29 nolu goriisme 10.08.2017 32 dk. 47 sn. Hastane odas1
30 nolu gdriisme 10.08.2017 35 dk. 37 sn. Hastane odasi
31 nolu goriisme 10.08.2017 32 dk. 06 sn. Hastane odas1
32 nolu goriisme 12.08.2017 45 dk. 04 sn. Hastane odast
33 nolu goriigme 16.08.2017 42 dk. 49 sn. Goriisme odasi
34 nolu goriisme 17.08.2017 31 dk. 36 sn. Goriisme odast
35 nolu goriisme 18.08.2017 31 dk. 26 sn. Hastane odasi
36 nolu goriisme 19.09.2017 30 dk. 31 sn. Katilimenin evi
37 nolu goriigme 23.09.2017 37 dk. 35 sn. Gériisme odast
38 nolu goriisme 25.09.2017 34 dk. 10 sn. Hastane odas:

3.4.3. Derinlemesine bireysel goriisme siireci

Hemsirelere yapilacak goriismenin konusu hakkinda goriisme yapilmadan once bilgi
verilmis olup, goriismeler randevu alinarak katilimcilarin istegine gore gorev yaptigi
hastanede, evlerinde ve gorigsme odasi olmak (zere sessiz sakin bir ortamda
gerceklestirilmistir. Aragtirmaya dahil olan katilimcilardan 26’ s1 ile hastanede, 4’ii ile
goriisme odasinda, 8’1 ile evde goriisiilmiistiir (Tablo 3.4.2.1) Katilimci ile bulustuktan

sonra ilk olarak ¢alismanin amaci ve goriismenin ortalama ne kadar siirecegi
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anlatilmistir. Katilimcilara, goriismeden elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi ve ses
kayit cihazinin hangi amagcla kullanacagmma dair bilgiler verilerek sozli ve gonillu
bilgilendirilmis onam formu ile yazili olarak izinleri alinmistir (EK-5). Goriisme
sirasinda ses kaydina izin veren hemsireler ile yanitlarin eksiksiz ve dogru elde
edebilmek icin ses kayit cihazi kullanilmistir. Ses kayit cihazinin elle not tutmaya
kiyasla; yapilan goriismelerin tamamimin kayit altina alinmast ve gorligmecinin
goriismeye odaklanmasini saglama gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Ayrica elle not
tutulurken, not almanin birakildigi zamanlarda katilimci kayda deger bir sey
sOylemedigi hissine kapilabilmekte, arastirmaci yazmaya odaklanmasi nedeniyle
goriigmenin  kontroliini  kaybedebilmekte ve  sozel olmayan ipuglarim
kagirabilmektedir.!'® Gériismeci ile ses kaydmin hangi nedenle yapilacagi aciklandiktan
sonra goriismeye baglamadan once ses kaydina izin verildigine ve sormak istedigi soru
olup olmamasina iligkin durumu belirten “Goriisme Rehberi” kullanilmigtir (EK-6).
Ses kayit cihazi kullanimina izin vermeyen katilimcilar goriismeye dahil edilmemistir.
Yar1 yapilandirilmis olarak planlanan goriismeler 30-60 dk arasinda degismistir.
Ortalama goriisme siiresi 39 dk olarak belirlenmistir.

Arastirmanmin Uygulama Modeli

Etik kurul izni, kurum
izninin almma siireci ve
arastirma taslagmin
hazirlanmasi

[ 07.11.2016 ]

Verilerin analiz siireci Goriisme formunun hazirlanmasi ve
uzman gorislerinin alinma siireci
[ 01.2018-07.2018 ] SOt

[ 11.2016-03.2017 ]

Verilerin desifre

T Pilot uygulama siireci

(6 katimci ile 6n uygulama)
[ 03.2017-05.2017

[ 09.2017-12.2017 ]

Verilerin toplanma
siireci

[ 05.2017-09.2017 ]

Sekil 3.4.3.1. Arastirmanin uygulama modeli.
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3.5. Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin ¢oziimlenmesinde nitel veri analizi yontemlerinden biri olan igerik
analizi ve nitel veri analizi programlarindan biri olan NVIVO 11 programi

kullanilmistir.

Bir konu ile ilgili olan metnin igerigini yansitacak kelime veya kelime gruplariyla
sistematik olarak Ozetlenmesi, kategorilere ayrilmasi ve kodlar olusturulmasi olarak
tamimlanan icerik analizi ©ncelikle metnin, belgenin igeriginin irdelenmesini
gerektirmektedir. Sonra incelenen nitel veriler belirli tema ve kategorilere ayrilarak
duzenlenmesi ve ardindan bunlar arasindaki iligskiyi neden-sonu¢ baglantis1 seklinde
yorumlanarak birtakim sonuclara ulasilmas: saglanmaktadir.!** Bu arastirmada
hemsirelerin goriisme sorularin1 cevaplamalari ve bu cevaplarinda derinlemesine analiz
edilmesi amaglanmigtir. Bu amag¢ dogrultusunda da hemsirelerin derinlemesine goriisme
formundaki acik uc¢lu sorulara ve bazi sorulara ait sondalara verdikleri cevaplar

neticesinde veriler icerik analizi ile degerlendirilmistir.

Desifre edilen tiim metinler tekrar tekrar yiliksek sesle okunarak ve bazi kelimelerin
renkli kalemle alti ¢izilerek katilimcilarin her bir ifadesinin ne anlama geldigi
belirlenmeye calisilmistir. Ardindan belirlenen anlamli olan ifadelere kodlar bulunmus
goriismenin farkli bolimlerindeki benzer kodlar birbiri ile iligkilendirilmistir. Desifre
edilen metinler, niteliksel analizde kullanilan bilgisayar yazilimlarindan NVIVO 11
programinda kodlanmigtir. Tim veriler bu sekilde kodlanarak kod listesi
olusturulduktan sonra bu kodlar arasindaki benzerlikler ve farkliliklar tekrar

degerlendirilerek temalar olusturulmustur.

Bu ¢alismanin verileri sekiz (8) asamada gergeklestirilmis olup, s6z konusu asamalar
Sekil 3.5.1” de verilmistir. Buna gore ilk asamada ses kayit cihazina kaydedilmis olan
tim goriismeler, kelimesi kelimesine arastirmaci tarafindan desifre edilerek bilgisayar
ortaminda yazili metin haline getirilmistir. Yapilan ¢6ziimleme sonucunda yaklasik 528

sayfalik ham veri metni olusmustur.

Arastirmact nitel verilerin toplanmasi ve veri analiz kisminm etkili kullanabilmek i¢in
23-24 Ocak 2017 tarihinde dizenlenen Nitel Arastirma Yontemleri Egitimine (EK-3);
25-26 Ocak 2017 tarihinde diizenlenen NVIVO 11/ Baslangi¢c Diizeyi Egitimine
katilmistir (EK-4). Ayrica arastirmaci nitel veri analizi kisminda bilimsel aragtirma

projesinden yararlanmaistir.
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Verilerin analiz siireci

Her sorunun altina

Py Verilerin NVIVO
Verilerin bilgisayar > katihma > ———
ortamina aktarilmasi goriislerinin prog
= T aktarilmasi
yigilmasi
Y
Verilerin okunarak Kodlarm belirli Kodlar ve temalar
kendiicinde anlamh ——> temalar altinda —=>  gizden gecirilerek
ifadelerin kodlanmasi birlestirilmesi son halinin verilmesi
Y
Temalar arasi
iliskilerin Bulgularin sunumu
diizenlenmesi ve girsel ve yorumlanmasi
hale getirilmesi

Sekil 3.5.1. Verilerin analiz sireci.

3.6. Gecerlik ve Guvenirlik

Bu arastirmada gecerlik ve gilivenirliligi etkileyen /tehdit eden faktorleri en aza indirmek
icin birtakim Onlemler alinmistir. Aragtirmanin gegerlik ve glivenirligine iligkin yapilan
calismalar Tablo 3.6.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.6.1. Gegerlik ve giivenirlige iliskin yapilan ¢alismalar.

Gecerlik/Guvenirlik Yapilan ¢calismalar

I¢ gecerlik Dis gecerlik

Bes uzman gorlisiine basvurulmustur. | Veri toplama amact ve siireci
Gortigler sonrasi forma yeni sekli | agiklanmigtir
verilmigtir.

Pilot  uygulama  yapilmis  olup | Veri analiz siireci agiklanmustir.

uygulama sonrast ayni1 olan iki sorunun

Gegerl ik biri ¢ikarilmistir.
Katilimei onayi saglanmistir. Arastirmada  maximum  gesitlilik
orneklemesi se¢im sekli belirtilmistir.
Yiiz ylize goriismeler yoluyla uzun | Calismanin uygulama stireci

siireli etkilesim yapilmis olup, ayrintili | belirtilmistir.

ve derinlemesine bilgi toplanmustir.

Goriigmeler  sonucunda  dogrudan | Amach Ornekleme yontemi secilmis

alitilara yer verilmigtir ve secim gerekceleri belirtilmistir.
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Gulvenirlik

i¢ Giivenirlik

Dis Giivenirlik

Ses kayit cihazi kullanilarak veri

kaybinin dnlenmesi saglanmistir.

Veriler sonu¢ kisminda uygun bir

sekilde tartigilmistir.

Bulgulara yorum katilmadan

sunulmustur.

Arastirmacit  aragtirma  siirecindeki
konumunu aciklamigtir ve
aragtirmanin katilimcilart agik sekilde

tanimlanmigtir.

Veri toplama ve analiz yontemlerine
iliskin ayrintili agiklamalar yapilmig ve
verilerin ayrintili ve amacina uygun bir

sekilde toplanmustir.

Veriler arasindaki tutarlilik istatiksel

uzman gorisi ile kontrol edilmistir.

3.7. Etik izinler

Calismanin yapilabilmesi icin kurum izni (EK-1) ve Diizce Universitesi Invaziv
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’unun 07.11.2016 tarih ve 2016/84 sayili karari

ile onay alinmis olup onay formu ekte (EK-2) gosterilmistir.

Arastirmaya katilan tim hemsireler arastirma siireci ve katilimci haklar1 konusunda

bilgilendirilmis olup, goniillik esasina gore katilmistir. Tiim hemsirelere goériisme

oncesinde Goniillii Bilgilendirilmis 1zin Formu (EK-5) okunarak imzalamalari

saglanmustir.

3.8. Arastirmanin Simirhihiklari

e Arastirmaciin ayni kurumda calisiyor olmasi ve goriismecileri taniyor olmasi

bir sinirlilik olarak kabul edilmistir.

e S0z konusu hemsireler arasindan maximum cesitlilik 6rneklemi yontemiyle

ulagilan 38 katilimeiyla sinirhdir.

e Katilimcilarla fenemonolojik desene uygun olarak yapilan goriismelerden elde

edilen nitel verilerle siirlidir.

3.9. Arastirmanin Finansal Destegi

Arastirmada (DUBAYBP-2017.16.01.601) Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma

projesinden yararlanilmistir.

42



4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgular1 katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular ve igerik
analizi sonucunda olusturulan temalar, alt temalar ve kodlara iliskin bulgular olmak

tizere iki (2) ana baslikta yazilmistir.

4.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine fliskin Bulgular

Orneklememizi olusturan 38 hemsirenin demografik 6zeliklerine iliskin bilgiler Tablo
4.1.1° de gosterilmistir.
Tablo 4.1.1. Hemsirelerin baz1 sosyo-demografik 6zellikleri (N:38)

Say1 Yizde
(n) (%)
L. Erkek 8 7,89
Cinsiyet
Kadin 30 92,11
21-24 5 13,16
25-28 12 31,59
Yas Grubu 29-32 9 23,68
33-36 6 15,79
37-40 3 7,89
41-44 & 7,89
Lise 3 7,89
Egitim durumu On lisans 3 7,89
Lisans 28 73,70
Yiksek Lisans 4 10,52
1-5 18 47,37
Kurumdaki Calisma 6-10 16 42,11
Yih 11-15 1 2,63
16-20 3 7,89
1-5 11 28,95
6-10 17 44,74
Toplam Caligsma Y1li 11-15 5 13,16
16-20 3 7,89
21-25 2 5,26
Servis 21 55,26
Calistig1 Birim Yogun Bakim . 13 34,21
Hemsirelik Hizmetleri
Y Onetimi 4 10,53

Katilimcilarin bazi sosyo-demografik verileri incelendiginde; % 92.11° inin (n:30)
kadin, % 31.59” unun (n:12) 25-28 yas, % 73.70” inin (n:28) lisans mezunu, % 47.37°
sinin (n:18) 1-5 y1l arasi ilgili kurumda deneyime sahip oldugu, % 44.74° Uniin (n:17) 6-
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10 y1l aras1 deneyime sahip oldugu, % 55.26 (n:21) servislerde ¢alistigi belirlenmistir.

