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OZET

Hemgsirelerin Intramiiskiiler Enjeksiyona Yonelik Bilgi Diizeylerinin ve Bolge

Tercih Nedenlerinin Aragtirilmasi

Amag: Aragtirma, hemgirelerin intramiiskiiler enjeksiyona yonelik bilgi diizeylerinin
ve bolge tercih nedenlerinin arastirilmas: amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot:Arastirma tammlayici-kesitsel olarak yapilmugtir. Arastirmanin
uygulamasi 11 Haziran 2018-10 Eyliil 2018 tarihleri arasinda KHDH’de c¢alisan 205
hemsireden 153’iine ve KUSAUHde calisan 135 hemsireden 80’ine olmak iizere
toplam 233 hemsire ile gerceklestirilmistir. Bu sayr ile evrenin %68.5’ine
ulagilmistir. Arastirma verileri uzman goriisii alinarak arastirmaci tarafindan
olusturulan “Hemsirelerin IM Enjeksiyona Yonelik Bilgi Diizeylerinin ve Bolge
Tercih Nedenlerinin Aragtirilmasina Yonelik Veri Toplama Formu” kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde hemsirelerin vaka sorularina verdigi
toplam dogru cevap puan ortalamalar1 hesaplanmustir. Sorulardan alinan puan
ortalamalarmn bagimsiz degiskenlere gére analizinde non-parametrik testlerden
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis-H testleri kullanilmigtir.

Bulgular:Calismada hemsgirelere iliskin degiskenler incelenmis ve hemsirelerin
%65.7’sinin KHDH’de, %34.3 tiniin ise KUSAUMH’de ¢alistig1 belirlenmistir. IM
enjeksiyona yonelik bilgi diizeyi toplam dogru cevap puan ortalamas: 55.93+16.53
olarak saptanmstir. Arastirmada ele alinan bazi bagimsiz degiskenlerden en son
tamamladiklan egitim programina gore, IM enjeksiyon uygulamalarinda kullanilan
bilgi kaynaklarma gore, hemsirelik egitimleri sirasinda IM enjeksiyon yapmay:
ogrendikleri bolge/bdlgelere gore, IM enjeksiyon uygulamasi igin en sik kullamlan
bolge/bolgelere gore toplam dofru cevap puan ortalamalari karsilagtinldiginda
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug:Hemsirelerde IM enjeksiyon toplam dogru cevap puan ortalamasim etkileyen
dokuz bagimsiz degisken oldugu saptanmistir. Bilgi diizeyi toplam dogru cevap puan
ortalamasi istendik diizeyde bulunmammstir. Arastirmadan elde edilen sonugclar
dogrultusunda onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Intramiiskiiller Enjeksiyon, Hemsirelik, Bilgi Diizeyi, Bolge
Tercihi
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ABSTRACT

Investigate of Knowledge Level of Nurses on Intramuscular Injection and

Factors Influencing the Site Preference of Nurses

Objective: The aim of this study was to investigate the knowledge levels of the
nurses about intramuscular (IM) injection and the factors affecting their site
preference.

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out with
a total of 233 nurses, 1nc1ud1ng 153 out of 205 working in obstetrics and gynecology
hospitals and 80 out of 135 in KUSAUH, between June 11, 2018 and September 10,

2018. With this number, 68.5% of the target populat1on of the study has been
reached. The data were collected by using the "Data Collection Form for the
Determination of Knowledge Level of Nurses on IM Injection and Factors
Influencing the Site Preference of Nurses" which was prepared by the researcher by
receiving an expert opinion. In the data evaluation process, the total mean scores of
correct answers given by nurses to case questions were calculated. Mann Whitney U
and Kruskal Wallis H tests, which were nonparametric tests, were used to analyze the
mean scores according to the independent variables.

Results: In the study, variables related to nurses were examined and it was
determined that 65.7% of nurses were working in obstetrics and gynecology
hospitals and 34.3% were working in KUSAUMH. Total mean scores of correct
answers to questions about the knowledge level on IM injection was found to be
55.93 £ 16.53. Some of the independent variables discussed in the research are the
latest training program completed by the nurses, information sources used in IM
injection applications, site/sites where they learn to perform IM injection during their
nursing training courses, and site/sites commonly used for IM injection application.
Comparison of the total mean score of correct answers revealed that the difference
between the total mean scores was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: It has been found that there are nine different independent variables
affecting the total mean score of correct answers given by the nurses to the questions
on IM injection. The total mean score of correct answers was not at the desired level
in terms of knowledge level. Recommendations were made based on the findings
obtained in the present study.

Keywords: Intramuscular Injection, Nursing, Knowledge Level, Site Preference



1. GIRiS

En yaygin ve en temel hemsirelik islevlerinden birisi olan ila¢ uygulamalar
oral, yerel ve parenteral olmak iizere {i¢ yolla uygulanmaktadir (Engstrom ve ark.
2000, Altun ve ark. 2010, Giilnar ve Ozveren 2016, Berman ve ark. 2016). laglarin
sindirim sistemi digindaki yollardan verilmesi olarak tanimlanan (DeLaune ve
Ladner 2011, Kaya ve Pallos 2016) parenteral ilag uygulamalar: intramiiskiiler (IM),
intravendz (IV), intradermal (ID) ve subkiitan (SC) yollarla uygulanmaktadir (Nicoll
ve Hesby 2002, Berman ve ark. 2016). Ilag yonetimi birgok saglik profesyonelinin
ortak ¢abasini gerektirir (DeLaune ve Ladner 2011). Hekim istemin verilmesinden,
eczaci ilacin temin edilip klinige gonderilmesinden, hemsire ilacin hazirlanmasi,
gtivenli bir sekilde uygulanmasi ve hastadaki yanmitin takip edilmesinden sorumludur
(Engstrom ve ark. 2000, DeLaune ve Ladner 2011, Kaya ve Pallos 2016).
Hemgirelerin ilag uygulamada farmakoloji ilkelerini temel alan uzmanlik bilgisine,
muhakeme ederek karar verme yetenegine ve kanita dayali uygulama becerisine
sahip olmalar1 gerekmektedir (Karadag 2009, DeLaune ve Ladner 2011).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO-World Health Organization-WHO) diinyada her
yil 16 milyar enjeksiyon yapildigim1 bu enjeksiyonlarin %90’ min intramiiskiiler
oldugunu belirtmekte ve gereksiz enjeksiyon sayisimi riskleri 6nlemek i¢in azaltmak
gerektigini vurgulamaktadir (WHO 2015). Amerika’da bulunan Saghk Aragtirma ve
Kalite Ajans1 (Agency for Healthcare Research and Quality-AHRQ) ila¢ uygulama
hatalarimin ciddi bir hasta giivenligi sorunu olmaya devam ettigini ve yapilan 91
direk gozlem c¢alismasimin sonucu olarak %8-%25 oranlarinda ila¢g hatasinin
goriilmeye devam ettigini belirtmistir (AHRQ 2019).

Enjeksiyonlar hakkindaki gelismis bilgiye sahip olunmasina ragmen
onlenebilir komplikasyonlar goriilmeye devam etmektedir (Mishra ve Stringer 2010,
Kim ve Park 2014, Kant 2015, Kadioglu 2017, Negi 2019). IM enjeksiyon
uygulamalarinda en sik karsilasilan komplikasyonlar arasinda agri, apse, nekroz,
kontraktiir, hematom, periyostit, enfeksiyon, seliilit, kanama ile damar, kemik ve
sinir yaralanmasi1 yer almaktadir (Nicoll ve Hesby 2002, Small 2004, Mishra ve
Stringer 2010, DeLaune ve Ladner 2011, Kaya ve Pallog 2016).

Hemgirelerin giivenli bir enjeksiyon uygulamas: igin dogru enjeksiyon

bélgesini segmeleri énemlidir. IM enjeksiyon bolgeleri; dorsogluteal (DG) bolge,



ventrogluteal (VG) bolge, deltoid kas1 (DK), vastus lateralis (VL) kas1 ve rektus
femoris (RF) kasidir (Rodger ve King 2000, DeLaune ve Ladner 2011, Hopkins ve
Arias 2013, Berman ve ark. 2016, Kaya ve Pallog 2016).

Literatiirde IM enjeksiyon uygulamasi i¢in en giivenilir enjeksiyon bolgesinin
VG bolge olarak onerilmesine ragmen hemsirelerin klinik alanlarda hala daha
geleneksel bir yontem olan DG bolgesini kullandii yapilan gesitli ¢alismalarda
goriilmektedir (Engstrom ve ark. 2000, Nicoll ve Hesby 2002, Wynaden ve ark.
2006, Yapucu Giines ve ark. 2009, Emre Yavuz ve Karabacak 2011, Giilnar ve
Caligkan 2014, Kara ve ark. 2015, Oztiirk ve ark. 2017). Hemsgirelerin bslge tercih
nedenlerine iligkin yapilan c¢alismalarda ise; Greenway’in (2004) g¢alismasinda
hemsirelerin VG bolgeye enjeksiyonun nasil yapilacagim bilmedigi icin DG bolgeyi
kullandiklari, Wynaden ve arkadaglarinin (2006) calismasinda ise VG bélgeyi
anatomik olarak tammlamanmm zor oldugu i¢in DG bélgeyi tercih ettikleri
belirtilmektedir. Sanlialp’in (2013) arastirmasinda hemgirelerin IM enjeksiyonda DG
bolgeyi tercih etme nedeni olarak %62.5’inin okulda IM enjeksiyon bélgesi olarak
DG bolgeyi 6grendiklerini ifade ettikleri goriilmektedir. Carter-Templeton ve McCoy
(2008) az deneyimli hemsgirelerin VG bélgeyi tanimlamanin ve kullaniminin zor
oldugu i¢in tercih etmediklerini belirtmistir.

Literatiirde hemgirelerin IM enjeksiyona iligkin bilgilerini arastiran smmrh
sayida ¢alisma sonucuna rastlamirken DG ve VG bolgeye iligkin bilgi diizeylerinin
aragtirildifn ¢aligma sayisimn daha fazla oldugu ve diger bolgelere iliskin
calismalarin yetersiz oldugu géze ¢arpmaktadir. Bu arastirmanin literatiirdeki bu
agig1 tamamlayacag: diisintilmektedir. Ammu ve arkadaglarinin (2017) yaptiklar
caligmada IM enjeksiyona iligkin hemsirelerin %46.67’sinin bilgisinin yetersiz
oldugu, %40’ 1nin bilgisinin ise orta yeterlilikte oldugu belirtilmektedir. Giilnar ve
Caliskan (2014) yaptig1 galigmada hemsirelerin VG bolge kullanimina yonelik bilgi
diizeylerinin orta derecede (13.1+3.7) oldugu saptanmugtir. Sar1 ve arkadaslarinin
(2017) yaptiklann g¢alismada VG bolgeye enjeksiyon uygulama bilgi puanmin
(14.37£2.77) smirh olarak yorumlandif: belirlenmistir. Altiok ve arkadaslarmin
(2007) yaptig1 caligmada ebe ve hemsirelerin IM enjeksiyona hazirlik, bolge segimi
ve uygulamaya yonelik bilgilerinin orta diizeyde oldugu (20.52+3.28) saptanmustir.
Giirol Arslan ve Ozden’in (2018) caligmasinda IM enjeksiyonda VG bolgenin



kullanimina yonelik bilgi durumunun egitim Oncesinde orta diizeyde (12.40+6.89)
oldugu bulunmugtur. Bu sonuglar hemsirelerin IM enjeksiyon konusunda bilgilerinin
ve uygulama becerilerinin yetersiz oldugunu géstermektedir.