4.2. icerik Analizi Sonucunda Olusturulan Temalar, Alt Temalar ve Kodlara

Mliskin Bulgular

Aragtirmada, hemsirelerin Z teknigi konusundaki goriislerinin ve teknigin kullanimi

onlndeki engellerin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmanin amaci dogrultusunda

yapilan igerik analizi sonucunda yedi (7) tema, dokuz (9 ) alt tema ve bunlara iliskin

kodlar belirlenmistir (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1. Tema, alt temalar ve kodlar

TEMA 1: Kisisel deneyimlere iliskin goriisler

Alt tema 1: Uygulama Sekli

Kod 1: Bagka bir teknik ile beraber kullanmiyorum
Kod 2: Bilmiyorum

Kod 3: Biitiin ilaglarda kullaniyorum

Kod 4: Demir preparatlarinda uyguluyorum

Kod 5: Hava kilidi teknigi ile birlikte uyguluyorum

Kod 6: Kas i¢i enjeksiyon uygulamalarinda uygulanmali

Kod 7: Kas kitlesi uygunsa uyguluyorum

Kod 8: Meslege basladigimdan beri uyguluyorum
Kod 9: Ozellikle belirli tiirdeki ilaglarda uygun
Kod 10: Sadece bir yada birka¢ kez uyguladim
Kod 11: Teknigi kullanan gérmedim

Alt tema 2: Olumlu Kisisel Deneyimler

Kod 1: Doz kayb1 olmuyor
Kod 2: Hastanin daha az agris1 oluyor
Kod 3: Hastanin sikayetleri azaliyor

Kod 4: Hastanin yarar gérmesi i¢in uyguluyorum

Kod 5: Hemsirelik egitiminin yeterli oldugunu
diistiniiyorum

Kod 6: irritasyonu dnliiyor

Kod 7: Kan gelmiyor

Alt tema 3: Olumsuz Kisisel Deneyimler

Kod 1: Agriy1 artirdigi sdyleniyor

Kod 2: Bu teknik kullanilmiyor, gelecekte de
kullanilacagini diisiinmiiyorum

Kod 3: Uygulamasi zor bir yontem

TEMA 2. Kullammm etkileyen faktorler

Alt Temal. Olumlu- Tesvik edici Faktorler

Kod 1. Belirli tiirden viicut yapilari i¢in daha uygun
Kod 2. Daha az agr1 oluyor

Kod 3. Daha guvenli

Kod 5. Doku irritasyonu olmuyor

Kod 6. Hemsire tatmini olumlu geri doniisler nedeniyle
yuksek

Kod 7.Hematom, ekimoz, lezyon, kanama 6nlenir
Kod 8. Komplikasyonlar1 azaltryor

Kod 9. Sizintiy1 6nledigi i¢in doz kayb1 olmuyor
Kod 10. Hemsirenin is yiikii azalir

Kod 11. Zaman dezavantaji yok
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Alt Tema 2. Olumsuz —Engelleyici Faktérler

Kod 1. Egitim diizeyi

Kod 2. Egitimlerde ya da sahada faydasi yeterince
vurgulanmiyor

Kod 3. Hemsirelik egitim miifredatinda yer almiyor

Kod 4. Hemsirelik egitimi yetersiz
Kod 5. Hemsirelik egitiminde ¢ok yiizeysel anlatildi

Kod 6. Agrili bir yontem

Kod 7. Hastalarin bakis agisi, tutum ve davranisglar

Kod 8. Birim yogunlugu

Kod 9. Hasta yogunlugu

Kod 10. Laboratuar ve ekipman yetersiz
Kod 11. Bilgi eksikligi

Kod 12. Bilgi eksikligine dayali risk algisi
Kod 13. Bireysel faktorler

Kod 14. Deneyim

Kod 15. Geleneksel, alisilagelmis yontemler daha yagin
tercih ediliyor, ihtiya¢ yok

Kod 16. Hemgirelik egitiminde yeterli pratik uygulama
yapilmiyor

Kod 17. Hizmetici egitimler yetersiz

Kod 18. Hizmetici egitimde hi¢ anlatilmad1

Kod 19. Hizmetici egitimlerde yeterince uygulama
yapilmiyor

Kod 20. Hastanin durumu ya da viicut yapist engel
oluyor

Kod 21. Prospektiislerde Z teknigi dnerilmiyor

Kod 22. Yonetim desteginin olmamast
Kod 23. Is-meslek disiplini sorunu
Kod 24. Rol model olacak kimse yok
Kod 25. Sahada hi¢ uygulanmiyor

Kod 26. Uygulamanin karmasik ve zorlugu
Kod 27. Uygulamasi zor bir yontem olarak algilanmasi

TEMA 3. Meslektaslara iliskin goriisleri

Kod 1. Uygulamada yanlislar yapiliyor
Kod 2. Uygulamasi zor bir yontem olarak goriillyor
Kod 3. Yenilik ve gelisime agik degiller

Kod 4. Z teknigi bilinmiyor
Kod 5. Zteknigi genel olarak uygulanmiyor

TEMA 4. Uygulama sikhig1

Kod 1. Ara sira
Kod 2. Hig
Kod 3. Nadiren

Kod 4. Siklikla
Kod 5. Strekli

TEMA 5. Uygulandig1 hastalhiklar

Kod 1. Enfeksiyon hastaliklar

Kod 2. Psikiyatrik hastaliklar

TEMA 6. Uygulandig ilaglar

Kod 1. Akineton

Kod 2. Analjezik

Kod 3. B12 vitamini

Kod 4. Demir iceren ilaglar

Kod 5. Deriyi boyayabilecek ilaglar
Kod 6. Dikloron

Kod 7. Emilimi zor olan ilaclar

Kod 8. Irritan ilaglar

Kod 9. Largactil

Kod 10. Penisilin ve yagli ilaglar hari¢ hepsi
Kod 11. Risperdal

Kod 12. Streptomisin

Kod 13. TBC
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TEMA 7. Yayginlagsmaya iliskin oneriler

Alt tema 1. Egitime iliskin oneriler

Kod 1. Hemgirelik egitimi yeterli dl¢iide uygulama icermeli | Kod 4. Hizmetigi egitimlerle yeni baglayanlara bu
konuda egitim verilmeli

Kod 2. Hemsirelik egitiminde Z teknigine agirlik verilmeli | Kod 5. Teknigin faydalari ve 6nemi anlatilmali

Kod 3. Hizmetici egitimlerde Z teknigi anlatilmali

Alt tema 2. Hastaya iliskin oneriler

Kod 1. Hastalar Z teknigi hakkinda bilgilendirilmeli

Alt tema 3. Kurumsal dneriler

Kod 1. Order verilirken hangi yontemle yapilacagi Kod 4. Saglik kuruluslari ¢ahisanlari igin uygulama

belirtilirse hedefleri koymali

Kod 2. Ozendirici afis, brosiir veya dokiimanlar kullanilmali Kod 5. Stajyerler i¢cin uygulamaya dahil edilmeli

Kod 3. Prospektiislerde yonlendirme yapilmali Kod 6. Yogun kliniklerde deneyimli kisilerin sayisi
artirtlmalt

Alt tema 4. Saglik calisanina iliskin 6neriler

Kod 1. Daha 6nce uygulayan birisi ile birlikte yapilmali Kod 2. Saglik calisanlar1 yenilik ve gelismeye agik
olmal1

4.2.1. TEMA 1: Kisisel deneyimlere iliskin goriisler

Z teknigine iliskin kisisel goriisler incelendiginde; siklikla teknigin kullanilmadigi ve
gelecekte de kullanilacaginin diisiiniilmedigi, farkli tiirdeki ilaglar i¢in uygun ve kas
kitlesi uygunsa uygulama yapildigi, uygulayanlarin ise daha ¢ok demir preparatlarinda
uyguladig1, agriy1 arttirma ya da azaltmaya yonelik goriis birliginin olmadigi, egitimde
yeterli bilginin kazandirilmadigi, IM enjeksiyonlarma yonelik gereklilige iligkin fikir
birligi olmadig belirlenmistir.

Kisisel deneyimlere iligkin temalar kendi i¢inde uygulama sekli, olumlu kisisel
deneyimler ve olumsuz kisisel deneyimler olarak alt temalara ayrilmis olup, asagida

sunulmustur.

4.2.1.1. Alttema 1: Uygulama sekli
Kisisel deneyimlere iliskin goriisler incelendiginde uygulama sekli alt temasi altinda

ac1ga ¢ikan kodlar belirtilmistir ( Tablo 4.2.1.1.1- Sekil 4.2.1.1.1).

46




Tablo 4.2.1.1.1. Uygulamaya iliskin kisisel deneyimlerin dagilimu.

Uvgulamaya iligkin kigizel

denevimler (m) (%) Byt
Baska bir teknik ile /‘
Biaghca bir teknik ils beraber L 2 il :
Illanmuyorum :
Bilmiyorum 4 10,16 O
Bitiin ilaglarda vyeuluyorm 1 2.56 . A P'eDE'I;Er""da e i e
iitiin ilaglardaw._ uyguluyorum .
Demir preparatlannda vyzulvvorum 1 2,56 uyguluyorum \ \ k\:llfamkrtﬁm
Hava leilidi telonigi ile bislilte - [
lullanivorum B
Fas gt emjelesivon vyzulamalannda ) 156 . Ianel
wyzulznmalt - ). il /| -
o Ll /| T
Kas kiitlesi uvrunsa vveuluvorum & 15,38 y&y;lanmah / '\ - lahéigsle;je o
igimaan n
Meslega bagladizimdan beri 1 2 56 | uyguluyorum
wvEnluvorm e ’
Sadece bir ya dabirksg kez oymsladm 6 15,38 |
. L Ozelie beiii
Telenizi Iullanan gérmadim T 17,95 tirdeki ilaglara | Teloiigikularian

uygun e
gormedim

Toplam 3% 100

Sadece bir yada
birkag kez
uyguladim

Sekil 4.2.1.1.1. Uygulama sekline iligkin alt tema kodlar

Z teknigi uygulama sekline iliskin goriisler incelendiginde belirli ilaglar ve uygun kas

kiitlesi i¢in uygulandigi,

teknigin ¢ok fazla bilinmedigi ve tercih edilmedigi

belirlenmistir. Uygulama sekli alt temas1 altinda sunulan goriislere iliskin bazi ifadeler

asagida sunulmustur:

“Simdi daha o6nce hi¢c gérmedim, egitimini almadim, teorik olarak bilmiyorum ve
etrafimda yapan hi¢ bir insan yok hani acikcasi bunlar oldugu icin hani yapma
girisiminde de bulunmuyorsun... ne kadar okursan oku hani bir yerde karsilasirsan
karsilag onlari gozde gérmeden anlamadan yapmak ¢ok ta dogru olmaz. Ondan
kaynakli hi¢ denemedim de yapmadim da” (K23).

“...Yani ¢cok baya bir zaman oldu ama dedigim gibi hava sanki hava birakiliyordu
enjektorde biraz havami veriliyordu yani béyle bisey hatirliyvorum ama ¢okta

bilmiyorum ashinda” (K10).

“Depo penisilinde hava kilidi yapiyorum, depo penisilinde yapryorum onu sadece o da
ilag¢ disar ¢ikip ziyan olmasin diye bu antibiyotik diye yapryorum. Biraz birakiyorum
hava, veriyorum yani onda dyle bastiriyorum, eeee sey yapiyordum ilk zamanlar
enjeksivon uyguladigim yere parmak masaji  yapiyordum, parmakla masaj
yapryordum” (K30).

“Yani ashnda biz ¢ok uzun siire yatmiyor bizde hastalar. Ozellikle eee uzun siire
yatanlarda veya hareket kisithiligi olan hastalarda kas yapisi da ister istemez sey
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oluyor. Hani bu Z teknigini uygulamazsam eger zaten o kas yapisi sey oldugu igin ama
uygularsak daha faydali olur. Hani belki de benim karsilastigimiz hasta populasyonuyla
ilgili bir durum. Biz daha saghkl, daha geng, daha sey hastalarla karsilagiyoruz. Belki

geriatrik hastada uygulanabilir diye diisiiniiyorum...” (K34).

“Yani ilacin ozelligine bakiyorum, ondan sonra belki hastamn kilosu, baz alinabilir
¢linkii yag dokuyu kaydiriyorsun, olmayan bir yerde yag dokuyu zaten kaydiramazsin,
ondan sonra belki igne ucunun biiyiikliigii sey yapabilir, etkileyebilir, zaten ¢ok sik
uyguladigimiz bir sey de degil, en son dedigim gibi iste 1 sene once uygulamigtim”

(K25).

“...Az dnce bahsettigimiz ilaclar icin bence kesinlikle kullamilmali. Sonugta irritan
ve deri alti boyamalart oldugu icin. Normal ilaglarda da bence kullanilabilir ya da su

hava ¢ekerken basarken Z teknigine de aymi seyi yapryoruz da hava kilidi diyorduk dime
biz ona. Sonugta diizgiin bastirmadiklarinda, basing uygulamadikiarinda ilacin geri
¢tkma ihtimali oldugunu hepimiz biliyoruz zaten. Normal antibiyotik de ya da
yapilabilecek herhangi bir intramuskulerde bence kullanilmali. Yani sonug olarak Z
teknigi uygulamasimin faydali olacag: kanaatindeyim. Ama ben de dahil kullanmiyoruz,

sahada aligkin olan yéntem ne ise o kullamlyor” (K14).

Kisisel deneyimlere iliskin olumlu goriisler Alt tema 2 olumlu bashigi altinda

sunulmustur.

4.2.1.2. Alttema 2: Olumlu Kisisel deneyimler

Kisisel deneyimlere iliskin goriisler incelendiginde olumlu kisisel deneyimler alt temasi
altinda agiga ¢ikan kodlar asagida belirtilmistir ( Tablo 4.2.1.2.1 — Sekil 4.2.1.2.1).
Tablo 4.2.1.2.1. Kisisel deneyimlere iligkin olumlu goriislerin dagilimi

Kizizel denevimlere
ilizkan gorigler (m) (%)
I:ﬂ I.l.ll]ll.l.l:} Doz kaybi olmuyor Hastanin I$ikayetleri
azaliyor
Doz kavh olmuyor 2 22,22
Hastann daha az afns 2 12,22 \
: i : \
Hastamn gilcayatleri ] 1111 \
azalivor : \
i Hastanin yarar®$—__ \
Hastamin varar ghrmest gormesticin gu
1 11,11  wgulyonm > Hemgirelk
egitiminin yeterli

ipin vyguluyorsm i

e e Olumlu oldugunu
Hemgirelik efitiminin [ disiindyorum
vaterli olduguns 1 11,11

diiniyornm / |||'

Trritasyons énliver 1 1111 [
irritasyonu onlayor [
Kan gelmiyor 1 1111 |
Toplam 5 100 i e

Kan gelmiyor

Sekil 4.2.1.2.1. Olumlu kisisel deneyimlere iliskin alt tema kodlar:.
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Z teknigine iligkin olumlu kisisel deneyimler incelendiginde, siklikla hastada doz kaybi

olmadig1 ve daha az agriya sebep olduguna iligkin bir inancin oldugu goriilmiistiir.