Yukanida bahsi gegen ¢aligmalarin sonuglart dogrultusunda IM enjeksiyon
sebebiyle gelisen komplikasyonlarn birgogunun bilgi eksikligi ve uygun olmayan
teknigin kullanilmasindan dolay1 kaynaklandig soylenebilir. Ulusal ve Uluslararas:
literatiir incelendiginde hemsirelerin IM enjeksiyona yénelik tiim bélgeleri igeren
bilgi diizeylerini ve bolge tercih nedenlerini arastiran herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamugtir. Bu noktadan hareketle bu arastirma hemgirelerin IM enjeksiyona
yonelik bilgi diizeylerinin ve bolge tercih nedenlerinin aragtirilmas: amaciyla
yapilmustir.

Caligmanin aragtirma sorulan asagida yer almaktadir,

1. Hemsirelerin IM enjeksiyona ydnelik bilgi diizeyleri yeterli mi?

2. Hemgsirelere ait bazi tamtict ozellikler hemsirelerin IM enjeksiyona
yonelik bilgi diizeylerini etkiliyor mu?

3. Hemgirelere ait bazi tamtici Ozellikler hemgirelerin IM enjeksiyona

yonelik bolge tercih nedenlerini etkiliyor mu?



2. GENEL BILGILER
2.1. intramiiskiiler Enjeksiyon

Parenteral ilag uygulamalarindan biri olan IM enjeksiyon uygulamas: klinik
uygulamalarda yaygin olarak kullanilan énemli bir hemsirelik iglevidir (Giilnar 2012,
Aydin 2015).Saglhk bakim hizmetinin sunuldugu biitiin alanlarda hemsireler,
ilaglarin cerrahi asepsi ilkeleri dogrultusunda hazirlanmasindan, 6 dogru giivenlik
ilkesine goére uygulanmasindan, hasta ve hasta yakinlarimin ilaclar konusunda
egitilmesinden ve hastanin ilaca yamitinin izlenmesinden sorumludur (Kaya ve Pallos
2016). IM enjeksiyon uygulamasi 1940’larin baginda antibiyotigin kesfedilmesi ile
hekimler tarafindan yapilmaya baglanmig olup daha sonra 1960’larin sonlarinda rutin
olarak hemsgirelerin sorumlulugunda yer alan bir uygulamadir (Nicoll ve Hesby
2002). Ilaglar oral, yerel ve parenteral yollarla uygulanmaktadir (Engstrom ve ark.
2000, Altun ve ark. 2010, Giilnar ve Ozveren 2016, Berman ve ark. 2016). Terapotik
ajanlarmn sindirim sistemi digindaki yollardan verilmesi olarak tanimlanan parenteral
ila¢ uygulamalarindan birisi olan IM enjeksiyon, ilacin kas dokusu igine verildigi
agrili bir uygulamadir (DeLaune ve Ladner 2011, Kaya ve Pallos 2016). Ilaclar kas
dokusuna yapilan veya kas i¢i enjeksiyonlarda, kaslarda daha fazla kan akimi olmasi
nedeniyle SC ve ID enjeksiyonlardan daha hizli emilir (DeLaune ve Ladner 2011,
Berman ve ark. 2016). Aym zamanda kas dokusunda az sayida sinir ucu
bulunmasindan dolay: kaslar yogun ve tahris edici ilaglara kargt daha az duyarhidir.
Birgok ilag; agi, vitaminler, proteinler, elektrolitler, seker, kan iiriinleri parenteral

yolla uygulamay:1 gerektirir (Kaya ve Pallos 2016).

IM enjeksiyon basit bir teknik olarak diistiniilmesine karsin beceri yetenegi,
uygulama yontemi ve kullanilan araglarla ilgili bazi kararlari gerektiren cok
fonksiyonlu bir uygulamadir. Giivenli bir IM enjeksiyon uygulamasi; anatomi,
fizyoloji ve farmakoloji bilgisi gerektirir (Giines Yapucu ve ark. 2009). Dikkatli bir
sekilde yapilmadifinda ciddi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi séz konusu
olmaktadir. Bu komplikasyonlardan en sik kargilagilanlari arasinda agri, apse,
nekroz, kontraktiir, hematom, periostit, enfeksiyon, seliilit, kanama, fibroz ile damar,
kemik ve sinir yaralanmas: yer almaktadir (Nicoll ve Hesby 2002, Small 2004,
Mishra ve Stringer 2010, DeLaune ve Ladner 2011, Kaya ve Pallos 2016). Bundan



dolay1, uygun bolgenin se¢imi, uygun dozda ilacin verilmesi ve uygun numarali

ignenin seg¢ilmesi Snemlidir (Nicoll ve Hesby 2002, Giilnar 2012).
2.2. intramiiskiiler Enjeksiyon Bélgeleri ve Tespiti

IM enjeksiyonda gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde uygun kas
ve dogru yer se¢imi 6nemli bir unsurdur. Oncelikle kas i¢i enjeksiyonda kullanilan
bolgeleri hemgire olarak iyi tannmamiz gerekir (Kemaloglu 2013). Bu bolgeler; DG
bolge, VG bolge, DK, VL kasi, RF kasidir (Rodger ve King 2000, DeLaune ve
Ladner 2011, Hopkins ve Arias 2013, Berman ve ark. 2016, Kaya ve Pallos 2016).

Biiyiik kan damarlan, sinir ve kemik yapilardan uzak giivenli bir bélge se¢imi
IM enjeksiyon uygulamalarinda onemlidir. Segilen bélge inflamasyon bulgulari,
sislik, enfeksiyon ve cilt lezyonlar1 y6niinden degerlendirilmelidir (Rodger ve King
2000, Kaya ve Pallos 2016). Eger bu bulgulardan herhangi biri mevcutsa bu bdlge
kullamlmamalidir. Kullanilan bdlgeye bagh olarak ilaglar ¢ok yogun ya da biiyiik
hacimli oldugunda ilag¢ istenen etkiyi gostermemektedir (Giilnar 2012, Berman ve

ark. 2016). IM enjeksiyon bolgesi belirlenirken su ilkeler g6z 6niine alinmalidir:

> Bolgede enfeksiyon veya nekroz varlig

> Bolgesel ekimoz veya abrazyon varligi

» Kemiklerin, sinirlerin ve biiyiik kan damarlarinin konumu

» Kas dokusuna verilecek ilacin miktari ve bu miktarin uygulanacak kas

dokusu i¢in uygunlugu (Kaya ve Pallos 2016).

Sonug olarak bolge segimi iyi bir klinik degerlendirmeye, kasin biiyiikliigiine,
ilacin miktarina ve tipine, bireyin beden kitle indeksine ve yagina baglidir (Chan ve

ark. 2006, Zaybak ve ark. 2007, Berman ve ark. 2016).
2.2.1. Dorsogluteal (DG) Bolge

DG bdlge, arka kalga bolgesinde gluteus maksimus ve onun iistiinde yer alan
gluteus medius kaslarim bulunduran genis bir alandir (DeLaune ve Ladner 2011).
DG bolge, genis ve kalin kas kiitlesine sahiptir. Bu bélge, gluteal kasi iyi gelismis
¢ocuklarda ve yetigkinlerde kullamlir. Gluteal kaslar ¢ocuklar yiiriimeye basladiktan

sonra gelistigi i¢in 3 yasin altindaki ¢ocuklarda 6nerilmemektedir. Aym zamanda bu



bolgenin ¢ocuklarda idrar ve diski ile kirlenme ihtimalinden dolayr da tercih

edilmemektedir (Giilnar 2012, Kaya ve Pallos 2016).

WHO (Word Health Organization) enjeksiyon bdlgesi olarak DG bélgenin
stirekli kullamlmasim tavsiye etmemektedir. Siirekli aym bélgeyi kullanmak
komplikasyon olusumunu da arttirmaktadir (Nicol ve Hesby 2002). DG bélgede cilt
alt1 yag oranimin fazla olmasi kas igi enjeksiyon yerine yag dokusu igine enjeksiyon
yapilmasina neden olabilmektedir (Engstrom ve ark. 2000, Chan ve ark. 2006,
Zaybak ve ark. 2007). Buna bagh olarak doku irritasyonunun ve agrimin daha sik
gelistigi goriilmektedir. Bolgenin kan damarlarindan zengin olmasi nedeniyle de
enjeksiyon sonrasi kanama komplikasyonu riski de artmaktadir (Beyea ve Nicoll
1995, Nisbet 2006, Kant 2015, Kaya ve Pallos 2016).

Enjeksiyon bolgesi tespit edilirken, hasta prone ya da lateral pozisyondayken,
posterior superior iliak spina ile femurun biiyiik torakanterini birlestiren hayali
¢izginin Ustiinde kalan bdlgenin tam orta noktasinin yan, iist tarafi enjeksiyon bélgesi

olarak kullanilmaktadir (Small 2004, Sahin 2013).

Bir diger tespit yontemi ise krista ilyaka superior ile koksiksi hayali bir
cizgiyle birlestirip tice béliimii ile dista kalan 1/3’liikk kisim enjeksiyon bolgesidir.
Siyatik sinir de bu ¢izginin paralelinde ve agagisinda yer alir (Rodger ve King 2000).

Obez hastalarda, gevsek dokulu ve derisi sarkmus kisilerde enjeksiyon yerini
tespit etmek daha zordur (Small 2004).

2.2.2. Ventrogluteal (VG) Bolge

Anteriolateral (yan kalga) alan olarak adlandirilan gluteus medius ve gluteus
minimus kaslarim igermektedir. Bu kaslar en kalin gluteal kas olmasi sebebiyle
biitiin bireylerde giivenle kullanilabilmektedir (Rodger ve King 2000, Nicoll ve
Hesby 2002, DeLauna ve Ladner 2011, Kaya ve Pallos 2016). Yagh soliisyonlarin ve
tahrig edici ilaglarin verilmesinde de tercih edilen bir bélgedir. VG bélgenin Gluteus
medius kas: siit gocuklarinda bile yeterince gelismistir (Kaya ve Pallog 2016).

Bu alanin siyatik sinirden uzak bélgede bulunmasi, kemik yapilarmin kolay

palpe edilebilir olmasi giivenli bir yer tespitine olanak saglar (Mishra ve



Stringer2010). Aym zamanda supine, prone, lateral pozisyonlarda yapilabilme
kolayligimin olmasi, gluteal kaslarin kalin olmasi, SC dokusunun ince ve IM
enjeksiyonun yanlishkla SC dokuya yapilma olasihigim da azaltmasi VG bélgenin
IM enjeksiyonda ilk tercih edilen bolge olmasini saglamaktadir (Greenway 2004,
Small 2004, Kaya ve Pallos 2016, Dogu 2016).

VG bélgenin tespitinde kullamlan bir yontem vardir. Bu yontemde hemsire
hastanin sol yan kalgasini kullanacaksa sag elini, sag yan kalcasini kullanacaksa sol
elini femurun biiytik trakanterinin iizerine yerlestirir. Bagparmag: kasig1 isaret edecek
sekilde isaret parmagini da krista iliaka anterior superiora yerlestirir ya da bu
cikintiy1 gosterir, orta parmagin krista iliaka posterior superiora dogru agar ve bir
“V” bolgesi olusturur. Olusan bu “V” bolgesinin tam ortasi enjeksiyon bolgesidir
(Rodger ve King 2000, Kara ve ark. 2015, Berman ve ark. 2016, Kaya ve Pallos
2016).

Obez hastalarda biiyiik torakanterin bulunamamasi ya da bélgedeki
¢amagirlarin yeterince agilamamas: enjeksiyon bolgesinin, dogru saptanamamasina
sebep olabilmektedir (Kaya ve Pallog 2016). Ayrica bu hastalarda, ilacin kas icine
yapilmasin1 saglamak ve yan etkileri 6nlemek i¢in daha uzun bir ignenin kullanilmasi
gerekir (Chan ve ark. 2006, Zaybak ve ark. 2007, Palma ve Strohfus 2013, Greenway
2014, Larkin ve ark, 2017).

2.2.3. Deltoid Kas1 (DK) Bolgesi

DK, iist kolun dig yan yliziinde yer alan kii¢lik bir kastir ( Rodger ve King
2000, Berman ve ark. 2016). DK radyal sinir ve artere ¢ok yakin olmas1 aym
zamanda kiigiik bir kas dokusu olmas: ve birgok eriskinde iyi gelismedigi icin IM
enjeksiyonlarda sik kullanilmamaktadir (Nicoll ve Hesby 2002). Bu alan sadece ¢ok
az miktardaki (0,5-1 ml) ilaglarin IM yolla verilmesinde, gocuk ve yetiskinlerde as1
uygulamasinda, al¢1 islemi nedeniyle diger bolgelere enjeksiyonun miimkiin

olmadig1 durumlarda kullanilmalidir (Kaya ve Pallog 2016).

Bu bélgeye yapilan enjeksiyonlarda ilag emiliminin hizli olmasina karsin
agnh bir iglemdir (Giilnar 2012, Kant 2015). Enjeksiyon uygulamasinda hemsire

oncelikle hastanin tist kolu ve omzunu agmah, kol giysisi siki olmamalidir. Kol



dirsekten fleksiyon haline getirilmelidir. Hastaya enjeksiyon uygulamasi, oturur,
ayakta veya yatar pozisyondayken uygulanabilir. Aym zamanda kolay ve ulasilabilir
bir bolge olmasindan dolay1 enjeksiyon uygulama i¢in kolaylik saglamaktadir
(Sanhalp 2013, Kara 2011).

Hemsire akromiyon prosesin alt kenarindan boydan boya gizilen ¢izginin iki
uc noktasini kolun dis yan yiiziinde aksilla hizasinda gizilen ¢izginin orta noktas: ile
birlestirerek olusturdugu {iggenin merkezi enjeksiyon alam olarak kullanir.
Enjeksiyon alanim belirledikten sonra deltoid kas1 kavramr ve 90%°1ik agryla dokuya
girilir (Kaya ve Pallos 2016).

2.2.4. Vastus Lateralis (VL) Kasi Bolgesi

VL kas1 uylugun 6n lateral kisminda yer alan, iyi gelismis bir kastir. Bu kas
eriskinlerde ve 12 aymn altindaki siit ¢ocuklarinda IM enjeksiyon uygulanmasi igin
onerilmektedir. Ciinkii bu bélge bilyiik kan damarlan ve sinirlerden uzaktir (Nicoll
ve Hesby 2002, Sahin 2013). Ilag emilimi, sinir ve damarlar yoniinden zengin
olmadigindan diger bolgelere gore daha yavagtir. Bu nedenle yetiskinlerde miimkiin
oldugunca tercih edilmemelidir(Giilnar 2012, Kemaloglu 2013).

VL kasi enjeksiyon alaninm1 belirlemek i¢in biiyiik torakanterin bir el genisligi
kadar (yaklagik 10 cm) altindan baglayip dizin bir el genisligi {izerine kadar uzanan
bolge iic esit parcaya boliiniir. Ortada kalan boélgenin 1/3°lik dis yan kismi
enjeksiyon alamidir. Kisinin enjeksiyon uygulanacak bélgesini, tamamen goriilecek
sekilde agilir. Cocuklarda ve kagektik hastalarda kas gerdirilmemeli, kas kalin bir
tabaka olarak kavranmalidir. Normal ve sisman bireylerde ise doku gerdirilir ve
ilacin kasa ulagmasi daha kolay olur (Small 2004, Kemaloglu 2013, Kaya ve Pallos
2016).

2.2.5. Rektus Femoris (RF) Kas: Bilgesi

Uylugun 6n yiiziinde kuadriseps kas grubuna ait olan RF kas1, IM enjeksiyon
uygulamalarinda ¢ok tercih edilmeyen bir bélgedir. Bu bolgeye enjeksiyon
uygulamasi ¢ocuklarda ve bebeklerde kullanilir. Eger bagka bir bolge
kullanilamiyorsa, bu kas yetiskinlerde de kullanulabilir. Bu bélgenin avantaji, bireyin

kendi kendine kolaylikla enjeksiyon yapabilecegi bir bolgedir. Dezavantaji ise baz



kigilerde bu bolgeye enjeksiyon yapmak agr1 ve rahatsizliga neden olabilir (Sanhalp
2013, Berman ve ark. 2016, Kaya ve Pallog 2016).

Enjeksiyon bolgesi VL kasinda belirtildigi gibi biiyiik torakanterin bir el
genislifi kadar (yaklasik 10 cm) altindan baslayip dizin bir el genisligi tizerine kadar
uzanan bdlge ii¢ esit parcaya boliniir. Ug esit pargaya boliinen bu alamn 1/3°lik i¢

yan kism enjeksiyon bolgesidir ( Rodger ve King 2000, Sanlialp 2013).

Tablo 2.1. IM Enjeksiyon Bélgelerine Uygulama i¢in Giivenli Hacimler

DG Bolge 4 ml

VG Bolge 2.5-3.0ml
DK Bélgesi 1.0 ml
VL Kas1 Bolgesi 2.0ml

RF Kas1 Bolgesi 5ml

(Rodger ve King 2000, Kaya ve Pallos 2016)

Tablo 2.2. IM Enjeksiyon Bélgelerine Uygulama I¢in ine Uzunluklan

DG Bolge 3.75cm

VG Bélge 3.75cm

DK Bdélgesi 2.5-3.75 cm

VL Kas: Bolgesi 2.5 cm-3.75 cm
RF Kasi Bolgesi 2.5cm-3.75 cm
(KayavePallos 2016)

2.3. IM Enjeksiyon Uygulamasina Bagh Gelisen Komplikasyonlar

IM Enjeksiyon konusundaki gelismis teorik bilgiye sahip olunmasina ragmen
onlenebilir komplikasyonlar hala goriilmektedir (Mishra ve Stringer 2010, Kim ve
Park 2014, Kant 2015, Kadioglu 2017, Negi 2019). Hemgire IM enjeksiyon sonrasi
gelisebilecek olas1 komplikasyonlarin farkinda olmali ve onlemeye calismalidir
(Kant 2015).

2.3.1. Agn
IM enjeksiyon tedavi edici bir uygulama olmasina ragmen hastada agr1 ve
rahatsizliga sebep olabilmektedir. Uygun teknikle yapilmayan enjeksiyonlar, igne

giriginin yarattii mekanik travma, dokuya girig agisimin sabit tutulmamasi, bslgeye
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verilen ilag hacminin uygun olmamasi, ilag igerigi, ilacin verilme hzi, kasin gergin
olmas: ve hastaya bagli psikolojik etmenler IM enjeksiyon sonucu olusan agriya
neden olmaktadir (Giilnar 2012, Kant 2015, Aydin 2015).

2.3.2. Apse-Nekroz

IM enjeksiyon sonucu goriilen apseler genellikle steril apsedir. Ilag igeriginin
kas yerine SC dokuya verilmesi sonucu ila¢ emilimi yavaslar. Bu olusumlar kas ve
yag dokusunun nekrozuna baglh olusmustur. Enjeksiyonlarin siirekli aym bolgeye
yapilmasiyla birlikte doku icinde ilacin birikimine bagh olarak da ortaya

¢ikmaktadir. Bolgede renk degisikligi ve agr1 mevcuttur (Kant 2015).

2.3.3. Hematom

Arter ve venlerden SC dokuya kan s1zmasi sonucu bolgede palpe edilebilir
bityiikliikte kanin doku altinda birikmesidir (Kaya ve Pallog 2016). DG bélgede SC
doku kalinligimin ve kan damarlarinin fazla olmasi nedeniyle enjeksiyonun kas
yerine SC dokuya yapilmasina ve damar zedelenmesine neden olabileceginden

hematom gelisme olasilif1 yiiksektir (Small 2004, Zaybak ve ark. 2007).

2.3.4. Enfeksiyon

Parenteral ilag uygulamalarinin tiimiinde ilacin hazirlanmasi ve uygulanmasi
agsamasinda cerrahi aseptik tekniklere uyulmas1 gerekmektedir (Giilnar 2012, Kaya
ve Pallos 2016). Igne aracihfiyla enfeksiyon olusumu lokal veya sistemik
olabilmektedir. Bu nedenle cerrahi aseptik tekniklere dikkat etmek onemlidir. Cilt
lizerindeki drenaj veya feces su yada sabunla temizlendikten sonra uygun antiseptik
soliisyonla merkezden disa dogru silinmelidir. Boylece cilt iizerindeki patojenlerin
sayisi azaltilmig dolayisiyla enfeksiydz ajanlarn doku i¢ine girigi engellenmis olur
(Aydin 2015, Kaya ve Pallog 2016).

2.3.5. Siyatik Sinir Yaralanmasi
Siyatik sinir insan viicudunun en uzun ve en kalin siniri olup bacak ve ayagin
tiim kaslarinin motor hareketini, bacagin dig yan ve arka, ayagin tiim béliimlerindeki

derinin duyusal innervasyonunu saglar (Kadioglu 2004). Siyatik sinir yaralanmast,
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enjeksiyonun direk olarak sinire gelmesinden ¢ok ilacin doku arasina sizmasi ve
epindral diizeyde birikmesi sonucu sinir hasar1 meydana gelmektedir (Giilnar 2012,
Kant 2015, Aydin 2015). Yapilan enjeksiyonlar sinire geldiginde hasta ani ve siddetli
bir agn hisseder. Sinire isabet eden enjeksiyonlarin nérolojik belirtileri hemen ortaya
gikmayip agn, gegici ve ya kalic1 paraliziye kadar degisebilen derecelerde sonuglar
ortaya ¢ikmaktadir (Cocoman ve Murray 2008). Siyatik sinir yaralanmasi en sik DG
bolgede goriildiigii belirtilmektedir. Bu yiizden IM enjeksiyon uygulamasi igin
kullanilmamas: gerektigi onerilmektedir (Rodger ve King 2000, Nicoll ve Hesby
2002, Kadioglu 2004).

2.4. Z Teknigi ve Hava Kilit Yontemi

IM enjeksiyon sirasinda deri alti dokuda irritasyona neden olan ve deriyi
boyayan bazi ilaglarin (demir preparatlart) tahris edici etkisini azaltmak icin hava
kilit yontemiyle birlikte Z teknigi uygulanir (Beyea ve Nicoll 1995, Yapucu Giines
2011, DeLaune ve Ladner 2011).