Bunun yaninda birtakim komplikasyonlar1 da onledigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda

alinan egitimin de yeterli oldugu inanis1 hakimdir. Olumlu kisisel deneyimler alt temasi

altinda sunulan goriislere iliskin bazi ifadeler asagida sunulmustur:

“...yani soyle baktigimizda intramuskuler enjeksiyon genel olarak agriya neden olan
bir uygulamadir, gerek ilagtan kaynakl olsun gerek uygulama seklinden olsun oyle
oldugunu diigtiniiyorum. BirGokK Kez uygulama yaptim dedigim gibi deneyimledigim
kadariyla Z teknigi ile yaptigimda kisilerin daha az rahatsiz olduklarini deneyimledim
yani ”(K15).

“eeee hastamin, immmm yani sikayetlerine gore sikayetlerinin bi kere sikayetlerinin
azaldigimi  gézlemliyorum, bu geldiginde ki semptomlarin gegtigini gozlemledim”

(K2).

“Universite egitim olarak agikcasi yeterli oldugunu diisiiniiyorum hani ¢iinkii bizim
labaratuarimiz vardi, maket uygulamalarimiz vardi, smilatorlerimiz vardi. Kendi
tiniversitem agisindan almig oldugum egitimde birgok yOntem deneyimleme firsatim
olmustu... (K13).

4.2.1.3. Alt tema 3: Olumsuz kisisel deneyimler

Kisisel deneyimlere iliskin goriisler incelendiginde olumsuz alt temasi altinda agiga

¢ikan kodlar asagida belirtilmistir ( Tablo 4.2.1.3.1 — Sekil 4.2.1.3.1).

Tablo 4.2.1.3.1. Kisisel deneyimlere iligkin olumsuz goriislerin dagilimi

Kizizel deneyimlere

ilizkin gariizler (m) (%)
(Olumzuz)
g rardigre
Agrigs artirdis sirylaniyor 1 20 Pt
Bu telenile loullanitmiyor \
gelecalkts do kullamlacagim 1 20
diginmiyorem Olumsuz T gy teknik
Uygulamas zor bir wintem 3 &0 ’ ;:Il::cr::tng;
- / kullanilacagini
Toplam 5 100 / dusunmiyorum

Uygulamast zor bir
yontem

Sekil 4.2.1.3.1. Olumsuz kisisel deneyimlere iliskin alt tema kodlar

Z teknigine iliskin olumsuz Kisisel deneyimler incelendiginde; agriyr artirdigi,

uygulamasmin zor bir yontem oldugu, teknigin kullanilmadigr ve gelecekte de

kullanilmayacaginin disiiniildiigii belirtilmistir. Olumsuz kisisel deneyimler alt temasi
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altinda sunulan goriislere iliskin bazi ifadeler asagida sunulmustur:

“Bu teknik bu nesilde kullanilmiyor, gelecek nesillerinde kullanacagin diisiinmiiyorum
agikcast ¢tinkii stajerlere asilanmiyor haliyle o da gordiigiinii uyguluyor”(K21).

“Hemgire agisindan, biraz zahmetli bir sey bence ..., ¢iinkii miskulere gore bir
miiskiiler nereden baksan bi beg on saniye bilemedin on bes saniye siirse, o nerden bi
on saniye daha fazla bilemedin o on bes saniye daha fazla siirer...” (K18).

“Zor oldugunu diisiiniiyorum uygulamanin. Ozellikle... Yani benim icin zor. Diger
insanlar icin de zor oldugunu diisiiniiyorum. Ozellikle bayan olarak biz béyle sonucta
genelde kadinlar ¢alisiyoruz hemsirelikte. Daha yeni iste erkek hemgireler artik kuruma
gecmeye bagsladilar. Hani onlardaki elle, onlar ¢ekiyordur, yapiyordur, tutuyordur.
Hani bizim hepimiz bayan oldugumuz igin zaten narin, kiiciiciik parmaklarimiz var.
Daha da kiigiik parmaklari olan insanlar var yani, yapamiyorlardir diye diisiiniiyorum.
Yapi geregi diye diisiiniiyorum daha ¢ok, Oyle” (K19).

4.2.2. TEMA 2: Kullanim etkileyen faktorler
Kullanim etkileyen faktorler olumlu tesvik edici ve olumsuz engelleyici olarak iki alt
tema olarak ayrilmistir. Her alt temaya 6zgii kodlar belirtilmistir.

4.2.2.1. Alt Tema 1: Olumlu - tesvik edici faktorler

Kullanim etkileyen olumlu-tesvik edici faktorlere iliskin ortaya ¢ikan kodlar asagida
gosterilmistir ( Tablo 4.2.2.1.1).
Tablo 4.2.2.1.1. Kullanimi etkileyen olumlu faktorlerin dagilima.

Kullanimim etkileven faktirler

(Olumlu} (m) (%)
Belirhi titrden viicut yapilan igin daha vygun 1 1.30
Diaha az agn eluyoer 17 11,08
Diaha girvenli 2 26
Dol irritasyvenu olmuyor & .79
Hemotem ekimoz lezyon kanama dnlenir 3 10,39
Hemgire tatmini clumlo geri déniisler nedeni 3 16
ile vitksek i
Hemgirenin 13 vilkil a=alr 1 13
Komplikasyonlan azaltiyor 3 30
Srzmtryn Gnledifi igin doz kayh olmuyor 30 38,96
Zaman dezavantaji vok 7 9.09

Toplam 77 100
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Kullanimi etkileyen olumlu faktorlere iliskin goriisler incelendiginde yiiksek oranda
hastalarda sizintiy1 6nledigi i¢in doz kaybi olmadigi, daha az agriya sebep oldugu,

komplikasyonlarda azalma sagladigi ve zaman dezavantajinin olmadigi belirtilmistir.

“eee hastalar gercgekten Z teknigini uyguladigim zaman eee Z teknigini uygulayp
uygulamadigimi tabiki de onlara sdylemiyorum, intramuskuler enjeksiyon yaparken...
eee daha Z teknigini uyguladigimda daha az agrilari oldugunu gozlemledim”  (K31).

“evet, bence var, digerlerinde eee verdigim ila¢ geri gelebiliyor ya da agri biraz daha
fazla olabiliyo ama bunda yok, ila¢ geri kagmiyo, agriminda az oldugunu diisiiniiyorum
bence en 6nemli etkisi de bunlar” (K15).

“Daha giivenli, yani bu kadar iistiine gidiliyorsa daha giivenli oldugu icindir
muhtemelen. Hastaya act hissettirmiyordur. Yani Z’ nin bir amact vardir, belki dedigim
gibi bastirma ya da gerdirme sinirleri uyusturuyor olabilir. Belki o yiizden hasta daha
rahat enjeksiyon olabilir. Onlar icin yapiliyordur” (K27).

“vani simdi  ozellikle de yogunlugu fazla ve tahris edici ilaglarda uygulayalim
demelerindeki maksat bu, simdi iistteki subkutan dokusunu, deri alti dokusunu kenara
itiyorsun,ondan sonra bastiriyorsun igneni 90 derece ,tabi ki her dokuya esit ,ayni anda
delip geciyorsun subkutan ve kas dokusunu, kasa enjekte ediyorsun, ¢ektiginde ve
dokuyu biraktiginda e hani o subkutant da delmistin ya o yana kayiyor ve iistiine doku
biitiinliigii olan bir subkutan doku geliyor ve ila¢ disart ¢cikmiyor ve disart ¢ikip tahris
etmiyor, o ytzden o 6zellikli ilaglarda kullanilsin diye biliyoruz ” (K25).

“«

. dedigim gibi yani sadece elimin sekli degisecek yani yana dogru gerdirmis
olacagim. Bu da benim icin yeterli olur, kesinlikle zaman kaybi olmaz e nolcak belki
s kaybr olmadigr igin hastamin agrisi daha az olacak, nolcak bu sefer e benim iy
yiikiim azalmis olacak” (K4).
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4.2.2.2. Alt Tema 2. Olumsuz-engelleyici faktorler

Z teknigini etkileyen olumsuz faktorlere iligkin kodlar asagida belirtilmistir ( Tablo 4.2.2.2.1).
Tablo 4.2.2.2.1. Kullanimi etkileyen olumsuz faktorlerin dagilima.

Kullanimini etkileyen olumsuz faktorler n) (%)
Agrili bir yontem 2 0,90
Bilgi eksikligi 16 7,21
Bilgi eksikligine dayali risk algisi 1 0,45
Bireysel faktorler 11 4,95
Birim yogunlugu 10 4,50
Deneyim 3 1,35
Egitim diizeyi 4 1,80
Egitimlerde yada sahada faydasi yeterince vurgulanmiyor 9 4,05

Geleneksel, alisilmig yontemler daha yaygin tercih

ediliyor bagkalarina ihtiya¢ duyulmuyor 2 il
Hasta yogunlugu 6 2,70
Hastalarin bakis agisi,tutum ve davranislari 2 0,90
Hastanin durumu yada viicut yapisi engel oluyor 2 0,90
Hemgirelik egitim miifredatinda yer almiyor 10 4,50
Hemgirelik egitimi yetersiz 18 8,11
Hemsirelik egitiminde ¢ok yiizeysel anlatildi 21 9,46
Hemsirelik egitiminde yeterli pratik uygulama yapilmiyor 15 6,76
Hizmeti ici egitimler yetersiz 5 2,25
Hizmetici egitimde hi¢ anlatilmadi 21 9,46
Hizmetici egitimlerde yeterince uygulama yapilmiyor 3 1,35
Is-meslek disiplini sorunu 1 0,45
Laboratuvar ve ekipman yetersiz 2 0,90
Prospektislerde Z teknigi onerilmiyor 2 0,90
Rol model olacak kimse yok 3 1,35
Sahada hi¢ uygulanmiyor 16 7,21
Uygulamanin karmasik ve zorlugu 3 1,35
Uygulamasi zor bir yontem olarak algilanmast 7 3,15
Yonetim desteginin olmamasi 7 3,15

Toplam 222 100



Z teknigi kullanimi etkileyen engelleyici faktOrlere iliskin goriisler incelendiginde
siklikla aligkin olunan tekniklerin tercih edildigi ve bundan dolay1 baska yonteme
ihtiya¢ duyulmadigi, hemsirelik egitiminde Z teknigine yiizeysel deginildigi, hizmetici
egitimlerde yer verilmedigi, bilgi eksikligi, hemsirelik egitiminin yetersiz olmasi ve
pratik uygulama yapilmadigi, sahada uygulanmadigi belirtilmistir. Daha az siklikla ise;
hemsirelik egitim miifredatinda yer almamasi, egitimlerde ya da sahada faydasinin
vurgulanmamasi, uygulamanin zor bir yontem olarak algilanmasi, bireysel faktorler,

birim yogunlugu, yonetim desteginin olmamasi belirtilmistir.

“Z teknigi hatirladigim kadariyla maket iizerinde uygulanmisti zaten. Ama dedigim
gibi Z  teknigini; “yapsaniz da olur yapmasaniz da olur” zihniyeti ile anlatildigr icin
onemi iizerinde c¢ok durulmadigi icin yani bende agik¢asi dnemsemedim agikcasi
is yogunluguyla ilk 6grendigim sekilde devam ettim” (K20).

“Hemsirelik camiast da ¢ok uzak...Hani Esaslar hocalarin bunun tizerinde ¢alismasi
gerekiyor. Clnkii bu konuda egitimler de gercekten okuldan aldigimizdan itibaren
yetersiz yani...Simdi insanlar niye uygulamiyor, genel olarak bilgi eksikligi olabilir.
Yani ¢iinkii bilmiyoruz ¢ok bu konuya deginilmedigi icin, bu yiizden bilgi eksikligi,
okullardaki egitimin yetersiz olmasi Z teknigi iizerine” (K26).

“Yani dedigim gibi egitimsizlik, soyledigim gibi anlatilyyor ama uygulama da ¢ogu
insan aktif olmadigi, kullanmadigt icin bana gostermedigi i¢in ben de bilmedigim igin
kendimden sonrakilere anlatamiyorum, tamamen egitimsizlikten kaynaklantyor.
Kullanmiisa, geri bildirim alinsa olumlu bildirim alinsa ise yaradigi bilinse herkesge
kullanilir. Hani elin hafifmis diyorlar ya mesela ne kadar az agri uygularlarsa o kadar
iyi Z teknigi de kullamlabilir. Sen 0 Z teknigi ile hem az agri ¢ektirirsin hem ilag
dogru sekilde alimir hem senin de farkll olur iiniin o hemgirenin eli hafif derler yani
guzel olur. Herkes igin yani iyi olur sonucu” (K16).

“Calistigimiz kurumda kurum igi bir sirii egitim verildi. Enfeksiyon olsun, kan nasil
verilmelidir ya da is saghgi, yangin bunun gibi bir siirii konu verildi ama Z teknigiyle
alakali bir egitim verilmedi" (K20).