Hava kilit yontemi; kas i¢i enjeksiyon sirasinda enjektore verilmesi gereken
ilag dogru dozda ¢ekilir ve kontrol edilir. Ilag cekildikten sonra 0.2-0.3 ml kadar
enjektore hava gekilir. Bu sekilde kas igi enjeksiyon sirasinda énce ilacin tiimii, daha
sonra enjektore ¢ekilen hava kas dokusu igine verilir. Havanin dokuya girdigi yerde
kilit olusur ve bu sekilde irritan ilaglarin cilt alti dokusuna sizarak tahris etme
olasihig azaltilir hem de igne iginde kalan ilacin hava ile itilerek kasa tam doz
verilmesi saglanir (Kara 2011, Aydin 2015, Kaya ve Pallos 2016).

Kas i¢i enjeksiyon uygulamas: sirasinda lokal doku irritasyonunu azaltmak ve
ilacin SC dokuya sizmasmm &6nlemek i¢in Z teknigi uygulanir (Engstrom ve ark.
2000). Z (zik-zak) teknigi, islem esnasinda deri alt1 dokusu ile kas dokusu birbirine
paralel olmadigindan bu ad1 almigtir (Kara 2011).

Z teknigi enjeksiyon uygulamasi, IM enjeksiyon uygulamasinda oldugu
gibidir. Ancak su islemler eklenmelidir (Yapucu Giines ve ark 2009, DeLaune ve
Ladner 2011, Kara 2011, Sanhalp 2013, Kaya ve Pallos 2016).
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» Hava kilidi teknigi i¢in enjektére 0.2-0.3 ml hava ¢ekilir.

» Igne ucu degistirilir.

> Belirlenen enjeksiyon alan: izerindeki deri, elin yan kismu ile yaklagik 3 cm
kenara dogru kaydinlarak gerdirilir.

> Enjektdr, 90 derecelik agiyla igne batirildiktan sonra, el degistirilerek deriyi
gerdirmeye devam eden elin bagparmak ve isaret parmaklart ile tutulur. Diger
el ile piston geri ¢ekilerek aspirasyon islemi yapilir.

» llag, yavagca (10 saniyede 1 ml) enjekte edildikten sonra pamuk, ignenin
dokuya girdigi yere yerlestirilerek enjektor hizlica dokudan gikarilir.

» Gerdirilen doku serbest birakulir.

> Pamukla enjeksiyon yerine hafifce basing uygulamr. Ovma islemi ilacin
yukar sizmasina neden olabilecegi igin yapilmamalidir
Bu teknik DG, VG, VL ve RF bolgelerindeki kaslara uygulanabilmektedir

(Sanlialp 2013).

2.5. Parenteral Ila¢c Uygulamalarinda Enfeksiyonun Onlenmesi

Parenteral uygulamalar invaziv islem gerektirdigi icin cerrahi aseptik teknik

kullanilmalidir. Tiim girisimsel hemsirelik uygulamalarinda aseptik tekniklere dikkat

edilmedigi takdirde enfeksiyon riski s6z konusudur (Kaya ve Pallog 2016).

Bu riskin olusmamas: igin dikkat edilmesi gereken unsurlar asagida

verilmistir: (Rodger ve King 2000, Nicoll ve Hesby 2002, DeLaune ve Ladner 2011,
Kaya ve Pallos 2016)

>
>

[lag hazirlama ve uygulama cerrahi aseptik teknikle uygulanmalidar.
Soliisyonlarin kontamine olmamasi igin, ampul icindeki ilag hizlica ¢ekilmeli
ve ilag uzun siire agik kalmamalidir.

Ignenin kontamine olmamasi igin, ampul veya flakonun dis kenarlar, igne
kapagimin dis ylizeyi; tezgah, masa yiizeyi, hemgirenin elleri vb. yerlerle
temasi engellenmelidir.

Enjektoriin kontamine olmamasi i¢in, ajutaj, piston veya enjektdriin ig
kismina dokunulmamalidir.

Enjeksiyon 6ncesi cilt ylizeyindeki kirli, tizerinde drenaj veya feges bulasmis

cilt sabun ve su ile yikanmali daha sonra kurulanmalidir. Bu islemi takiben
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bolge temizligi uygun antiseptik soliisyonla merkezden diga dogru 5 cm

capinda dairesel harcketlerle silinmelidir.

2.6. Intramiiskiiler Enjeksiyonda Agriy1 Azaltan Uygulamalar

Son yillarda yapilan literatir arastirmalarinda, IM enjeksiyon enjeksiyon
sonrasi gelisen agn ve rahatsizligl giderecek yontemler iizerine birgok ¢alisma
mevcuttur (Kanika ve Prasad 2011, Kara 2011, Kemaloglu 2013, Sahin 2013, Kant
ve Balci Akpinar 2017, Apaydin 2018, Negi 2019, Thomas ve ark. 2019). Bunun
sebebi olarak IM enjeksiyon, hastada agr1 ve rahatsizliga sebep olan bir uygulamadir.
Hastanede uygulanan invaziv islemlerden en ¢ok rahatsizlik veren uygulamanin IM
enjeksiyon oldugu belirlenmistir. IM enjeksiyona bagh gelisen agrinin, igne girisinin
yarattigs mekanik travmaya ve ilacin kas igine verilirken yarattig1 ani basinca bagh
olarak gelismektedir. Ancak dogru bir IM enjeksiyon uygulamasi enjeksiyona bagh
gelisen agriy1 azaltacaktir (Kara 2013, Kant 2015).

Bu uygulamalar asagida verilmistir : (Rodger ve King 2000, Sahin 2013,
Kant 2015, Aydin 2015, Kaya ve Pallos 2016).

> Kas i¢i enjeksiyonda enjeksiyon yapilacak giivenli ve uygun bolge
se¢ilmelidir. Sinir, kemik ve kan damarlarinda uzak bir bdlge olmahdir.
Bunun i¢in bélgenin anatomik yapisi iyi bilinmelidir.

» Uygulanacak ilacin ilag miktar1 mutlaka bilinmeli, fazla miktarda ilag
uygulamasi bolgede agr1 ve lokal doku yikimina neden olur.

> Enjeksiyon isleminde ilag izl verilmemeli, 1 ml’ si 10 saniyede gidecek
sekilde uygulanmalidir.

» Islem 6ncesi cilt temizligi uygun antiseptik soliisyonla temizlendikten sonra
ilac1 enjekte etmeden 6nce kurumas: beklenmelidir. Aksi taktirde yanma ve
agr1 duyusu olusur.

» Uygun biiytikliikte, bireyin beden yapisina uygun, piiriizsiiz ve keskin bir
igne kullanilmahdir. Ozellikle viicut agirign ve yag dokusu miktart igne
boyunun segimini etkilemektedir. Obez bireyde 76 mm uzunlugunda bir igne
gerekitken, zayif bir birey igin 13-25 mm uzunlugundaki igne yeterli

olmaktadir.
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[lag flakondan ¢ekildikten sonra enjeksiyon 6ncesi igne ucu degistirilmelidir.
Degistirilmedigi takdirde igne ucunun kiintleserek kisinin daha fazla agn
duymasina sebep olur.

M enjeksiyon uygulama sirasinda dokuya uygun ag1(90 derece) ile sokulmali
ve islem siiresince giris agis1 sabit tutulmalidir.

Hava kilidi ve Z teknigi ile uygulanmalidir.

Kas gerginligini azaltmak icin, bireye ve uygulama bdélgesine miimkiin
oldugunca rahat ve uygun pozisyon verilmelidir. Gevsemis kasa enjeksiyon
yapilmasi agriy1 azaltmaktadir

Bireyin dikkatinin agrili uyaran disindaki bagka bir uyarana gekilmesi ile
kiginin agr1 toleransinin arttirilmasi ve agrinin azalmasi saglanabilir.

Bireyin enjeksiyon sirasinda derin nefes alip vermesi saglanir.

Enjeksiyon dncesi bolgeye yapilan manuel basing uygulamast bslgede direng
hissedilinceye kadar 10 saniye siire ile basing uygulamamn algilanan agriy1
Onemli derecede azalttifi bulunmustur.

Enjeksiyon sonras1 soguk uygulama yapilir.

Enjeksiyondan 1-3 saat oncesi bolgeye agr1 Onleyici lokal anestezikler
uygulanabilir.

Shotblocker uygulama, enjeksiyon sirasinda bir yiiziinde deri ile baglanti
saglayan kisa, sivri olmayan kiint ¢ikintilari olan ve aracin ortasinda
enjeksiyon bolgesini agikta birakacak sekilde bir delik bulunur. Aracin
¢ikintili ylizeyi, enjeksiyondan hemen &nce uygulanacak bolgeye yerlestirilir
ve Shotblocker’ 1n ytizeyindeki ¢gikimntilar deriyi delmez ve agn ile ilgili var
olan Kap1 Kontrol Teorisi i¢in uyar1 saglar. Kap1 kontrol teorisine gore, agr
uyaranlar kii¢iik ¢apli lifler tarafindan tagimr. Biiytik ¢apli lifler, kiigiik gapli
liflerin tasidif1 uyarilara kapiy: kapatirlar. Deride ¢ok sayida biiyiik ¢apli lif
oldugu i¢in dokunma uyarilarinin birgogu agr giderme potansiyeline sahiptir.
Buzzy®, lokal soguk uygulama ve vibrasyon yaparak agriy1 azaltmak icin
kullanilan aygittir. Aygitin cilde temas eden bdliimiinde kanat seklinde buz
paketi vardir. Cihazin diigmesine dokunuldugunda vibrasyon (titresim)
yapmaktadir. Enjeksiyon yapilacak boélgenin 3 cm iistiine yerlestirilir ve

bdylece enjeksiyon bélgesinde agr1 duyusu azaltilmis olur .
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu aragtirma, hemsirelerin IM enjeksiyona yonelik bilgi diizeylerinin ve
bdlge tercih nedenlerinin arastirilmasi amaciyla tamimlayici-kesitsel olarak

yapilmusgtir.

3.2. Arastrmanm Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirmamin  6n uygulamasi, Saghk Bakanligi Kars Sarikamis Devlet
Hastanesi’'nde (KSDH); uygulamasi ise, Saglik Bakanlifit Kars Harakani Devlet
Hastanesi (KHDH) ve Kafkas Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Hastanesi’nde (KUSAUMH) yapilmustur.

KSDH Kars ilinin en biiyiik ilge hastanesi olmasindan dolay1 6n uygulama
i¢in secilmistir. KSDH 1964 yilindan itibaren hizmet vermektedir. Hastane 50 yatak
kapasitesine mevcut olup hastanede toplam 50 hemsire gérev yapmaktadir. Tiim
servislerde hemsireler, 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 olmak iizere iki vardiya, hafta
sonu ise 08:00-08:00 tek vardiya seklinde ¢alismaktadirlar.

KHDH 1992 yilindan itibaren hizmet vermektedir. Hatane 328 yatak
kapasitesine sahip olup hastanede toplam 205 hemsire gérev yapmaktadir. Diyaliz
servisi harig tiim servislerde hemsgireler, hafta i¢i 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 olmak
tizere iki vardiya, hafta sonu ise 08.00-08.00 tek vardiya seklinde calismaktadir.
Diyaliz servisindeki hemsgireler ise Pazar giinii hari¢ haftanin 6 giinti 07:30- 17:00 tek
vardiya olarak ¢alismaktadirlar.