“En bagtan bashyor. Hani bu séyle bir durum var. Bos bir kabi doldurmaya benzer
nasi? Bu hastane hig... kuruma baslamig, hi¢c bu teknigi bilmiyor. Ben gidip onu hasta
basinda oryantasyon egitimlerimiz yok. Uzaktan egitim gibi var. Slaytla gésterilecek bir
sey degil. Kesinlikle uygulanmasi gerekiyor. Bunun igin de 6zel simiilasyon odalarimiz
yok, bunun icin 6zel maketlerimiz yok, bunun igin bizim alt yapumiz yok. En basta ekip
calismast gerektiriyor, tek bir kiginin yapacagi bir is de degil. Eleman da yok bunu
verecek ” (K26).

“Hatta 7 tekniginin nasil kullamldigi unutuluyor, cesaret kiriiyor, hata yapmaktan
korkuluyor, aktif olarak kullanmiyoruz, kimsenin de kullandigimi gormedim”  (K6).

“egitim disinda diger teknik daha rahat, basit geliyordur... geleneksel oldugu icin
herkes dgrendigi pratikte yaptigi bir seyin uygulamasi daha ¢ok aliskanlik haline
geliyor bu nedenledir diye diigtintiyorum.” (K31).
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“standart bilinen bir yontem var ya aligila gelen o sekilde devam ediyor. Yani o yiizden
Cok fazla aliskanliklardan vazgegilmedigi icin belkide kolaylarina geldigi icin, ya
da onun daha kolay oldugunu bilmedikleri i¢in” (Katilimc1:16).

4.2.3. TEMA 3: Meslektaslara iliskin goriisler

Meslektaslara iliskin goriisler temasina 6zgii kodlar asagida gosterilmistir( Tablo 4.2.3.1

— Sekil 4.2.3.1).
Tablo 3.2.3.1. Meslektaslara iliskin goriislerin dagilimi.

Me=zlektaslara iliskin nla:zﬂ};euTgi%ila?:;ﬂm
giriizler (m) (%)
Urvgulamada wvanliy vaplivor 5 .33
UF;!ﬂm.llaii Zﬂd’bu']f{mtam ) 133
olarak giriniyor :
Venilik ve salisi
d:mhkgmﬂ ve geligime agil 14 23,33 N s
Uygulamada -“'“-—--_______ _________.--"’ 7 tekmidi bilinmiyor
Z telnigi ilinmivor 10 16,67  vanbslar yapihyor — _—
Z telenifi pensl olaralc Meslektash
E}-‘_!.'Lﬂaﬂiu}-'ur : 29 48,33 i ek?n gaaru;%

O

Toplam 60 100 ‘\

Yanilik ve geligime Uyg i
1 ulamas zor bir
acik defiller yontem olarak
goniliyor

Sekil 4.2.3.1. Meslektaslara iligkin goriislere iliskin kodlar.

Hemsirelerin - meslektaglarima iliskin goriisleri incelendiginde siklikla teknigin
uygulanmadigi, meslektaglarinin yenilik ve gelisime acik olmadigi, teknigin bilinmedigi
daha az oranla ise, uygulamanin zor bir yontem olarak goriildiigii ve uygulamada

yanligliklarin yapildigr saptanmustir.

“...genel olarak insanlar aym sekilde boyle diisiiniiyorlar pratik olmadigini diisiiniiyor
olabilirler yani zaman kayb: olarak goriiyor olabilirler. Bence agriyt azaltmadigini
diistinen grup ya da ne bilim emilimini artirdigimi diistinmeyen grup ¢ok azdir...”

(K21).

“Biraz da arastirma eksiklerimiz var sanirim. Kendimizi yenilemiyoruz, bildiklerimizle
kaliyoruz. Sadece hemsireler olarak da degil. Mesela hastaneye egitim verilse, kurum
"Sunu da yapsin hemsireler" dese, mesela gidip de doktorun yapmasi gereken seyleri
ben yapacagima gidip Z teknigini yaparim. Ya da hastaya benimle isi olan seyleri
yaparim. Biraz da hastanenin ¢alisma ortamiyla alakali” (K20).
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“Evet aynen “ben béyle dgrenmisim boyle gider yani” diyen ¢ok insan var ¢ok Oyle
insan var bu daha c¢ok eski hemsirelerden kaynaklaniyor eski hemsirelerden

kaynaklaniyor eski kafa dedigimiz yani” (K21).

4.2.4. TEMA 4: Uygulama sikhigi

Uygulama sikligi temasina iliskin ortaya ¢ikan kodlar asagida gosterilmistir (Tablo

4.2.4.1 — Sekil 4.2.4.1),

Tablo 4.2.4.1. Uygulama siklig1 dagilim.

TUrvgulama
siklig
Arazira
Hig
Wadiren
Siralcli

Toplam

(m}

e

[ =]

38

Z tekniginin uygulama

Nadiren Q

Sekil 4.2.4.1. Uygulama sikligina iligkin kodlar.
sikligina bakildiginda teknigin yiiksek oranlarla hig

uygulanmadigi, daha az oranda ise nadiren uygulandig: belirtilmistir.

“Ne birisinde gordiim ne de uyguladim. Sadece arkadaslardan hani nasil bir sey
oldugunu merak ettigim i¢in sordum hani nasil yapildigi, sadece sozel olarak duydum.

Ama hic uygulamadim, hi¢ uygulayan da gérmedim (K29).

“Z teknigi yani bizim kullandigimiz ilaclar, hani Z teknigi ¢iinkii hani bize hep égretilen
iste daha yogun ve tahris edici ilaclarda kullamilirdl. O ézellikte olmadig igin agikgast
kullanmiyoruz. Ama buna benzer bu dodexlerde vs geldiginde ¢iinkii bizde bazen
yapabiliyoruz, sliv gastroktomi olan hastalarimiza yapabiliyoruz B vitamini takviyesi
yapryoruz ya mesela onlarda kullantyorum. Ama bunlar ¢ok nadir yaptigimiz burada
yaptigimiz nadir ilaglar oldugu icin nadir uyguluyoruz hani” (K25).
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4.2.5. TEMAS: Uygulandig1 hastaliklar

Z tekniginin uygulandigr hastaliklar olarak enfeksiyon ve psikiyatrik hastalarda

kullanildig ifade edilmistir.

“eecemmm, genel olarak enfeksiyon hastaliklar:” (K1).

“ Simdi Z tekniginde daha ¢ok yaglh ilaglarda, emilimi zor olan ve irritasyona da sebep
olabilecek, ozellikle psikiyatri hastalarinda sikarak ¢ikarabilecegi ilaglar, daha ¢ok ben
bu yontemi psikiyatride kullanildigini biliyorum, tercih edildigi. Ciinkii psikiyatri
hastalari verilen ilact direk yolla verdigimizde bazen ¢ikartabiliyorlar. Z teknigi bunu
engelliyor. Ya da irritasyonu daha ¢ok azaltiyor” (K26).

4.2.6. TEMA 6: Uygulandig ilaglar

Uygulandigi ilaglar temalarina 6zgii kodlar asagida gosterilmistir ( Tablo 4.2.6.1 — Sekil

4.2.6.1).

Tablo 4.2.6.1. Uygulandigi ilaglar dagilimi

Uvgulandig: ilaclar
Alineton

Analjezik

B12 Vitamini

Demur igeren ilaglar
periyi Bovayabilecek
Taglar

Dikloron

Emilirmi zor olan ilaglar
Trritan Tlaglar

Largactil

Pemizilin ve vagh ilaglar
harig hepsi

Rizperdal

Streptomizin

TBC

Toplam

(m)

11

" B - - B

[ -

(%)

7.69

7,68
30,77
84,62

7,69

7,69
61,54
53,85
7.69
7,69
7,69
15,38
7,69
100

<

Streptomisin

Analjezik
A
B12 vitamini
[
\ Derr;i iperen falar
\". / ¥
irmitan \Iada‘r\- \ g e
-\\‘ \ ~
\ [/
S \ I/ e
. -
—»
— Demy
N ) boyayabilecek
_ Uygu:? nd‘ign lla\c\.lar ~ ilaglar
- AR RN
\\
\ N\
\\
Penisilin ve yagh / | \
ilaglar harig hepsi / | N\
/ | N\ Emilimi zor olan
¥ ‘ \. laglar
b

Largactil

Risperdal

Akineton

Sekil 4.2.6.1. Teknigin uygulandig: ilaglara iligkin kodlar.
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Z tekniginin uygulandig ilaclar incelendiginde siklikla demir igeren, emilimi zor olan
ve irritan ilaglarda kullanildigi belirtilmistir. Bazi goriismeciler tarafindan B12 ve
streptomisin gibi ilaclarda da kullanilabilecegi belirtilmistir. Daha az siklikla ise;
akineton, analjezik, deriyi boyayabilecek ilaglar, largactil, risperdal, penisilin ve yagh

ila¢ disindakilerde teknigin kullanilacagi ortaya ¢ikmustir.

“Iyi gelen birsey Largactil genelde antipsikotiklerin yan etkilerini azaltmak icin
kullamilan bir ilag¢. Akineton falan yaptiklarinda yaparlar yani. Risperdal da c¢ok
yakwor. O da ¢ok yagh bir ilag. O da yapilabilir, Z teknigiyle Onerilen bir ilag.
Antipsikotikler genelde uzun siire, uzun etkili ilaclardir. Mesela depolari var onlarin bir
aylik falan ya da haftalik. Onlar ¢ok yaglidir ve ¢ok zor gider. Onlarda Z teknigi tercih
edilir” (K26).

“Ya da iste dodex gibi ilaglarda, Z teknigi kullaniyorum eger hani hastanin biiyiik kas
kiitlesi uygunsa buna” (K5).

“Feee demir icerikli ilaglar, kan yapici diye bildigimiz ilaclar da uygulansin mutlaka
diye, bize dgretilen oydu sadece. BUtin ilaglarda wuygulayabilecegimiz bize
ogretilmemisti” (K15).

“Tabi tabi tiim yagh ilaglarda, zerk edilmesi zor olan ilaglarda falan ashinda mantikiy
olur, yogun yagh ,demir ial¢larimin Z teknigi ile yapiimasi gerektigini diisiiniiyorum,
yani yapilabilir yani zor bir sey degil iglemin iizerine bir islem daha katmicaz aym
seyi yapicaz sonugta ..” (K35).

“Yani séyle benim bildigim kadariyla penisilin yada yagh ilaglar disinda herhalde
hepsinde kullamliyor diye diisiiniiyorum” (K32).

4.2.7. TEMAT: Yayginlasmaya iliskin oneriler

Yayginlagsmaya iliskin goriisler incelendiginde siklikla teknigin faydalari ve 6neminin
anlatilmasinin ve Ozellikle hizmetici egitimlerde Z tekniginin anlatilmasinin gerekli
oldugu, saglik kuruluslarinin ¢alisanlar1 i¢in uygulama hedeflerini koymasi gerekliligi,
yeni baslayanlara hizmeti¢i egitimlerle egitim verilmesi gerekliligi {izerinde
durulmustur. Bunlan takiben ise daha az siklikla hemsirelik egitiminde Z teknigine
agirlik verilmesi ve yeterli 6l¢lide uygulama igermesi, 6zendirici afig, brosiir veya
dokiimanlarin kullanilmasi, prospektiislerde yonlendirme yapilmasi, order verilirken
yontemin belirtilmesi, saglik ¢alisanlarinin yenilik ve gelisime agik olmasi, stajerlerin
uygulamaya dahil edilmesi, yogun kliniklerde deneyimli kisilerin sayisinin artirilmasi,
hastalarin Z teknigi hakkinda bilgilendirilmesi ve teknigin daha dnce uygulayan kisi ile

yapilmasi gerekliligi tizerinde durulmustur.
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4.2.7.1. Alttema 1. Egitime iliskin 6neriler

Yayginlasmaya iligkin goriisler belirlendiginde egitime iliskin 6neriler alt temasi altinda

aci1ga cikan kodlar asagidadir ( Tablo 4.2.7.1.1 — Sekil 4.2.7.1.1).

Tablo 4.2.7.1.1.Yayginlagmaya iliskin
Oneriler (egitim) dagilimi.

Hemgirelik egitimi
yeterli dlgude
uygularxa icermeli
Yavginlasmas: icin éneriler [
) Hasi ig " |
(Egitim) @ )
Hemsiralik egitimi yeterli dlgiide - e |
wvenlama igermeli i [
Hemgirelik efitiminde Z teknifine 159
agilik verilmeli - ;?iymsinde z k'\\\\ ‘
. e e s teknigine agirhi i
Hizmetigi efitimlerde 7 telonifi 15 31,65 Verimel e " Hizmetig
a.ﬂlatﬂmah o _ Egitime iliskin te:r?ig]in;ﬁgelnz\ah
Hizmetigi sgitimlerle yeni 13 16.46 oneriler
baslavanlara bu kenuda sfitim !
Telenifin faydalan ve Gnemi 27 3418
Toplam 79 100
eéigri:gsgg );eni Teknigin faydalan
baslayanlara bu ve onemi
konuda egitim anlatilmal

verilmeli

Sekil 4.2.7.1.1.Egitime iligkin onerilere yonelik kodlar.

Egitime iliskin oneriler incelendiginde biiyiik cogunlukla teknigin faydalar1 ve 6neminin

anlatilmasinin ve hizmet i¢i egitimlerde yer verilmesi gerekliligi iizerinde durulmustur.

“Ben bir egitimci olsam iiniversitede, dedigim gibi bagtan temelde muskuler
enjeksiyonu Z teknigiyle yapilmast gerektigi konusunda, daha faydali olabilecegi
konusunda, ogrencilerime egitim verebilirim. Bir hemsire olsam ne yapabilirim... Bir
hemsire olsam servisteki arkadaglarimi oneri olarak sunabilirim. Onlara bu aliskanlig
kazandirabilirim. Servis sorumlusu olsam bunda da Z tekniginin normal muskuler
enjeksivondan daha faydali bir uygulama oldugunu anlatacak afis ve brogiirler

hazirlatabilirim” (K38).

“Atiyorum bizim hastanede artirmak icin neler mi yapabiliriz? En basta hizmet igi
egitim verebiliriz. Sonra Z teknigi muhakkak ozellikle su an biraz daha tercihe
birakiliyor ya Z teknigi, ozellikle Z teknigi kullanmamiz gereken ilaglart mesela
bilgilendirip sonra bunu Z teknigi ile yapilmasi gereken ila¢larin Z teknigi ile
yapimadigr durumda hastaya olusturacak komplikasyonlari falan somut érneklerle
falan hizmet ici egitimlerde falan bildirirsek daha ¢ok bizim meslegimiz vicdani bir is
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oldugu icin ¢ok destekler diye diisiiniiyorum” (K33).

“Soyle tabi ki oneririm. Yani yeni gelismeye biitiin meslektaslarimizin agtk olmast
gerekiyor. O yiizden oneride bulunurum. Ciinkii ben de yenilige agigim yani bana
ogretilirse ben de baskasina tabi ki seve seve ogretirim. Bu yiizden oneririm. Yani
gelisen teknikler olsun ya da diger mesleki seyler olsun, bunlar tabi ki de uygulanmali
ve etraftan destek gdrmeli. Yani bunu uygulayabilmemiz icin de bir rehberin, bir
ogreticinin olmasi gerekiyor. Yine demin ki konuya geldik yani. Ya bir kisi
ogretebiliyorsa eger baska kurumda varsa onu bilen ve ¢evresine 6gretebilecekse eger o
sekilde yani uygulanmasi gerektigini oneririz. Ama yoksa yani kimse isbirligi icinde bir
sey yapmiyorsa oneremeyiz tabi ki. Ama ag¢ik olmaliyiz meslegimizde yeni gelismelere,
arastirmaliyiz daha ¢ok gelismek igin. Yani makaleleri okumalyiz, yani eger bu teknigi
duyduysa bunun hakkinda illaki bir yaym vardw. Yaymm insanlar okumali ya da
arastirmall ki arkadaslariyla paylagabilsin. Ya da bununla ilgili egitim hemsirelerimiz
zaten var, onlarin da tabi ki égreterek yaymalari gerekiyor” (K27).

4.2.7.2. Alt tema 2. Hastaya iliskin oneriler

Yayginlagmaya iliskin goriisler belirlendiginde hastaya iliskin dneriler alt temasi altinda
ac1ga cikan kodlar asagidadir ( Tablo 4.2.7.2.1 — Sekil 4.2.7.2.1).

Tablo 4.2.7.2.1.Yayginlagsmaya iliskin 6neriler(hasta) dagilimu.

Yavgnlagmas: icin dneriler

(Hasta acisindan) (m) (%)
Hastaya iligkin
Hastalar Z teknigi haklonda ] 0 s
bilgilendirilmeh
Toplam 1 100

Hastalar z teknigi
hakkinda
bilgilendirilmeli

Sekil 4.2.7.2.1.Hastaya iligkin onerilere yonelik kodlar
Hastaya iligkin goriisler incelendiginde hastalarin Z teknigi hakkinda bilgilendirilmesi
gerektigi belirtilmistir.

“Ozellikle kronik olarak kullandiklart ilaglar var bazi hastalarin onlara en azindan
stirekli kullandiklar igin onlara ek bilgi verirsen ... Hani  Z  teknigi  varmis
biliyorsan onunla uygularsaniz daha iyi olur gibisinden...” (K33).
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4.2.7.3. Alttema 3. Kurumsal oneriler

Yayginlasmaya iliskin goriisler belirlendiginde kurumsal Oneriler alt temasi altinda

aciga ¢ikan kodlar agsagidadir ( Tablo 4.2.7.3.1- Sekil 4.2.7.3.1).

Tablo 4.2.7.3.1.Yayginlagsmaya iliskin 6neriler (kurumsal) dagilim1

Yayginla smast icin dneriler @ (%) o
E_]\.lll'l.ll]l&ﬂ l} hangi yggéqmle
oy . yapllacagi
Order verilirken hav.ﬂgi - f 076 A be;lrhllrse
yintemle yapilacam belirfilirse ! brosiir yada ‘
. - dokumanlar /
Dzmdmc[ aﬂs brgsur }:ad_a 6 l_l_ ﬁ‘} kullanilmali [
dokiimantar kullarlmal ’ /'
Prospektiislerds vonlandirme 5 122 {J‘
-y
yapilmah | N
Saglk kurshuslan gabisantars P e
igin uwygulama hedeflen 1 53,66 . 3 yapimal
koymah .3 " Kurumsal oneriler
Stajerler igin uygulamaya dahil ; e - j
edilmel : Saglik kuruluglan |
calisanlan igin I
Togun kliniklerde densyimli uygulama hedefler f
s - 2 4588 koymah |
kisilerin sayist artirlmah ' ‘
Toplam 41 100 J’
Stajyerler igin
uygulamaya dahil
edilmeli
Yogun kliniklerde
deneyimli kigilerin
sayisi artinimah

Sekil 4.2.7.3.1. Kurumsal onerilere iligkin kodlar

Kurumsal 6neriler incelendiginde saglik kuruluslarinin ¢alisanlari i¢in uygulama hedefi
koymasi, prospektiislerde yonlendirme yapilmasi, O6zendirici afis, brosiir ya da
dokiimanlarin  kullanilmasi, order wverilirken yontemin belirtilmesi, stajyerlerin
uygulamalara dahil edilmesi, yogun kliniklerde deneyimli kisilerin artirilmas gerekliligi
belirtilmistir.

“.....Evet mesela boyle seylerle ilgili birsey hani ilaglar, mesela instramuskuler olabilir.
Standart belirlenebilir, evet talimatlarimiz var, olabilir” (K8).

“Yayginlasmasi icin bunlarla ilgili hizmet ici egitim afis pankart tarzi bir seyler
yapuabilir  basilabilir, brosiir dagitilabilir. Yani dogru olan bir gseyin
standartlastirilmast gerekiyor yani giin gectik¢e hani bilim saghk geligiyor. Bu yuzden
hani bir sey dogruysa biitiin hemsireler tarafindan yapilmasi gerekiyor. Yani boyle

diistiniiyorum ben” (K21).

“Saglik kuruluslarimin ¢alisanlarin enjeksiyon uygulamarinda Z teknigini kullanilmaya
artilmaya yonelik bir hedefi olsa bunu desteklerim” (K6).
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“Hani bizim hastanemizde de kullanilsin baska hastanelerde de kullamlsin isterim.
Hani hem hastalar agisindan hani diistiniirsek onlarin yararina bir sey, hem doz kaybi
olmaz hem agrilarimi engelleriz. Bizim i¢inde hani yeni gelen kisilere nasil ogretirsek
bu sekilde devam eder o yiizden yeni baslayan hemsire arkadaglarimiza ya da staja
baslayan staja ¢ikan ogrencilere de miiskiiler uygulama yaparken bu uygulamayr da
yaptirirsak hani daha fazla ben bunun boyle goz oniine ¢ikacagini diigiiniiyorum”

(K5).
4.2.7.4. Alt tema 4. Saghk calisanina iliskin 6neriler

Yayginlasmaya iligkin goriisler belirlendiginde saglik calisanina iliskin Oneriler alt

temasi altinda agiga ¢ikan kodlar asagidadir ( Tablo 4.2.7.4.1— Sekil 4.2.7.4.1).

Tablo 4.2.7.4.1. Yayginlagmasi i¢in Oneriler (saglik ¢alisan1) dagilimi.

YVayginlagmas: icin

ineriler (m) (%4}
(SHEIII'E {_‘ﬂllf_l-ﬂlll} Sa|§l|'<',( (;§I|$3{||ﬂ3
Daba dncevygulayan bisisi o .
ile birlikte yapalmah
Saglil gahzanlan yenilil: ve 3 50
gelismeve agtk olmah
Toplam 5 100

Saghk ¢alisanlan

Daha once 3
uygulayan birisi ile yenilik ve
birlikte yapilmali gelismeye acgik
olmah

Sekil 4.2.7.4.1. Saglik ¢alisanina iligskin 6nerilere yonelik kodlar
Saglik c¢alisanlara iliskin Oneriler incelendiginde saglik c¢alisanlarinin yenilik ve
gelisime acgik olmasi gerektigi, daha Once uygulayan biri ile birlikte uygulamasi
gerekliligi belirtilmistir.

“Yani ilk basta gormediyse kesinlikle daha énce uygulayan biriyle birlikte gitmeli, ya
da daha once Z teknigini ya da hava kilidi teknigini kullanan birisiyle gitmesi, onu

gormesi tam onu bi kere uygulamayla da yetmez” (K1).

“Eee tabi ki son derece glzel yakiasirim. CUnkl eee bizim meslegimiz zaten hep her
zaman yeniliklere acik meslek olmali iste ben bunu 20 yil énce ogrendim haywr bundan
baskasi olmaz diyemeyiz hi¢ bir zaman biitiin yeni bilgilere acigiz zaten servisimizde
yogun bakim servisinde bizim hizmet i¢i egitimlerimiz siirekli devam ediyor” (K36).
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5. TARTISMA

Bu calisma, hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda kullanilan Z teknigine iliskin
gorlsleri ve kullanimini engelleyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Bulgular boliminde sunulan temalar ve alt kodlara iligkin elde edilen veriler

yorumlanarak tartigilmaistir.

5.1. Kisisel Deneyimlere iliskin Goriisler

Hemsirelerin Z teknigine iliskin kisisel deneyimleri incelendiginde, teknigin belirli
ilaclar ve uygun kas kitlesi igin uygulandigi, siklikla hava kilidi teknigi ile birlikte
kullanildig1 ancak teknigi deneyimleyen saglik personelinin olduk¢a az oldugu, teknigin
cok fazla bilinmedigi, birtakim komplikasyonlar1 6nledigi, hastada doz kayb1 olmadig:
ve daha az agriya neden olduguna iligkin bir inancin oldugu belirlenmistir. Bir yandan
da agriy1 artirdigi, uygulamasinin zor bir yontem oldugu, teknigin kullanilmadigi ve
gelecekte de kullanilmayacaginin diisiiniildiigli, alinan egitimin de yeterli olmadig
inaniglarinin da var oldugu tespit edilmistir.

Z tekniginin belirli ilaglarda uygulanmasi goriigiiniin yaninda literatiirde tim 1M
enjeksiyonlarda rutin olarak kullanilabilecegine iliskin kanitlar mevcuttur,618.2427
Ancak bu kanitlarin olmasina ragmen bu teknigin tercih edilmedigine iliskin gorislerin
olmasi Ulkemizde hemsgirelerin kanita dayali tip uygulamalarini, guncel bilgileri,
arastirmalart takip etme durumlarmin olduk¢a diisiik olduguna baglanabilir.
Hemsirelerin kanita dayali uygulamalari, giincel bilgileri takip etme konusunda kisisel
ve oOrgiitsel agidan bircok engel bulunmaktadir. Hemsirelerin arastirma becerilerinin
yeterli olmamasi, aragtirmalari tartigsabilecek akademik ortamdan izole edilmis olmalari,
degisiklikleri ve degisimi kabul edebilecek giliven eksikliginin olmasi kanita dayal

uygulamalarin karsisinda engel teskil etmektedir.?

Bu aragtirmada hemsireler Z tekniginin hastanin kas kitlesi uygun oldugunda yapilacagi
gorlisiine sahiptir. Sanhalp (2013) c¢alismasinda, Z tekniginin kas kitlesi azalan
yashlarda da kullanilabilecegini belirlemistir.?® Literatirde de kas kitlesi azalan
yaslilarda yontemin uygun oldugu vurgulanmaktadir.'®% Buradan hareketle arastirma
grubunun kas kitlesi se¢imine bakarak uygulama yapiyor olmast konuya 6zgu bilgi

eksiklikleri oldugunu diisiindiirmektedir.

62



Ayn1 zamanda arastirmada literatiirde hava kilidi ile kullanilmasi1 6nerilen Z tekniginin
bu yontemle birlikte kullanilmadig: tespit edilmistir.!® Hava Kilidi tekniginin, subkutan
dokuya ilag geri akisini azaltarak, doku travmasini ve enjeksiyonla iligkili agriy1
azalttign varsayillmaktadir.?®?* Ayrica hava kilidi teknigi ile Z tekniginin birlikte
kullanilmasmin teknigin tek basina kullanilmasindan daha etkili oldugu literatiirde
belirtilmistir.!?! Ulkemizde yapilan bir ¢alismada hemsirelerin % 54.5” unun enjeksiyon
uygulamast esnasinda her zaman hava kilidi teknigini kullandiklar1 sonucuna
ulasiimistir.?? Katilmeilar tarafindan iki teknigin birlikte kullanilmamas1 yine alana
Ozgl yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve kanita dayali bilgilerin takip edilmedigini

distindiirmektedir.

Z teknigini deneyimleyenler teknigin komplikasyonlar1 ve doz kaybini 6nledigini, daha
az agriya sebep oldugunu ifade etmislerdir. Literatiirde de, dogru ve giivenli bir 1M
enjeksiyon teknigi ile hastanin enjeksiyon sirasinda daha az agri hissetmesi ve
enjeksiyona bagl gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi acisindan 6nemli oldugu
ozellikle vurgulanmaktadir.?? “Z teknigi” ile uygulanan ilacin subkutan dokuya geri
sizmasini engelledigi, lokal irritasyonu azalttig1 ve sik enjeksiyon yapilan bolgede agriy1

14.18.19.2570.122 Byradan da anlasildig

azalttig1 yapilan bir ¢ok ¢alismada kanitlanmistir.
lizere Z teknigi uygulanan hastalarda daha az agr1 ve rahatsizliklarin ortaya ¢iktigi ve
literatir bilgisi ile tutarli oldugu saptanmistir. Teknigin uygulanmasiyla hastalarda
agrinin azalacagina iligkin inan¢ ve tutumun bu teknigin yayginlagsmasinda 6nemli bir
bilesen oldugu disiiniilmekte olup, kanit temelli bilgiler 1518inda hasta giivenligini
saglayacak tekniklerin kullanilmasi ve uygulanma sikliginin artmasinda uygulayici

kisilerin bilgi ve deneyimlerinin 6nemli bir katki saglayacagina inanilmaktadir.