KUSAUMH 2011 tarihinden itibaren hizmet vermektedir. Hastane 276 yatak
kapasine sahip olup hastanede toplam 135 hemsire gorev yapmaktadir. Tiim
servislerde hemsireler hem hafta i¢i hem de hafta sonu 08:00-16:00 ve 16:00-08:00
olarak iki vardiya seklinde ¢alismaktadirlar.

Hemgirelik hizmetleri KHDH’de bakim hizmetleri miidiitltigiince,
KUSAUMH?’de ise bashemsirelik tarafindan yiiriitiilmektedir.
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3.3. Arastirmanm Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Kars Harakani Devlet Hastanesi (KHDH) 205 ve
Kafkas Universitesi Saglk Arastrma ve Uygulama Merkezi Hastanesi
(KUSAUMH) 135 olmak {izere toplam 340 hemsire olusturmaktadir.

Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis olup daha 6nce IM enjeksiyon
uygulamasinm1 yapan ve c¢alismaya katilmay: goniillii olarak kabul eden tiim
hemgireler aragtirma kapsamina alinmistir. Arastirmanin érneklemini, KHDH’nden
164 ve KUSAUMH’den 81 olmak {izere toplam 245 hemsire olusturmaktadir. Ancak
KHDH’de 11 ve KUSAUMH’nde 1 veri toplama formu eksik dolduruldugundan

degerlendirmeye almmamustir. Arastirma 233 (%68.5) hemgire ile tamamlanmustir.

3.4. Veri Toplama Formlarmin Gelistirilmesi

Veriler literatlir  dogrultusunda aragtirmaci tarafindan  olusturulan
“Hemgirelerin IM Enjeksiyona Yoénelik Bilgi Diizeylerinin ve Boélge Tercih
Nedenlerinin Aragtirilmasma Yénelik Veri Toplama Formu’® kullanilarak elde
edilmistir (Ek-1). Veri toplama formu {i¢ bliimden olugmaktadir.

Formun birinci boliimiinde yas, cinsiyet, en son tamamladiklar1 hemsirelik
programi vb. hemgirelerin tanitic1 dzelliklerini igeren 14 soru yer almaktadir.

Veri toplama formunun ikinci boliimiinti hemsirelerin IM enjeksiyon bolge
tercihlerini belirlemeye iligkin uygulamalarini sorgulayan sorulan icermektedir. Bu
boliimde hemsirelerin egitimleri sirasinda hangi bolgeye/bolgelere IM enjeksiyon
yapmay1 6grendikleri, hangi 6gretim teknikleri ile egitim aldiklari, IM enjeksiyon
bolge tespitini bilme durumlari vb. sorulari igeren 7 adet soru yer almaktadir.

Veri toplama formunun figiincti b6ltiimii, hemsgirelerin IM enjeksiyona y6nelik
teorik ve uygulama bilgi diizeylerini 6lgmek amactyla hazirlanan 7 vaka 6rnegi yer
almaktadir. Her vakaya iliskin 3 soru olmak iizere toplam 21 soru bulunmaktadur.
Vaka orneklerinin gerektirdigi hemsgirelik uygulamalar1 uluslararas: standartlar temel
alinarak belirlenmistir. Vaka sorular1 hazirlanirken 6ncelikle IM enjeksiyon 6grenme
¢iktilar1 belirlenmis daha sonra her bir hedef davranisi igeren sorular olusturulmustur
(Tablo 3.1) (Beyea ve Nicoll 1995, Rodger ve King 2000, Nicoll ve Hesby 2002,
Small 2004, Greenway 2004, Kadioglu 2004, Chan ve ark. 2006, Zaybak ve ark.
2007, Kara 2011, Kaya ve ark. 2012, Kaya ve Pallos 2016).
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Veri toplama formu hazirlandiktan sonra iki kez uzman goriigiine
sunulmusgtur. Birinci uzman goriistinde form hemgirelik alaninda beg 6gretim tiyesine
gonderilmistir. Uzmanlar formu bigimsellik, vakalar1 ve sorular1 ise anlasilirlik,
bilimsel igerik ve 6lgme degerlendirme kriterleri agisindan inceleyerek goriis
bildirmislerdir. Formlar birinci uzman goriigiinden sonra oneriler dogrultusunda
diizenlenerek ikinci uzman goriigiine sunulmustur. ikinci uzman gériisii icin daha
once gorii veren bes uzmamn disinda hemsirelik esaslar1 anabilim dalinda dgretim
tiyesi olan li¢ uzmana gonderilmistir. Uzmanlardan gelen goriislere ve Onerilere

dayamlarak veri toplama formuna son sekli verilerek 6n uygulama yapilmustir.

Tablo 3.1. IM Enjeksivon Ogrenme Ciktilar

R 2 Ilgili Soru
IM Enjeksiyon Ogrenme Ciktilar: Numarasi
1. llag etiketi tizerinde yer alan ifade ve sembolleri agiklar. 9
2. llag isteminde yer alan ifade ve sembolleri agiklar. 2
3. Giivenli ila¢g uygulama ilkelerini agiklar. 10
4. IM enjeksiyonda uygulanacak ilag miktarini hesaplar. 8
5. IM enjeksiyonu tanimlar.

5.1.1. IM enjeksiyon bolgelerinin 6zelliklerini /kullanim | 4, 15, 18
endikasyonlarim sayar.

5.1.2. IM enjeksiyonda kullanilan bolgeleri tammlar.

5.1.2.1. VG bolgeyi anatomik isaretlere gore dogru | 12, 14, 15
olarak tanimlar,

5.1.2.2.  Vastus Lateralis kasim igeren bolgeyi | 7
anatomik igaretlere gore dogru olarak tammlar.

5.1.2.3. Deltoid kasim1 i¢ren bolgeyi anatomik |3
isaretlere gore dogru olarak tanimlar.

5.1.2.4. DG bolgeyi anatomik igaretlere gére dogru | 14
olarak tanimlar.

5.13. IM enjeksiyon uygulamasmnin neden olacagi | 5,19
komplikasyonlart tanimlar.

5.1.4. IM enjeksiyon uygulamasma bagh olusabilecek | 11
enfeksiyon §nleme ilkelerini tanimlar.

5.1.5. IM enjeksiyon bdlgesine uygun ara¢ gereg | 13
segiminde etkili kriterleri agiklar,

5.1.6. IM enjeksiyona baghh agn ve rahatsizhif | 1, 6,20
giderecek yontemleri sayar.

6. IM enjeksiyonu uygulama basamaklarin bilir. 14, 21

7. Z ve Hava kilit tekniklerini bilir. 16,17
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3.5. Veri Toplama Formlarmmin Uygulanmasi

Veri toplama formunun anlasilirhifimi belirlemek amaciyla KSDH’de 6n
uygulama yapilmigtir. On uygulama igin bashemsire ve servis sorumlu hemsireleri ile
goriisiilerek arastirma hakkinda bilgi verilmis ve sozel izinleri alinmuistir. Servis
hemsirelerine, arastirma hakkinda agiklama yapilarak bilgi verilmis ve g¢alismaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden 10 hemgireye ti¢ boliimden olusan veri toplama
formu verilerek doldurmalan saglanmistir. Veri toplama formunun yamtlanmasi i¢in
gereken ortalama siire 20-30 dakika olarak belirlenmistir. On uygulamadan elde
edilen sonuglara gore gerekli diizeltmeler yapilmastir.

Arastirma verileri 11 Haziran-9 Temmuz 2018 tarihleri arasinda KHDH’nde,
27 Agustos-10 Eyliil 2018 tarihleri arasinda KUSAUMH’nde toplanmistir. Veri
toplama formlarmin uygulanmasi i¢in hemsirelerin is yiikiiniin az oldugu saatler
belirlenmigtir. Arastirmanin uygulamasi yapilirken o6ncelikle servis sorumlu
hemsirelerine bilgi verilmistir. Caligmaya katilmay: goniilli olarak kabul eden
hemsirelere aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve sozli onamlar1 alinmigtir.
Hemgirelere veri toplama formu verilerek arastirmacinin gézetiminde doldurmalari
saglanmugtir. Aragtirma siiresince ulagilamayan hemsirelerin ¢alisma giinleri ve
saatleri vardiya listesinden 6grenilerek o giin ve saatte tekrar gidilip veri toplama
formunu doldurmalart saglanmistir. Soru formunu yoZunlugu nedeniyle
dolduramayan hemsirelerden uygun olduklar giin ve saat i¢in randevu alinarak

uygulama tamamlanmuastir.

3.6. Aragtirmanm Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi FEtik
Kurulu’ndan 13.12.2017 tarih ve 179 say1l1 yazi ile etik kurul izni ahnmastir (Ek-2).

Arastirma uygulamasimin gerceklestirilebilmesi i¢in Kars Harakani Devlet
Hastanesi’nden (Ek-3), Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Hastanesi’nden yazili izin alinmigtir (Ek-4).

Aragtirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden hemsirelere arastirma

hakkinda agiklama yapilmig ve sozlii onamlar1 alinmistir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, aragtirmaci tarafindan SPSS 20.0 (Statistical
Package for Social Science) paket programi kullanilarak bilgisayar ortamina
aktarilmis ve degerlendirilmistir. SPSS paket programinda vakalara iligkin sorularda
her dogru cevap igin “1” her yanls cevap i¢in “0” kodlamasi yapilmustir.

Hemgirelere ait tamitic1 6zellikler formunda yer alan sorularin frekans ve
yiizdeleri hesaplanmigtir. “Hemsirelerin IM Enjeksiyona Yénelik Bilgi Diizeylerinin
ve Bolge Tercih Nedenlerinin Arastirilmasina Yoénelik Veri Toplama Formu® toplam
100 puan iizerinden degerlendirilmistir. Her dogru cevaba (Ek-5)4.80puan verilerek
vapilan bu degerlendirmenin amaci; istatiksel analizlerin ve yorumlarin daha kolay
ve anlagilir olmasim saglamaktir. Hemsirelerin vaka sorularindan alinan toplam
dogru cevap puan ortalamalarinin bagimsiz degiskenlere gére normal dagilim
gosterip gostermedikleri Kolmogorov-Simirnov (KS) testi ile sinanmistir. Normal
dagilum gbstermeyen verilerin analizinde Non-paramedik testlerden Kruskal Wallis-
H ve Mann-Whitney U testleri kullamlmigtir. Istatistiksel testlerin anlamlihik diizeyi
icin p<0.05 degeri kabul edilmistir (Alpar 2012).

3.8. Arastirmanin Simirhiklar: ve Genellenebilirligi
Aragtirma Kars ilinde bulunan Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Hastanesi ve Kars Harakani Devlet Hastanesinde c¢alisan

hemgsirelerle simirlidir ve bu hemsirelere genellenebilir.
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4. BULGULAR
Hemgirelerin IM enjeksiyona yonelik bilgi diizeylerinin ve bélge tercih
nedenlerinin aragtinlmasi1 amaciyla yapilan c¢aligmanin bulgulari bu béliimde

sunulmustur.
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Calismada, hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore IM enjeksiyona yénelik
bilgi diizeyi dogru cevap puanlart dagilimi Tablo 4.1.°de g6sterilmistir. Calismada
hemsirelere iliskin degiskenler incelenmis ve hemgirelerin %65.7’sinin KHDHde,
%34.3’iniin ise KUSAUMH’de calistigi belirlenmistir. Hemgsirelerin %79.0’unun
kadin oldugu, %58.4’iintin Orgiin lisans programimi tamamladigi, %63.1°%inin
hemsgirelikteki hizmet siirelerinin 0-5 yil arasinda oldugu, %47.2’sinin galistii
klinikteki hizmet siiresinin 2-5 yil arasinda oldugu, %38.2’sinin dahili kliniklerde,
%27.9’unun ise cerrahi kliniklerde galistign sonucu bulunmugtur. Hemsirelerin yas
ortalamasi ise 27.49+5.82 (min:18, max:52) olarak saptanmustir.

Calismada en son tamamlanan egitim programina gore dogru cevap puanlari
kargilastinldiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
bulunmustur (p=0.017) (Tablo 4.1.). En son tamamlanan egitim programlarindan,
Orgiin Egitimle Lisans Program ile Saglik Meslek Lisesiarasinda (p=0.03) ve Orgiin
Egitimle Lisans ve Onlisans programi arasindaki (p=0.021) farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 4.1.).

Calismada calisilan kuruma, cinsiyete, hemgirelikteki hizmet siiresine,
¢ahistif1 klinikteki hizmet stiresine, ¢alistig1 klinige gére dogru cevap puanlan kendi
igerisinde karsilagtirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.2.’de hemgirelerin baz1 bagimsiz degiskenlerine gére IM enjeksiyona
yonelik bilgi diizeyi dogru cevap puanlar1 dagilimi verilmistir. Hemsirelerin %77.7’si
IM enjeksiyona iligkin bilgilerini, %80.7’si ise IM enjeksiyona iligkin uygulamalarin
yeterli bulmaktadir. Hemsirelerin %39.3’1 bir giinde ortalama 10 ve {izeri enjeksiyon
yaptifim, %97.4’ii mezuniyetten sonra IM enjeksiyon ile ilgili egitim programia
katilmadigini belirtmistir.

Hemgsirelere IM enjeksiyon uygulamalarinda hangi bilgi kaynaklarim
kullandiklar1 soruldugunda; %96.1’inin hemsirelik egitimi swrasinda alinan
bilgilerden, %39.1%inin birlikte ¢alisilan deneyimli hemsirelerin uygulamalarindan,
%]15.0’inin  hekim onerilerinden, %21.5’inin konuyla ilgili dergilerden ve
kitaplardan, %14.6’sinin internet, gazete veya televizyondan, %20.6’simnin kurum
politika ve prosediirlerinden yararlandig1 goriilmiistiir. Hemsirelerin %60.1%inin IM
enjeksiyon uygulamasina iligkin egitim almak iste§i, egitim almak isteyenlerin
%28.3°4 bolge tercihiyle ilgili, %29.2°si bélge tespitiyle ilgili, %33.0°u
komplikasyonlarla ilgili, %32.2°si agriy1 azaltan uygulamalarla ilgili egitim almak
istedigini ifade etmistir.

Calismada, hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda yararlandiklan bilgi
kaynaklarindan birlikte ¢alisilan deneyimli hemgirelerin uygulamalarini (p=0.032),
konuyla ilgili dergileri ve kitaplari (p=0.022), internet, gazete veya televizyonu
(p=0.017)kullananlarin kullanmayanlara gore dogru cevap puanlar1 kendi icerisinde
karsilagirldiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmugtur (Tablo 4.2.).

Caligmada, hemgirelerin IM  enjeksiyona iliskin  bilgilerinin  ve
uygulamalarimn yeterlilik durumuna, bir giinde ortalama olarak yaptizi IM
enjeksiyon sayisina, mezuniyetinden sonra IM enjeksiyonla ilgili egitim programina
katilm  durumuna, IM enjeksiyon uygulamalarinda kullandiklani  bilgi
kaynaklarindan hemgirelik egitimi sirasinda alinan bilgiye, hekim 6nerilerine, kurum
politika ve prosediirlerine gore dogru cevap puanlan kendi icerisinde
kargilagtimldiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.2.).

Caligmada, hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasina iligkin egitim almak

isteme durumlarma, IM enjeksiyon ile ilgili egitim almak istedikleri alt konu
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basliklarindan bélge tercihine, bolge tespitine, komplikasyonlara ve agriy1 azaltan
uygulamalara gore dogru cevap puanlar1 kendi igerisinde karsilastinldiginda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadi@1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
42).
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Tablo 4.3.’te hemsirelerin IM enjeksiyon bolge tercihleri ve bolge tercih nedenlerine
gore IM enjeksiyona yonelik bilgi diizeyi dogru cevap puanlart dagilimi verilmistir.

Hemgirelere IM enjeksiyon uygulamas: i¢in en sik kullandiklar bolge ya da bolgeler
soruldugunda; %77.3’tii DG bolgeyi, %24.9’u VG bolgeyi, %20.6’s1 DK’y1, %22.3’ii VL
kasin1 ve %15.5’1i RF kasin kullandiklarim belirtmislerdir. Hemsgireler siklikla kullandiklar
bolgeyi segme nedeni olarak; biiyilk kan damarlar1 ve sinirlerden uzak giivenli bir bolge
olmast %62.2, meslek egitimi sirasinda Onerilen bolge olmasi %47.6, hekim isteminde
bdlgenin belirtilmis olmasi %6.4, bolge tespitinin kolay olmas1 %37.8 ve hastamn tercih ettigi
bolge olmas: hemsirelerin %18.0 oraninda tercih nedeni olarak ifade edilmistir.

Cabismada, hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamas: igin DG bélgeyi siklikla
kullananlarin sik kullanmayanlara goredogru cevap puanlar karsilastirildiginda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.013) (Tablo 4.3.).

Calismada, hemsirelerden IM enjeksiyon uygulamasi i¢in VG bolgeyi, DK’y1, VL
kasim ve RF kasinm siklikla kullananlarin sik kullanmayanlara géredogru cevap puanlar: kendi
icerisinde kargilagtirlldifinda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
belirlenmisgtir (p>0.05) (Tablo 4.3.).

Calismada, hemsirelerin siklikla kullandigi bolgeyi tercih etme nedenleri
soruldugunda biiyiik kan damarlar1 ve sinirlerden uzak giivenli bir b6lge olmasi, meslek
egitimi sirasinda Onerilen bolge olmasi, hekim isteminde bolgenin belirtilmesi, bolge
tespitinin kolay olmasi, hastanin tercih ettigi bolge olmas: ifadelerine evet diyenlerin hayir
diyenlere gore dogru cevap puanlar kendi igerisinde karsilastirldiginda gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlaml1 olmadig1 saptanmigtir (p>0.05) (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.4.’de hemsirelerin IM enjeksiyon bélge tercihi ile ilgili bazi bagimsiz
degiskenlere gore IM enjeksiyona yonelik bilgi diizeyi dogru cevap puanlari dagilimt
verilmistir.

Calismada,  hemsirelere  hemsirelik  egitimleri  sirasinda  hangi
bolgeye/bolgelere IM enjeksiyon yapmay: dgrendikleri soruldugunda; %87.1°i DG
bolgeye, %65.7°si VG bolgeye, %79.8°1 DK’ya, %65.2°si VL kasina ve %60.1°i RF
kasmma IM enjeksiyon yapmayr ogrendiklerini belirtmislerdir. Hemsirelere IM
enjeksiyon bolge tespitini bilme durumlari soruldugunda; %92.3’ii DG bélge
tespitini, %68.7°si VG bolge tespitini, %81.5’1 DK bolge tespitini, %68.2’si VL kast
bolge tespitini ve %63.5’1 RF kas1 bolge tespitini bildiklerini ifade etmislerdir.

Calismada, hemsirelerin egitimleri sirasinda VG bolgeye IM enjeksiyon
yapmay: 08rendigini ifade edenlerin hatirlamayanlara gore dogru cevap puanlar
karsilastinldiginda gruplararasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmugtur (p=0.041) (Tablo 4.4.).

Cahismada, hemsirelerin IM enjeksiyon bolge tespitinden VG bélge tespitini
bilenlerin bilmeyenlere (p=0.036), DK bdlge tespitini bilenlerin bilmeyenlere
(p=0.012) gore dogru cevap puanlar1 kendi igerisinde karsilagtirildiginda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.).

Caligmada, hemsirelerin hemgirelik egitimi swrasinda hangi bélge ya da
bolgelere IM enjeksiyon yapmay1 6grendikleri soruldugunda; DG bdlgeye, DK ’ya,
VL kasma ve RF kasmma IM enjeksiyon yapmay: 6grendigini ifade edenlerin
hatirlamayanlara gére dogru cevap puanlan kendi igerisinde karsilagtirldiginda
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadifi saptanmastir (p>0.05)
(Tablo 4.4.).

Calismada, hemgirelerin IM enjeksiyon bolge tespitini bilme durumlan
soruldugunda; DG bolge tespitini, VL kas1 bolge tespitini, RF kas1 bolge tespitini
bilenlerin  bilmeyenlere gére dogru cevap puanlarn kendi icerisinde
kargilagtinldiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadif
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.5.°de hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasina iligkin aldiklari
egitim igeriginin kendilerine aktarilmasinda kullanilan dgretim tekniklerinin dagilim
verilmistir. Calismada, hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasina iliskin aldiklan
egitim igeriginin kendilerine aktarilmasinda; egitmenin teorik anlatim teknigini
kullanma dagilimi bolgelere gore %24.0%i DG, %18.7°si VG, %20.3’ii DK, %18.5%1
VL ve %18.5’1 RF seklinde oldugu, egitmenin video izletme teknigini kullanma
dagilim1 bolgelere gére %22.0°si DG, %20.2°si VG, %20.5’i DK, %19.8’i VL ve
%17.5°1 RF seklinde oldugu, egitmenin demonstrasyon amaciyla makette uygulama
yapmay1 kullanma dagilimi bolgelere gore %25.2°si DG, %21.6’st VG, %21.2°si
DK, %16.5’i VL ve %15.5’i RF seklinde oldugu, egitmenin makette uygulama
yaptirma teknigini kullanma dagilimi bolgelere gére %24.7°si DG, %20.5°1 VG,
%22.1’1 DK, %18.0°i VL ve %14.7°si RF seklinde oldugu, egitmenin gézetiminde
arkadaglarina uygulama yapma teknigini kullanma dagilimi bélgelere gére %30.4°1
DG, %15.6’si VG, %25.0’i DK, %15.6’s1 VL ve %13.4’ii RF seklinde oldugu,
egitmenin gdzetiminde hasta lizerinde uygulama yapma teknigini kullanma dagilimi
bolgelere gore %29.2°si DG, %21.5’1 VG, %20.0’s1 DK, %16.0’s1 VL ve %13.3’ii
RF seklinde oldugu, kendisinin hasta {izerinde uygulama yapma teknigini kullanma
dagihimu bolgelere gore %31.2°si DG, %17.7°si VG, %20.3’ti DK, %15.4%1 VL ve
%15.4’1 RF seklinde oldugu saptanmigtir.