Bazi katilimcilar tarafindan ise Z tekniginin kullanilamayacagi ve uygulanmasinin zor
bir yontem oldugu ongiiriilmiistiir. Sanlialp’ in 2013 yilinda yapilan ¢alismasinda, Z
teknigi yontemini kullanmama nedenlerinin yalniz demir preparatlar1 ve yagh ilaglar
icin uygun goriildiigi, teknigi uygulamanin zor oldugu, diger yontemlere aligkin olma,
yeterli bilgi sahibi olmama, agriya neden olacagmi diisiinme, zaman kaybi, pratikte
uygulamak istememe olarak belirtilmistir.?® Bu arastirmada da uygulamanin zor
olmasmin nedenleri olarak yine bulgularda yer alan egitim sistemi {izerinde konuya
yeterince agirlik verilmemesi, hizmet ici egitimlerde yer almamasi, bilgi eksikligi, diger
yontemlere aliskanlik vb. faktorler ileri siiriilmiistiir. Sonuglar hemsirelerin kanita dayal

hemsirelik uygulamalarini yeterli o6l¢iide sahaya yansitamadiklarini ve hemsireligin
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cagdas rollerine uyum saglayamadiklarini diisiindiirmektedir. Sonuglar ayni1 zamanda
bireylerin bilinmeyene karsi olumsuz tutumlar sergilemeleri, kendilerini guvende
hissetmeyerek  uygulamayi tercih  etmemelerine baglanabilir.  Davranislarin
gergeklestirilmesinde  tutumlarin ~ yaninda aligkanliklar  ve sonug¢ hakkindaki
beklentilerinde davranisi etkiledigi belirtilmektedir. Kaliplasmis tutumlar, aligkanliklar
ne yazik ki kolay degismemektedir.!?® Bilissel eksiklikleri olan ve bu yiizden kalip
haline gelmis olumsuz tutumlarin, bu arastirma bulgusunun temel bir nedeni oldugu

disiiniilmektedir.

5.2. Kullanim Etkileyen Faktorler

5.2.1. Olumlu- tesvik edici faktorler

Hemsirelerin Z teknigi uyguladiklar takdirde sizintiy1 ve doz kaybini 6nleme, daha az
agriya sebep olma, hematom, ekimoz, lezyon, kanama komplikasyonlarin1 azaltma gibi
faktorler hasta agisindan olumlu, zaman dezavantaji yaratmayacagi da saglik c¢alisani
acisindan olumlu faktorler olarak belirtilmistir. Literatirde de, IM enjeksiyonda Z
teknigini uygulayarak kasa yapilan ilacin geriye dogru dokuya sizmasinin onlendigi,
daha az lokal irritasyon ve agri olmasi nedeniyle tiim IM enjeksiyonlarda Z tekniginin

14,16,18,19,20,25,70,122 Arastlrmaya katilan

kullanilmasmin  onerildigi  goriilmektedir.
hemsirelerin ¢ogunlugu olumlu goriis bildirse de, Z tekniginin komplikasyonlar
azaltmaya yonelik  Dbilgilerinin  yeterli  diizeyde olmadigi  belirlenmistir.
Komplikasyonlar1 azaltmaya yonelik ifadeler oldukca smirli kalmistir. Sanlialp
tarafindan yapilan arastirmada, Z teknigini uygulamanin doku travmasini ve agriyi
azalttigma iliskin soruya oldukga diisiik oranda dogru yamit verilmistir.?? Bu calisma
sonucundan da anlasilacag: ilizere Z teknigi uygulamasmin, IM komplikasyonlarinin

azaltmasindaki bilgi diizeyinin istendik diizeyde olmadigi belirlenmistir.

5.2.2. Olumsuz- engelleyici faktorler

Z teknigi kullanimini etkileyen olumsuz-engelleyici faktorler egitim, saglik ¢alisani ve

kurumsal faktorler agisindan degerlendirilmistir.

Egitim acisindan, hemsirelik egitiminin yetersiz oldugu ve hemsirelik egitiminde Z
teknigine yiizeysel deginildigi, hizmetici egitimlerde yer verilmedigi, hemsirelik egitim
miifredatinda yer almadigi, egitimlerde ya da sahada faydasinin vurgulanmadigi,

hemsirelik egitiminde yeterli pratik uygulama yapilmadig: belirtilmistir.
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Bununla birlikte egitim siirecinde Z teknigine yonelik uygulama yapilmadigi, sadece
teorik diizeyde anlatildigi ifade edilmistir. Ayrica Z teknigi egitimlerinde teorik
bilgilerin uygulamaya gecirilmesi ve Ogrenciler tarafindan uygulanabilmesi igin fiziki
yapilarin da uygun tasarlanmasi gerektigi belirtilmistir. Egitim kurumlarinda IM
enjeksiyon uygulamasma yonelik bilgi ve beceri Hemsirelik Esaslari dersinde
verilmektedir. Hemsirelik Esaslar1 dersinde 6grencilere teorik bilginin aktarilmasinin
ardindan mesleksel beceri laboratuarinda uygulama yaptirilarak temel psikomotor
becerilerin kazanilmasi saglanmakta ve daha sonra mesleki uygulama becerilerini
pekistirmek i¢in klinik uygulama ortamina devam etmektedirler. Fakat hemsirelik
egitiminde egitimcilerin daha cok teorik bilgiye agirlik vermesi ve Ogrencilere
uygulamalarinda teorik bilgiyi nasil hayata gecireceklerini tam olarak aktaramamalari,
labaratuarda Ogretilenler ile klinik arasindaki uygulamalarda farkliliklarin bulunmasi,
fiziki yetersizlikler, 6grenci sayisindaki fazlaliklar gibi nedenlerle 6grenciler klinik
ortamda her beceriyi uygulama firsatim1 yeterince bulamamaktadir. 12412° Herhangi bir
uygulamanin kalic1 olabilmesi i¢in gerekli sartlarin saglanmasi ve uygulama ile
pekistirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle literatiir dogrultusunda 6nerilen yontemlerin
sahada uygulanmasia yonelik diizenlemelerin yapilmasinda egitimcilere ve egitim

yoneticilerine biiyiik sorumluluklar diismektedir.

Yine hemgire katilimcilar tarafindan Z teknigi ve hemgirelik uygulamalarinin hizmetigi
egitimlerde yer verilmemesi Onemli bir bulgu olarak degerlendirilmistir. Sanlialp
tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin biiyiik bir kisminin galistig1 siire icerisinde
IM enjeksiyon uygulamalarma iliskin hizmet i¢i egitime katilmadig: tespit edilmistir.?
Ayrica Ozpulat ve ark. ve Atay ve ark. tarafindan yapilan calismalarda hastanede
calisgan hemsirelere verilen hizmetigi egitimlerin gercek ihtiyaca yonelik olmadigy,
egitim programi hazirlanirken ihtiya¢c ve beklentilere yonelik hemsire goriislerinin
alinmadig1 belirtilmistir.}?®27 [htiyaca yonelik egitim alamayan hemsirelerin egitim
eksikliginden dolay1 belirsizlik, kaygi ve korku yasayabilecekleri agiktir. Sanhalp’in
calismasinda egitim Oncesi ve sonrasi hemsirelerin Z teknigi kullanma durumuna
bakildiginda; hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda Z teknigi yonteminin
kullanilmasiin egitim dncesine gore biiyiik dl¢iide arttig1 belirlenmistir.?® Hemsirelere
uygulamalarina yonelik egitimlerin verilmesinin gorevinin gerektirdigi eylem ve
islemleri 6grenmesi ve boylelikle bilinmezligin yarattig1 belirsizlik ve korkularindan

arinmast, i$ doyumunun saglanmasi acisindan biiyiik 6nem tasidig: diistiniilmektedir.
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Saglik calisan1 agisindan olumsuz faktorler altinda siklikla aliskin olunan tekniklerin
tercih edilmesi ve bundan dolayr baska yonteme ihtiyag duyulmamasi, sahada hig
uygulanmamasi, teknige yonelik bilgi eksikliklerinin olmasi, bireysel faktorlerin etkili
olmasi vb. ifade edilmistir. Toplumun diisiince ve yasayisinin bir yansimasi olarak
gelisen geleneksel inan¢ ve uygulamalar onceki kusaktan 6grenilmekte ve bir sonraki
kusaga aktarilmaktadir. Informal 6grenme olarak da adlandirilan bu yaklasim davranis
degisimine yonelik inanci da olumsuz yonde etkilemektedir.'?® Bu durum hemsirelerin
yenilik¢i  davraniglart  uygulama ve kabul etmede smirliliklarin  oldugunu
diisindirmektedir. ~ Yeniliklere acik davranislar sergileme, yeni tekniklerin
gelistirilmesi, amaglarin gerceklestirilmesi i¢in yeni yOntemlerin Onerilmesi ve
denenmesi, ¢alisma rutinlerinin degistirilmesi, yeni fikir ve diisiincelerin gelistirilmesi
ve yeni yontemlerin uygulanmasini icermektedir. ?° Yeniliklere acik, gelismeleri takip
eden bireyler is yasaminda basari yoniinde siirekli kendilerini yenileyip, yetenek ve
becerilerini gelistirmekte; Karsit 6zellikteki bireyler ise, kendi alismis olduklari durum
ve davraniglardan farkli bir duruma ag¢ik olmayan, halinden memnun ve gelenekselci bir

durus sergilemektedirler. 30131

Bu sonug¢ ayni zamanda aligkin olunan teknikler ile
uygulamalarint devam ettiren bireylerin dis denetim odagma sahip olduklarina
baglanabilir. Literatiirde yasamlarini daha ¢ok kendileri disindaki giiglerin denetiminde
oldugu inancini tasiyan bireyler dis kontrol odakli olarak nitelendirilmektedir.™®?
Dolayisiyla bu sonug geleneksel bir yap1 ve dolayisiyla dis denetim odagina sahip

bireylerin oldugu toplumumuzun bir uzantisi olarak diisiiniilebilir.

Hemsirelerin Z teknigi kullanimini etkileyen faktorlerden bir digeri de sahada hig
uygulanmamasi olarak belirtilmistir. Bu sonug bir dnceki bulgu ile ele alindiginda yine
hemsirelerin aligkin olunan rollerine bagliligiyla agiklanabilir. Ancak hemsirelerin
geleneksel ve bagimli rollerinden siyrilarak, otonomi kazanacagi da bilinen bir
gercektir. Hemsireligin kendi egitimi ve uygulamasi iizerine sdz sahibi olmasi anlamina
gelen “hemsirelik otonomisi” ancak Orgiitlenmis hemsireligin giiciinii artirmakla
mimkiindiir.*® Yapilan ¢alismalarda kisinin isi {izerinde kontrol sahibi olmasi, otonomi
ile yenilik¢i davramis arasinda pozitif iliski oldugu belirtilmektedir.'?® Bu baglamda
egitim siirecindeki ve kurumdaki egitim planlamalarinda hemsirenin daha etkili
ogrenebilmesi ve 6gretimin kalici olabilmesi, yeni yontemler gelistirmesi ve kullanmasi,
bakimin kalitesini giliclendirecek yenilik¢i stratejilerin egitime entegre edilmesinin

Oonemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.
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Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelerin Z teknigine yonelik bilgi
eksikligi yasadiklart belirlenmistir. 2013 yilinda Sanlhalp’ in yaptig1 calismada Z teknigi
ile sorulan sorularin ve kullanim oraninin Z teknigi ile ilgili verilen egitim sonrasi
bliyiilk oranlarda artmis olmast bu konuda bilgi eksikligin kanit1 olarak
gosterilmektedir.?® Yine hemsirelerin bilgi eksikligi, bulgularda da yer aldig1 iizere,
egitimde ve hizmeti¢ci egitimlerde Z teknigine yeteri Olgliide deginilmemesine

baglanabilir.

Teknigin kullanimini etkileyen bireysel faktorler arasinda akla gelmeme, cesaret
eksikligi, tedirginlik, fiziki 6zellikler, korku ifade edilmistir. Katilimecilar tarafindan en
stk dile getirilen, teknige iliskin bir tutumun olusmamasi nedeniyle teknigin
hatirlanmamas1 ve uygulamalar sirasinda alisilagelmis tekniklerin tercih edilmesi
olmustur. Bunun nedeni bulgularda yer alan egitim déneminde teknik (zerinde ¢ok
durulmamasi, uygulama yapilmamasit ve pekistirilmemesi gosterilebilir. Bazi
katilimcilarin ise aklina geldigi halde teknigi uygulamaya cesaret edemedigi, korku
yasadig1 ifade edilmistir. Yine bu durumun nedeni olarak egitim siirecinde teknige

verilen yer ve 6nemin azligi, rol modellerin eksikligi gosterilebilir.