Calismada, hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasina iligkin aldiklar1 egitim
igeriginin kendilerine aktarilmasinda kullanilan teknigi hatirlamayanlarin bélgelere
gore dagilimmin %6.0°s1 DG, %22.1°1 VG, %17.8’i DK, %23.8°i VL ve %27.7’si RF

seklinde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.6.’da hemgirelerin IM enjeksiyona yonelik bilgi diizeyi sorularina
verdikleri cevaplarin dagilimi verilmigtir. Caligmada, hemsirelerin en yiiksek oranda
dogru cevap verdigi 1, 3 ve 19 numarali sorulardir. Hemsireler, 1 numarali “Bay
A.0O.’ye uygulanacak enjeksiyonda kullanilan igne boyu 2.5 cm’dir. Buna gore
ignenin giris ag1isi kag derece olmalidir?” sorusuna %79.0 oraninda, 3 numaral1 “Bay
A.O.niin anatomik noktalarla tarif edilen LM. enjeksiyon bolgesi asagidakilerden
hangisidir?” sorusuna %78.5 oramnda, 19 numarali “Bay M.B’de IM enjeksiyona
bagh gelisen komplikasyon asagidakilerden hangisidir?” sorusuna %77.7 oraninda
dogru cevap vermislerdir.

Calismada, hemgirelerin en diisiik oranda dogru cevap verdigi 7, 12 ve 13
numarali sorulardir. Hemsireler 7 numarali “Bay S.A.’min enjeksiyonu hangi
bélgeden uygulanmistir?” sorusuna %40.8 oraninda, 12 numarali “Bayan Z.C’de
enjeksiyon uygulanan bdlgenin ve kasin ismi nedir?” sorusuna %35.2 oraninda, 13
numarali “Bay K.A.”ya IM enjeksiyon uygularken kullamlacak igne uzunlugu kag
cm olmalidir?” sorusuna %29.2 oraninda dogru cevap vermislerdir.

HemsirelerinIM enjeksiyona yonelik bilgi diizeyi toplam dogru cevap puan

ortalamasi 55.93+16.53 (min: 24, max: 96) olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin IM Enjeksiyon Sonrasinda Komplikasyon Ile Karsilasma Durumlar: ve
Karsilasilan Komplikasyonlarim Dagilimi

IM enjeksiyon uygulamasi sonrasinda komplikasyon ile karsilasma S °

= ayl Yo
durumu (n=233)
Evet 38 16.3
Hayir 195 83.7
IM enjeksiyon uygulamasi sonrasinda karsilasilan komplikasyonlar (n=103)*
Agn 38 36.9
Kas dokusunda hasar 19 18.4
Enfeksiyon 13 12.6
Sinir yaralanmasi 10 9.7
Sok 6 5.8
SC dokusunda hasar 5 4.9
Kemik yaralanmasi 5 4.9
Diger 7 6.8

*n katlanmugtir.

Tablo 4.7.°dehemsirelerin IM enjeksiyon sonrasinda komplikasyon ile
karsilasma durumlari ve kargilagtlan komplikasyonlarin dagilimi
verilmigtir.Calismada  hemgirelerin = %16.3’tiniin  IM  enjeksiyon uygulamasi
sonrasinda en az bir komplikasyonla karsilastipi saptanmugtir. IM  enjeksiyon
uygulamasi sonrasinda hemsirelerin %36.9’u agri, %18.4°ii kas dokusunda hasar,
%12.6’s1 enfeksiyon, %9.7’si sinir yaralanmasi, %5.8’i sok, %4.9’u SC dokusunda
hasar ve %4.9’u kemik yaralanmas: komplikasyonlarn ile karsilagtiklarim

belirtmisglerdir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, hemgirelerin IM enjeksiyona yonelik bilgi diizeylerinin ve bélge
tercih nedenlerinin arastirilmasi amaciyla tammlayici-kesitsel olarak yapilan

¢alismanin bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmis ve yorumlanmgtir,

Calismada orgiin egitimle lisans programimdan mezun olan hemsgirelerin IM
enjeksiyona yonelik bilgi diizeyi dogru cevap puanlarinin ortanca degeri mezun
olunan diger egitim programlarina gore daha yliksektir (p=0.017, Tablo 4.1.).
Mezun olunan egitim programinin derecesi arttik¢a dogru cevap puanlarinin ortanca
degerinin de artmasi beklenmektedir. Ancak c¢aligmada yiiksek lisans/doktora
programindan mezun olan hemsgirelerin dogru cevap puanlarinin ortanca degerinin
diisik oldugu gb6ze c¢arpmaktadir. Bu sonucun, hemgirelerin alanlari disinda
lisanstistli egitim programlarimi (biyoloji, histoloji vb.) tamamlamalarn nedeniyle
ortaya ¢iktifn diislintilmektedir. Literatirde hemsirelerin IM enjeksiyona yénelik
bilgi diizeyleri ile mezun olunan egitim programlan arasindaki iligkiyi incelemis
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ elde eden smirli sayida arastirma sonucuna
ulagilmigtir. Altiok ve arkadaglarinm (2007) yaptiklar1 arastirmada lisans mezunu
olan hemgire ve ebelerin IM enjeksiyon hazirligi, bolge se¢imi ve uygulamalarina
yonelik bilgi diizeyi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Korkmaz ve
arkadaglarinin  (2018) yaptiklar1 arastwmada lisans mezunu hemsirelerin “IM
enjeksiyonda siyatik sinir yaralanma riskinin DG alan tercih edildiginde yiiksek
oldugu” konusunda daha bilgili olduklar1 saptanmistir. Ancak Giilnar ve Caliskan’in
(2014) yaptig1 aragtirmada mezun olunan egitim programina goére VG kullamimina
yonelik bilgi ve uygulama puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadif1 belirtilmistir. Bununla birlikte IM enjeksiyon konusu disinda
hemgirelik alamnda yapilan bazi ¢aligmalarda da lisans egitiminin gerekliligi agikca
goriilmektedir (Kelly ve ark. 2014, Celik ve ark. 2018). Dolayisiyla ¢alismamn
bulgulann ve arastirma sonuglar1 dogrultusunda hemsirelerin 6rgiin egitimle lisans
programlarim1  tamamlamalarimin  hemsirelik  uygulamalarindaki  bilgi  ve
donanimlarimi  arttiracafina, hasta sonuglarina pozitif katki saglayacagina

inanilmaktadir.
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Calismada hemsgirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda kullandiklan bilgi
kaynaklarindan birlikte ¢alisilan deneyimli hemsire uygulamalarmi kullanmayanlarmn
dogru cevap puan ortanca degeri kullananlara gére daha yilksek bulunmustur
(p=0.032, Tablo 4.2.). Buna karsin konuyla ilgili dergileri ve kitaplar1 kullananlarin
dogru cevap puan ortanca degerinin kullanmayanlara (p=0.022), interneti, gazeteyi
veya televizyonu kullananlarin dogru cevap puan ortanca degerinin kullanmayanlara
(p=0.017) gbére daha yliksek oldugu saptanmistir. Literatiirde hemgirelerin IM
enjeksiyon uygulamasinda kullandiklari bilgi kaynaklarina dair herhangi bir
calismaya rastlanmamigtir. Bununla birlikte ¢alismada hemsirelerin iigte ikisinden
fazlasinin IM enjeksiyona yonelik bilgilerini ve uygulamalarini yeterli gérmesi bilgi
kaynaklarini kullanmamalarimin nedeni olarak distiniilebilir. Yapilan arastirmalarda
IM enjeksiyon uygulamalarinda giivenilir enjeksiyon bdlgesi olarak VG bolge
onerilmektedir (Nicoll ve Hesby 2002, Yapucu Giines ve ark. 2008, Mishra ve
Stringer 2010, Emre Yavuz ve Karabacak 2011, Kara ve ark. 2015, McGee 2017,
Oztirk ve ark. 2017, Soliman ve ark. 2018, Gomes ve ark. 2019). Ancak
hemsgirelerin klinik alanlarda hala daha geleneksel bir yontem olan DG bélgesini
kullandig1 yapilan gesitli ¢aligmalarda goriilmektedir (Engstom ve ark. 2000, Walsh
ve Brophy 2010, Giilnar ve Caligkan 2014, Wynaden ve ark. 2015, Korkmaz ve ark.
2018, Giirol Arslan ve Ozden 2018). Korkmaz ve arkadaslarnm (2018) yaptiklari
aragtirmada hemsgirelerin biiyiik ¢ogunlugunun IM enjeksiyona yonelik bilgi ve
uygulamalarim giincellemedikleri sonucuna ulasilmigtir. Bu bilgiler 1s1831nda
hemgirelerin bu konudaki bilgi birikimlerini giincellemedikleri, yapilan arastirma
sonuglarm ve kanitlar takip etmedikleri ayrica deneyimli hemsirelik uygulamalarin:

giincel olmadii i¢in kullanmamalar gerektigi diistiniilmektedir.

Calismada hemgirelerin IM enjeksiyon uygulamasi i¢in en sik kullanilan
bolgeye DG bolge diyenlerin dogru cevap ortanca degeri DG bélge demeyenlere
gore daha yiiksek bulunmustur (p=0.013, Tablo 4.3.). Calismada DG bolgeye
enjeksiyon yapmayi 6grenen ve DG bélgeyi siklikla kullananlarin dogru cevap puan
ortanca degerinin diisiik ¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Calismada hemsirelerin
hemsirelik egitimleri sirasinda VG bélgeye enjeksiyon yapmay1 6grendigini ifade
edenlerin dogru cevap ortanca degeri hatirlamadiklarim ifade edenlere gére daha
yiiksek bulunmustur (p=0.041, Tablo 4.4). Bununla birlikte VG bolgeye ve DK’ya
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IM enjeksiyon bolge tespitini bildigini ifade edenlerin dogru cevap ortanca degeri
bilmedigini ifade edenlere gbre daha yiiksek saptanmigstir (p<0.05).Yapilan literatiir
taramasinda DG bolgenin damarlardan zengin olmasi, siyatik sinire yakin olmasi, SC
dokunun kalin olmasi nedenleriyle riskli bir bélge oldugu ve kullanilmamas:
gerektigi onerilmektedir (Nicoll and Hesby 2002, Mishra ve Stringer 2010, Berman
ve ark. 2016). Giilnar ve Caligkan’in (2014) yaptig1 arastirmada VG boélgeye IM
enjeksiyon yerini tespit etmeyi bilen hemsirelerin bilmeyenlere gore bilgi puan
ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur. Aym ¢alismada VG bélgeye enjeksiyon
uygulamas1 yapanlarin yapmayanlara gére bilgi puan ortalamasmin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Sanhalp-Zeyrek ve Kuzu-Kurban’in (2017) yaptig1 arastirmada
IM enjeksiyonda egitim Oncesinde en ¢ok DG bélge tercih edilirken egitim
sonrasinda VG bdlgenin tercih edilme oraninda artma oldugu, Engstrom ve
arkadaglarinin (2000) yaptigi aragtirmada hemsirelerin iicte ikiden fazlasimin DG
bolgeyi, Walsh ve Brophy’nin (2010) arastirmasinda ise hemgireletin hemen hemen
tgte 1kisinin hala DG bdlgeyi kullandigi saptannustir. Yapilan arastirmalarda da
cogunlukla DG bélgenin kullamldigi goriilmektedir (Wynaden ve ark. 2015,
Korkmaz ve ark. 2018, Giirol Arslan ve Ozden 2018). IM enjeksiyonda hemsirelerin
DG bolgeyi tercih etmelerinin nedenleri olarak; DG’nin bilinen en eski ve en sik
dgretilen bolge olmasi, SC dokunun kalmhgimin fazla olmasi nedeniyle hemsirelerin