Kurumsal faktorler agisindan teknigin kullanilmamasinda birim yogunlugunun etkili
oldugu belirtilmistir. Literatirde hemsirelik alaninda is yiikiiniin fazlah@ ve
tikenmiglik siklikla yer almaktadir. Is yiikii fazlahgmin bakimm kalitesini ve
giivenligini olumsuz yénde etkiledigi bilinmektedir.*** Bu sonug Z teknigi kullaniminin
1§ yukiini artiracagina iligkin bir algiy1 ortaya koymasi bakimindan diistindiiriicti bir
bulgu olarak degerlendirilmistir. Ote yandan Z teknigine yonelik uygulamaya iliskin
zaman dezavantaji yaganmayacagina iliskin bulgular da mevcuttur. Bu nedenle Z
tekniginin kullanimin1 artirmak amaciyla planlanan egitimlerde, tutum degisimini

saglayacak farkl egitsel stratejilerin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Hemgirelerin ifadelerine gore, Z teknigi kullanimini etkileyen faktdorlerden birisi
yonetimin destegidir. Yonetimin destegi, kurum yonetimi seklinde degerlendirilmistir.
Yonetim desteginin calisanlarin is motivasyonunu artirmada ve yenilik¢i davranislari
gelistirmede pozitif katkisinin oldugu belirtilmektedir.®?® Katilimeilar tarafindan
yonetimin hemsirelik uygulamalariin gelistirilmesi adina verilmesi gereken egitimlerin
eksikliginin farkinda olmadigi belirtilmistir. Ancak, yenilige ve gelisime agik, glincel
bilgi ile donatilmis hemsireler, dolayisiyla 6grenen orgiit kurumda bilgi ve becerilerin

gelismesi, verimliligin artmasi dolayisiyla kurumsal gelisme ve kurum imajinin artmasi

67



acisindan dnem teskil edeceginden'®®, kurumlarm bu konuya hassasiyetle yaklagmasi

gerektigine inanilmaktadir.

5.3. Meslektaslara iliskin Goriisleri

Hemsirelerin meslektaglarinin teknigi kullanmalarina iligkin goriisleri incelendiginde
siklikla Z tekniginin uygulanmadigi, meslektaglarinin yenilik ve gelisime agik olmadig,
teknigin bilinmedigi ifade edilmistir. Nedeni olarak; bulgularda da belirtildigi Uzere
teknigin teoride ve uygulamada yer almamasi belirtilmistir. Bu nedenle teknige yonelik
egitim ve saglik kuruluslarinin birlikte caligmalar yaparak hemsireligin giiclendirilmesi
ve bakim kalitesinin arttirllmasinda birlikte sorumluluk almalarn gerektigine

inanilmaktadir.
5.4. Uygulama Sikhgi

IM enjeksiyon uygulamalarinda Z teknigi kullanim sikligina bakildiginda Z tekniginin
hi¢ kullanilmadigi belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin oldukga biiyiik bir
oranmnin Z teknigini kullanmadiklar1 saptanmustir.??232863 Buradan hareketle gerek
mezuniyet Oncesi, gerekse de mezuniyet sonrasi egitimlerde Z teknigine yonelik

egitimlerin ve diizenlemelerin yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

5.5. Z Tekniginin Uygulandig1 Durumlar

Bulgulara gore Z tekniginin enfeksiyon hastaliklarinda, psikiyatrik hastaliklarda ve
Ozellikle demir iceren ilaglarda, ardindan emilimi zor olan ilaglarda ve irritan ilaglarda
kullanilmas: gerektigi belirtilmistir. Z teknigi, baslangicta sadece SC dokuyu tahris
eden, boyayan, irrite edici ilaglarin verilmesinde kullanilmakla birlikte giinimuzde tim
IM enjeksiyonlarda rutin olarak kullanilmasi &nerilmektedir.t31%7° Bulgularda
yalnizca demir igeren, emilimi zor ve irritan ilaglarda kullanilmasi gerektiginin
belirtilmesi teknigin IM enjeksiyonlarda siklikla kullanilmadigi ve bilinmediginin
kanitidir. Teknigin egitim siirecinde hemsire egitimciler tarafindan belirli tiir ilaglarda
uygulanmasi gerektiginin belirtilmesi ve bulgulardan ulasilan sonuglar teknige iliskin
giincel olmayan bilgilerin etkisinin devam ettigine ve hemsireler tarafindan giincel
aragtirmalarin takip edilmedigine isaret etmektedir. Bu nedenle, egitimcilerin de giincel
uygulamalar 1s18inda egitim igeriklerini organize ederek sunmalar1 gerektigi

diistiniilmektedir.
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5.6. Z Teknigini Yayginlastirmaya iliskin Oneriler

Z tekniginin yayginlasmasina iliskin Oneriler olarak egitim, hasta, kurumsal ve saglik

calisanina iligskin alt temalar tizerinde toplanmustir.

Egitime iliskin 6neriler incelendiginde biiyiik ¢cogunlukla teknigin faydalari ve 6neminin
anlatilmas1 ve hizmetigi egitimlerde yer verilmesi gerekliligi lizerinde durulmustur.
Giiniimiizde bireysel gereksinimleri karsilamak, yeni kosullara uyum saglamak igin
hizmet i¢i egitim vazgecilmez bir unsurdur. Hizla gelisen bir toplumda o6rgiin egitimleri
siiresince edindikleri bilgi ve becerilerle karsilamakta giigliik ¢eken personelin; meslek
hayatlarinda basarili, iiretken ve mutlu olmalar1 hizmet sirasinda da yetistirilme
zorunlulugunu giin gectikge artirmaktadir.’®  Yamtlayicilara gore goreve yeni baslayan
kisiler her ne kadar egitimlerinde bu teknigi almis olsa bile ¢alisanlara ve meslege yeni
baslayanlara aldiklar1 egitim disinda bu teknigin pekismesi acisindan tekrar egitim
verilmesi Onem arz etmektedir. Bulgularda ortaya ¢ikan sonuglar incelendiginde
hemsirelerin de teknige yonelik hizmetigi egitime ihtiya¢ duyduklarmi ifade etmeleri
anlamlidir. Calisanlarin mesleki gelisimlerinin saglanmasi, is verimi ve dolayisiyla
kalite artiginin saglanmasinda hizmeti¢i egitimle Ogrenmenin tesadifi olmaktan
cikarilmasi oldukga degerlidir.®® Literatiirde hizmetigi egitim ile birey i¢in anlam
tastyan ogrenmelerin gerceklesecegi ve siireklilik saglanacagi belirtildiginden hizmetici
egitimlerde anlatilmayan uygulamalarin sirekliliginin = saglanmasi da mumkin
olmayacaktir. Bu baglamda hizmeti¢i egitimlerde konuya deginilmesinin Onemli
oldugunun belirtilmesi hemsirelerin kendilerini yenilemeye iligkin olumlu tutumlarinin

olmas1 bakimindan sevindiricidir.

Teknigin faydalar1 ve 6neminin anlatilmasina yonelik beklentinin yiiksek oranlarda
cikmasi ise teknigin dar kapsamda teorik olarak anlatildigini gostermekte ve sik
uygulama yapilmadig: i¢in de kalict olmadigimi diistindiirmektedir. Kurumda tekrarl

egitim ihtiyacinin dile getirilmesi 6nemli bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Bir diger 6nemli bulgu, Z teknigi hakkinda hastanin bilgilendirilmesi gerektigidir. Bu
bulguya gore hastanin bilgilendirilmesi ile bir sonraki islemlerini buna gore
yaptiracagina iliskin bir inan¢ s6z konusudur. Literatiirde, hastayr bakima katma ve
hasta ile kurulan iletisimin, hemsirenin bakim ve tedavisini ve hastaligin seyrini 6nemli
olciide etkileyen etmenlerden biri oldugu vurgulanmaktadir.®*”13 Bu nedenle

hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumda hasta bakim hizmetleri verirken hastayr bakima
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katmas1 ve etkin iletisimin hasta memnuniyeti ve bakim kalitesine olumlu yonde

yanstyacagi diistiniilmektedir.

Kurumsal oneriler incelendiginde saglik c¢alisanlar1 i¢in uygulama hedeflerinin
konulmas1 gerektigi, Ozendirici afis, brosir ya da dokiimanlarin kullanilmasi,
prospektlslerde yonlendirme yapilmasi, order verilirken hangi yontemle yapilacaginin
belirtilmesi gerektigi belirtilmistir. Hemsirelerden bir kisminin, order verirken hangi
yontemle yapilacaginin hekim tarafindan belirtilmesi gerektigi diistincesi tedavi
uygulamalarina hemsirenin hekim kararina bagimlilik diizeyinin  yiiksekligini
gostermesi bakimindan disiindiiriictidiir. Literatiirde hemsireligin bir kadin meslegi
konumunda yer almasi ve hekim istemlerini uygulamaya yonelik bagiml
fonksiyonlarinin 6n plana ¢ikmasi nedeni ile bireysel ve mesleki 6zerklige yeterince

sahip olmadig1 goriisii vurgulanmaktadir. 13%140

Profosyonelligin ayirt edici 6zelligi
olan 6zerklik diizeyi arttikga is ve hasta memnuniyetinin de artacag: bir gergektir.}*! Bu
baglamda is ve hasta memnuniyetinin artmasi ve hemsireligin profosyonel meslek
olabilmesinde hemsirelerin bakim verdikleri bireyleri ve kendi uygulamalarinda
bagimsiz olmalarinin ve kontrolii ele almalarinin biiyiik 6l¢iide 6nem teskil edecegi

diistiniilmektedir. Ancak hemsirelerin literatirde kanitlanmis ve uygulamalara yon

veren duzenlemeler i¢in yazili direktif almay1 beklemeleri diistindiiriictidiir.

Katilimcilarin  egitime, hastaya ve kurumlara iliskin Onerilerinin yaninda saglik
caliganina iliskin Onerileri de ©nemli bulgulardandir. Bu arastirmada saglik
calisanlarinin teknigi daha Once uygulayan biriyle birlikte uygulamasi ve saglik
calisanlarinin yenilik ve gelismeye agik olmasinin Z teknigi kullanimini olumlu yonde
etkileyebilecegi belirlenmistir. Literatiirde de dogrudan deneyim, pekistirme, model
alma ve sosyal ogrenme onemli bir &grenme yaklasimi olarak belirtilmektedir.!*
Bagkalarimin davranislar1 ve bu davranislarin gézlenmesine dayali 6grenme olan sosyal
o0grenme ile deneme ve yanilmaya gerek kalmadan, genel ve entegre olmus 6grenme
kaliplar1 kazanilmaktadir.’*? Bu sonug hizmetici egitimlerle hemsirelere sunulan formal
egitim olanaklarinin  yaninda, sosyal Ogrenmeyi saglayacak ortamlarin @ ve
mekanizmalarin saglanmasi acisindan dikkat edilmesi gereken bir bulgu olarak

degerlendirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Nitel arastirma olarak planlanan ¢alisma, hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda
kullanilan Z teknigine iliskin goriislerini ortaya ¢ikarmak ve Z teknigi kullanimim

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Aragtirma  kapsaminda  goriismeye  katilan 38  hemgireye ait  sonuglar

degerlendirildiginde asagidaki sonuclara ulasilmistir.

v' Z teknigi kullanan kisi sayisinin ¢ok az oldugu,

v' Z teknigi uygulamasmin hemsirelik girisimlerinde aktif bir sekilde
kullanilmast gerekliligi,

v Bazi hemsirelerin Z teknigi uygulamasii zor olarak tanimladiklar1 ve
geleneksel/ alisilmis yontemleri tercih ettikleri,

v’ 7Z tekniginin bircok meslektaglar1 tarafindan  bilinmedigi ve
uygulanmadigi,

v Teknigin demir ilaglarinda, emilimi zor, irrite edici ilaglarda
uygulandigimmin ve sizintiyr onledigi icin doz kaybi olmayacaginin
bilinmesi gerektigi,

v Hemsirelerin Z teknigine yonelik hemsirelere, kurumlara, meslege yarar
saglayacagi, uygulanmasinin ve yayginlastiritlmasinin gerektigi,

v Hemgirelerin ~ mesleksel — uygulamalara  yonelik  gelisimlerinin
saglanmasinda kurumsal bir yonetim anlayisinin olmasi gerektigi,

v" Saglik ¢aliganlarinin yenilik ve gelismelere agik olmasi gerektigi,

v" Teknigin yalnizca enfeksiyon ve psikiyatri hastalarinda uygulandigi,

v Daha 0Once bu teknigi uygulayan biri ile birlikte uygulanmasinin ve
uygulamay1 izlemenin faydali olacagi,

v Hemsgirelik egitim miifradatlarinda Z teknigine agirhk verilmesi, yeterli
Ol¢iide uygulamalar yapilmasi, teknigin faydalar1 ve Oneminin
belirtilmesi gerektigi,

v" Hastanin teknik hakkinda bilgilendirilmesinin gerektigi,

v" Hizmetigi egitimlerde bu konuya yer verilmesi belirlenmistir.
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Oneriler:

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

v

IM enjeksiyon yontemlerinden olan Z tekniginin tiim hizmeti¢i egitim
programlarinda, kas i¢i enjeksiyon uygulama protokollerinde yer almasi,
IM enjeksiyon uygulamalarinda Z teknigine yonelik yapilmis olan kanit
diizeyindeki calisma sonuglarinin klinik hemsireleri ile paylasilmasi,

Z teknigine yonelik lisans egitimlerinde hemsirelik egitimcileri
tarafindan Z tekniginin Onemi, faydalar1 ve neden tercih edilmesi
gerektigine yonelik kapsamin genisletilmesi,

Hemsirelerin Z teknigi uygulamasi ve diger 6grenme gereksinimlerine
yonelik zaman ayirmalari, okumalart ve arasgtirmalari  i¢in
zaman/etkinlikler yaratilmast,

Hemsire yoneticilerin hemsirelerin uygulamalarin1 gelistirmeleri ve
arastirmalart i¢in firsat saglamasi ve ¢alisma ortamlarinin diizenlenmesi,
Z tekniginin ve diger yenilik¢i yaklasilan Onerilerin meslektaslari
arasinda paylasimini saglayacak yontemler yaratilmast,

Calismanin nicel ve nitel olarak karma sekilde daha fazla 6rneklem sayisi

ile yapilmas1 onerilmektedir.
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Girliglerinin Defierlendirilmesi” konulu aragtinna ¢alismast yapmayl planlamaktnyim. Bu
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EK-3. NITEL ARASTIRMA YONTEMLERI EGIiTiMi KURS BELGESI

ANI YAYINCILIK
EGITIM VE DANISMANLIK

Kizilirmak Caddesi No: 10/A Bakanhiklar / ANKARA
Tol: 0 312425 81 50  Faks: 0312 425 81 11
Cumnhuriyel VD. 069 001 22 87

Saym: DERYA YUKSEL

Ani Yayincihik Egitim ve Danigmanlik laralindan
23-24 Ocak 2017 tarihlerinde diizenlenen
Nitel Araglirma Yontemleri Egitimine katilmistir.
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EK-4. NVIVO 11 BASLANGIC DUZEYIi EGIiTiMi KURS BELGESI

KATILIM BELGESI

ANI YAYINCILIK
EGITIM VE DANISMANLIK

Eralirmak Coddesi Mo: 1044 Bakanhldar [/ ANEARA
Tel: 0312 425 81 G0 Faks: 0312 425 81 11
Curmnburdyet VO, 0893 001 92 2Y

Sayin: DERYA YUKSEL

Anl Yayimeahik Egitim ve Damismanhk tarafindan
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Can ARIK ilo! ‘ERT]WRUL
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EK-5. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Sayin meslektasim;

Bu calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Hemsirelerin Kas I¢i
Enjeksiyon Uygulamalarinda Kullanilan Z  Teknigine Iliskin ~ Goriislerinin
Degerlendirilmesi”’dir. Bu arastirma, hemsirelerin kas i¢i enjeksiyon uygulamalarinda
kullanilan Z teknigine yonelik goriislerini degerlendirmek, deneyimlerini ortaya
cikarmak amaciyla yiiksek lisans dgrencisi Derya YUKSEL ve dgretim iiyesi Prof. Dr.
Ayla KECECI tarafindan planlanmistir.

Arastirma verileri, derinlemesine bireysel goriisme yontemiyle toplanacak olup goériisme
ortalama 45-60 dk siirecektir. Bireysel goriismede esas olarak arastirmaci tarafindan
sorulan acik uc¢lu sorulara hemsirelerin genis kapsamli cevaplar vermesi istenmektedir.
Goriisme boyunca verdiginiz yanitlarin eksiksiz olarak elde edilebilmesi icin ses kayit
cihazi kullanilacaktir. Kayitlar ve verdiginiz tiim bilgiler arastirma amaci disinda
kullanilmayacak olup gerek arastirma yiiriitiilirken gerekse yayinlandiginda takma
isimler kullanilacak veya isimler sifrelenecek ve arastirma yayinlansa bile Kimlik

bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bu aragtirmaya katilim tamamen gonulluluk ilkesi dogrultusunda yapilacaktir. Bu

arastirmada herhangi bir rahatsizlik ve risk olusturacak durum s6z konusu degildir;
beklenen yarar arastirma sonuclarina gore kanita dayali uygulama yapmaniza olanak
saglamasidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da ¢alismay: kabul ettiginiz
takdirde calismadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz, bu durum herhangi bir cezaya ya
da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel
amacla kullanilacaktir, ¢alismadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan g¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir. Bu
aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacak ve sizden higbir

ucret istenmeyecektir.

Aragtirma sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin aragtirmaya
katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu
durum size bildirilecektir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda gerekli gordiigliniiz
taktirde; istediginiz saatte yiiksek lisans ogrencisi hemsire Derya YUKSEL’ i
05534758058 no’ lu telefondan arayabilirsiniz.

Aragtirmanin  uygulanmasi igin Diizce Universitesinden gerekli izinler almmustir.
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Katkilarinizdan dolay tesekkiir eder, gorevinizde basarilar dilerim.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Aklima

gelen tim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim

aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirma sonuglarinin egitim ve

bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin korunacagi konusunda yeterli

giiven verildi.

Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliliginin

saglanacagina inaniyorum. Kendi basima belirli bir diisiinme siiresinden sonra ad1 gecen

arastirmaya iligskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin

blyik bir gonullilik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Gondallanan,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin
veli veya vasinin,

Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar
tamiklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-6. GORUSME REHBERI

GORUSME REHBERI

Tarih: ...ocovviennnnn. Saat(Baslangi¢/Bitis): ...............

Katimer No/Rumuz: ............
Hosgeldiniz. Oncelikle arastirmayr kabul ettiginiz icin tesekkiir ederim. Géniillii
Bilgilendirilmis Olur Formunu okudunuz ve imzaladimiz. Sizden ses kayit cihazi

kullanabilmek i¢in tekrar izin istiyorum.

Kayutlar, belirtilen amag¢ disinda higbir sekilde kullanilmayacaktir, bu konuda giivence
veriyorum. Arastirma raporunda da isimleriniz kesinlikle yer almayacaktir, takma isimler ya

da rumuzlar kullanilacaktir.

Goriismeye baslamadan Once sormak istediginiz soru ya da belirtmek istediginiz

herhangi bir diisiinceniz var m1?
Yanit: ..........

Bu goriismede sorularin rehberliginde hemsirelerin Z teknigine iliskin diislincelerinizi,
gozlemlerinizi, deneyimlerinizi rahatlikla ve agik olarak belirtmenizi umuyorum. Bu
arastirmada ortaya ¢ikacak sonuglarin daha sonra yapilacak calismalara katki saglayacagin

diisiiniiyorum. Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
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EK-7. DERINLEMESINE GORUSME FORMU

DERINLEMESINE GORUSME FORMU

BAZI SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGILER

IM / Z TEKNiGi UYGULAMASINA iLiSKiN GENEL BiLGILER
(1) Calistiginiz birimde intramuskuler enjeksiyon yapiyor musunuz?
(2) Daha 6nce IM yol ile ilag uyguladiniz mi1?
(3) Calistigimiz birimde kas i¢i (intramuskuler) enjeksiyonu ne kadar siklikla
yapiliyor ve siklikla hangi saatlerde uyguluyorsunuz?
(4) Hangi ilaglar1 en sik IM yol ile veriyorsunuz?
(5) Intramuskuler uygulama yaparken siklikla tercih ettiginiz enjeksiyon bolgesi
nedir? Neden?
(6) IM enjeksiyon uygulamasinda hangi teknigi kullandiginiz1 agiklar misimniz?
Neden?
Zteknigl.....ooovviiiiiii
Hava kilidi teknigi.............ccoceeeeee.
Z teknigi ve hava kilidi teknigi........

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARI

(Z Teknigi Uygulayan )

1. Kas i¢i enjeksiyon uygulamalarinda Z teknigini uygulamaya yonelik
goriisleriniz nelerdir?

Alternatif: Kas i¢i enjeksiyon uygulamalarmizda Z teknigini uygularken

yasadiginiz herhangi bir deneyimi anlatir misiniz?

94



2. IM enjeksiyon uygulamalarmizda Z teknigini kullanmaya ne zamandan
itibaren basladiniz, uygulamalarinizda siklikla kullandiginiz oluyor mu?

Alternatif: Sizin ¢alisma saatlerinizle uyguladiginiz teknigin degisiklik
gosterdigi oluyor mu? Giin iginde siirekli bu teknigi mi kullaniyorsunuz yoksa

degisiklik gosteriyor mu? Neden?

3. Z tekniginin yani sira kas i¢i enjeksiyon uygulamalarinizda kullandiginiz bir
yontem ya da yontemler var m1?
Alternatif: Kullandiginiz bu tekniklerin ilag uygulamaniza etkilerini biliyor

musunuz?

4. Z teknigi ve diger intramuskuler enjeksiyon  uygulamalarim

karsilastirdiginizda neler sdyleyebilirsiniz?

5. IM enjeksiyonda uygulamakta oldugunuz Z teknigi ile enjeksiyon
uygulamalarinizda nasil bir siireg izliyorsunuz?

Alternatif: IM enjeksiyonda uygulamakta oldugunuz Z teknigini hangi islem
basamaklarina gore gerceklestiriyorsunuz?

Sonda: Z teknigini uygularken hastalarda hangi bolgeleri tercih ediyorsunuz?
Neden?

Sonda: IM enjeksiyonda Z teknigini ne tiir ilaglarda tercih ediyorsunuz? Neden?
Sonda: Z teknigi yontemi ile enjeksiyon uygularken ka¢ hacimlik sivilart

veriyorsunuz? Neden?

6. IM enjeksiyon uygulamasinda Z teknigini kullanmaya hangi durumlarda

karar veriyorsunuz, bu teknigi uygulamak icin neleri degerlendiriyorsunuz?

Sonda: Hangi hastalarda
Hangi ila¢ uygulamalarinda
Diger
7. IM enjeksiyonda Z teknigini uygulamaya yonelik deneyimlerinizden yola

cikarak bu teknigin olumlu/olumsuz yonlerine iliskin goriisleriniz nelerdir?

Sonda: Hemsire agisindan................
Hasta acisindan...................

Uygulama agisindan...............
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8. Z teknigini uyguladiginizda hastalarda gozlemlediginiz degisiklikleri anlatir
misiniz?
Alternatif: Sizce Z teknigini kullanmanin hastalar iizerinde ne tiir etkileri

oldugunu diisiiniiyorsunuz?

9. Kas i¢i enjeksiyon uygulamalarinda sizce Z teknigine nigin ihtiyag¢ duyuluyor
olabilir?

Alternatif: Z teknigi ile amaglanan (lar) neler olabilir?

Sonda: Komplikasyonlar agisindan (agr1, ilag sizintisi, doku irritasyonu, lezyon
vb)

10. Z teknigi yontemi konusunda herhangi bir egitim aldiniz m1?
Sonda: Hemsirelik egitiminde

Calistig1 kurumda

11. Sizce aldiginiz egitim yeterli miydi?
Alternatif: IM enjeksiyona yonelik aldiginiz egitimlerin Z teknigi ile ilag

uygulama becerisi kazandirmada ne kadar etkili oldugunu diistiniiyorsunuz?

12. Kullandigimiz Z teknigi yonteminin hastanenizde ya da diger hastanelerde
de yaygin olarak kullanilmasini 6nerir misiniz? Varsa Onerilerinizi 6rneklerle

acgiklar misiniz?

13. Yapilan aragtirmalar ile Z tekniginin hemsireler tarafindan siklikla
kullanilmadig1 belirtilmistir. Z tekniginin hemsirelik uygulamalarinda siklikla
kullanmanizi/  kullanilmasim1  engelleyen  unsurlarin  neler  oldugunu

diisiiniyorsunuz?

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARI

(Z Teknigi Uygulamayan)
1. IM enjeksiyon ile ila¢ uygulamalarinizda nasil bir siireg izliyorsunuz?
Alternatif: IM enjeksiyon ile ila¢ uygulamalarinizi hangi islem basamaklarina

gore gerceklestiriyorsunuz?

2. Kas ici enjeksiyon ile ila¢ uygulamalarinda Z teknigi nasil uygulanmaktadir,

Z teknigi ile enjeksiyon uygulamasinda nasil bir stire¢ izlenmektedir?
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3. Kas ici enjeksiyon uygulamalarinda sizce Z teknigine ni¢in ihtiya¢ duyuluyor
olabilir?

Alternatif: Z teknigi ile amaglanan (lar) neler olabilir?

Sonda: Komplikasyonlar agisindan (agr1, ilag sizintisi, doku irritasyonu, lezyon
vb)

4. 7 teknigi yontemi konusunda herhangi bir egitim aldiniz m1?
Sonda: Hemsirelik egitiminde

Calistig1 kurumda

5. Sizce aldiginiz egitim yeterli miydi?
Alternatif: IM enjeksiyona yonelik aldiginiz egitimlerin Z teknigi ile ilag

uygulama becerisi kazandirmada ne kadar etkili oldugunu diistinliyorsunuz?

6. IM enjeksiyonda aldiginiz egitimlerin yani sira bu konu ile ilgili bir arastirma

okudunuz mu?

7. Z tekniginin hemsirelik uygulamalarinda kullanmanizi/kullanilmasini
engelleyen unsurlarin neler oldugunu diistiniiyorsunuz?
Alternatif: IM enjeksiyonda Z teknigini kullanmama nedenlerinizi

aciklarmisiniz?

8. Calistiginiz birimde bir meslektasiniz size Z teknigi kullanmaniz gerektigi
onerisinde bulunsa, sizden uygulamaniza iliskin degisiklik yapmanizi beklese

buna yaklasiminiz nasil olur?

9. Z teknigi yonteminin hastanenizde ya da diger hastanelerde de yaygin olarak

kullanilmasini 6nerir misiniz? Varsa onerilerinizi 6rneklerle aciklarmisiniz?

10. Saglik kuruluslarinin, g¢alisanlarin enjeksiyon uygulamalarinda Z teknigi
kullanimin1 artirmaya yonelik bir hedefi olsa buna yaklasiminiz nasil olur?
Sonda: Hemsirelere yonelik

Diger

Bana zaman ayirdigimiz igin tesekkiir ederim. Bu konuda goriismeden sonra eklemek
istediginiz bagka goriis ve Onerileriniz olursa, beni ........................... nolu telefondan

arayabilisiniz. lyi giinler.
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DERYA YUKSEL
Tel: 0553-4758058
e-posta: deryayuksel.81@gmail.com
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