bolgeyi daha giivenli bulmalarindan dolay: tercih ettikleri diistiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin egitimleri sirasinda IM enjeksiyon uygulamasina
iligkin aldiklar1 egitim igeriginin kendilerine aktarilmasinda kullamilan 6gretim
tekniklerinin hepsinde egitmen DG enjeksiyon bolgesine diger bolgelere gére daha
fazla yer vermistir (Tablo 4.5.). Hemsirelerin dortte ligiinden fazlasinin hemsirelik
egitimleri sirasinda DG bolgeye enjeksiyon yapmay: 6grendigi, tamamina yakiinin
ise DG bolgesinin tespitini bildigi bulunmugtur (Tablo 4.4.). Calismanin bulgular1 bu
bakimdan birbiriyle tutarlilik gostermektedir. Sanhalp’in (2013) yaptigiarastirmada
bolge tercih nedenleri soruldugunda ¢ok azi VG bdlgeyi, yanisindan fazlasi ise DG
bolgeyi okulda oOgrendigini ifade etmistir. Korkmaz ve arkadaslanmin (2018)
aragtirmasinda hemsirelerin yanisindan fazlasi hemgirelik egitiminde, IM enjeksiyon
uygulamalarinda VG alamn kullanimi ile ilgili yeterli bilgi verilmedigini

belirtmislerdir. Literatiirde IM enjeksiyon uygulama bolgelerinden biri olan DG



41

bolgenin riskli bir bolge olmasi ve yanlis uygulamalar sebebiyle tercih edilmemesi
gerektifi, VG bolgenin en giivenilir, komplikasyon riskinin en az gériildiigii bélge
olmasi nedenleriyle rahatlikla kullanilabilecegi belirtilmekte, egitim ve uygulamalara
bu dogrultuda yon verilmesinin énemi vurgulanmaktadir (Nicoll ve Hesby 2002,
Berman ve ark. 2016, Dogu 2016). Calismada egitmenlerin en ¢ok teorik anlatima
agirlik verdikleri goriilmektedir. Ancak hemsirelik biligsel, duyussal ve psikomotor
becerileri iceren bir meslek oldugundan (Sendir ve Yilmaz Coskun 2016) teorik
egitimin yam sira hemgirelik 6grencilerinin uygulama becerilerini gelistirecekleri
demostrasyon uygulamalarina ve Ogrencilerin uygulama yapacag 6gretim
modellerine agirlik verilmesinin hasta giivenliginin artirilmasina katki saglayacag
diigtiniilmektedir. Yapilan son aragtirmalara gore, interaktif, gérselligi arttirilmis 3D,
beceri videolu, animasyonlu bir &gretim yontemi olan IMventro-sim programinin
Ogrenciler  tarafindan  bilgisayarla  kullammmin  geligtirilmesi  gerektigi
savunulmaktadir (Sendir ve Yilmaz Coskun 2016). IM enjeksiyon igeriginde ve
uygulamalarda ¢ogunlukla DG bolgeye yer verilmesinin, egitim teknigi olarak da
¢ogunlukla teorik anlatimin kullanilmasinin nedenlerinden biri de Hemsirelik
Esaslar1 derslerini, laboratuvar ve klinik uygulamalarim yiiriitmek i¢in baska
alanlarda uzmanhigim alan egitimcilerin gérevlendirildigi bilinmektedir. Uzmanlik
alam Hemgirelik Esaslar disinda olan egitimcilerin bu dersi yiiriitmeleri kaginilmaz
ise bu konudaki bilgilerini giincellemeleri ve literatiirdeki son kanitlari takip etmeleri

kliniklerde DG yerine VG bolgenin tercih edilmesini ve kullanilmasini artirabilir.

Bu ¢alismada hemsirelerin IM enjeksiyona yoénelik bilgi diizeyini belirlemek
amaciyla hazirlanan vaka temelli sorulara verdikleri toplam dogru cevap puan
ortalamasi 55.93+16.53 (min: 24, max: 96) bulunmustur (Tablo 4.6.). Bu sonug
hemgsirelerin IM enjeksiyona iliskin bilgi diizeylerinin istendik diizeyde olmadigim
gostermektedir. Ancak ¢aligmada hemsirelerin tigte ikisinden fazlas1 IM enjeksiyona
iligkin bilgilerini ve uygulamalarim yeterli gordiiklerini ifade etmislerdir. Ayrica
hemgirelerin hemen hemen tamaminin mezuniyetten sonra IM enjeksiyonla ilgili bir
egitim programina katilmadigi, cogunlugunun IM enjeksiyon uygulamalariyla ilgili
bilgi kaynag olarak dergi ve kitap kullanmadig: saptanmistir (Tablo 4.2.). Bu
sonuglar dogrultusunda hemsirelerin ¢ogunun bilgi ve uygulamalarini yeterli

gormesinden dolay1 bilgi ve uygulamalarini giincellemedikleri, konuyla ilgili
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literatiirti takip etmedikleri ve hala DG bélgeyi VG bélgeye gore daha siklikla
kullandiklar1 bu nedenlerle dogru cevap puan ortalamalarimin istendik diizeyde
olmadig1 goriilmektedir. Degisen ve geligen bilimsel bilginin saglik ve hemsirelik
mesleki bilgi ve uygulamalarina yansimasinin sonucu olarak hemsirelerin bilgi ve
becerilerini  siirekli giincel tutmalarimin  ve yenilemelerinin  gerekli oldugu

diistiniilmektedir.

Hemsirelerin “IM enjeksiyona bagli agr1 ve rahatsizlifi giderecek yontemleri
sayar” 6grenme ¢iktisim sorgulayan sorulara (1, 6 ve 20 numaral sorular) yarisindan
fazlas1 dogru cevap vermistir (Tablo 4.6.). Literatiirde, IM enjeksiyon uygulamasinda
agri ve doku hasar1 gibi rahatsizliklan azaltmak i¢in ignenin dokuya giris agisinin
(90°) islem boyunca korunmasi ve ignenin hareket ettirilmeden ilacin verilmesi,
ilacin geriye SC dokuya sizmamasi i¢in uygun hizda (1 ml/10 sn) verilmesi, ilag
hazirlandiktan sonra igne ucunun degistirilmesi 6nerilmektedir (Rodger ve King
2000, Nicoll ve Hesby 2002, Kara 2011, , Kaya ve Pallog 2016). Buna karsin
Mitchell ve Whitney’in (2001) yaptig1 arastirmada ise 1 ml/10 sn ve 1 ml/30 sn
hizinda IM enjeksiyon yapilmas: sonucu kisilerin agri algisinda herhangi bir fark
olmadif1 sonucuna varilmistir. Enjeksiyon sonrasinda yapilan masaj uygulamasi
enjeksiyon bolgesinin altindaki dokulara zarar verecegi gerekgesiyle
onerilmemektedir (Giilnar 2012, Kaya ve Pallos 2016). Yapilan bazi arastirmalarda
hemsgirelerin agr ve rahatsizlif1 giderecek uygulamalara verdigi dogru cevap oranlar
caligmadaki oranlarla benzerlik gostermektedir. Giilnar ve Caligkan’in (2014) IM
enjeksiyonda hemsirelerin yaridan fazlasi ilacin verilme hizina ve iigte ikisi
enjeksiyon yaptiktan sonra bolgeye masaj yapilir Onermelerine dogru cevap
vermiglerdir. Son yillarda IM enjeksiyonda agn ve rahatsizhig: giderecek yéntemler
tizerine bir¢ok ¢alisma yapildig1 gériilmektedir (Kanika ve Prasad 2011, Kara 2011,
Kemaloglu 2013, Sahin 2013, Kant ve Balci Akpinar 2017, Apaydin 2018, Negi
2019, Thomas ve ark. 2019). Bu konuda yapilan calismalarin gesitliliginin ve
sayisinin fazla olmas1 hastalarin IM enjeksiyon sonrasinda agr1 sikayetinde bulunma

oraninin yiiksekliginden kaynaklanabilir.

Hemsirelerin “VG bolgeyi anatomik isaretlere gére dogru olarak tanimlar”
6grenme ¢iktisini sorgulayan 12, 14 ve 15 numaralar sorularda hemsirelerin dogru

cevap oranlarimin istenilen diizeyde olmadif1 goriilmektedir (Tablo 4.6.). Literatiirde
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VG bolgenin IM enjeksiyonda biiylik kan damarlar ve sinirlerden uzak, enjeksiyona
bagl hata riskinin diger bélgelere gbre minimal diizeyde olmasi nedeniyle en
giivenilir bélge oldugu vurgulanmaktadir (Greenway ve ark. 2006, Mishra ve
Stringer 2010, Emre Yavuz ve Karabacak 2011, DeLaune ve Ladner 2011, Berman
ve ark. 2016). Yukarida bahsedildigi gibi ¢alismada da hemsirelerin neredeyse iicte
ikisinin VG bélge tespitini bildikleri (Tablo 4.4.) ancak c¢ogunlugunun en sik
kullandiklar1 bolge olarak DG bélgeyi ifade ettikleri goriilmektedir (Tablo 4.3.).
Calhismada hemsirelerin neredeyse ticte ikisi hemsirelik egitimleri sirasinda VG
bolgeyi 6grendigini ifade etmesine ragmen VG bolgeyi tanimlamada yetersiz
olduklari saptanmistir. Bu sonug¢ hemgirelerin mevcut bilgilerini giincellemediklerini
diisindiirmektedir. Glilnar ve Caligkan’in (2014) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin VG
bélgeye dair bilgi igeren sorularda, ¢ogunlugunun VG bélge tespitine, VG bdlgenin
hangi yas gruplarinda kullamlabilecegine ve VG bolgede ne tiir ilaglarin
kullanilabilecegine dair sorulara yanlig cevap vermislerdir. Yapilan arastirmalar
hemsirelerin VG bolge kullannmina y&nelik bilgi diizeylerinin ¢ahiymada bulundugu
gibi simrh ve orta diizeyde oldugunu géstermektedir (Altiok ve ark. 2007, Sar1 ve
ark. 2017, Giirol Arslan ve Ozden 2018). Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin
VG bolgenin SC dokusunu DG bolgenin SC dokusuna gore daha ince bulmalart
nedeniyle ignenin kemige gelecedi korkusunu yasamalari, bu bélgenin kullaniminin
az olmasimnin sonucunda hastalarin VG bolgeden enjeksiyonu kabul etmemeleri ve
hemgirelerin bu bélge hakkindaki bilgilerinin yeterli olmamasi gibi nedenlerle DG
bolgeyi VG bolge yerine tercih ettikleri diigiintilmektedir.

Hemsirelerin “IM enjeksiyonda kullanilan bélgeleri tanimlar” 6grenme ¢iktis:
altinda yer alan alt basamak ¢iktilarindan en yiiksek oranda “DK bélgeyi anatomik
isaretlere gore dogru tanimlar” grenme giktisim sorgulayan 3 numarali soruya tigte
ikisinden fazlasimn dogru cevap verdigi belirlenmistir. Ancak VL ile ilgili 7
numarah soruya ve VG ile ilgili 12 ve 15 numarali soruya hemsirelerin yaridan
fazlasimin yanhs cevap verdigi saptanmustir. Bu sonuglar hemsirelerin anatomi
bilgilerinin yetersiz oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilebilir. DK’mn kiigiik
bir kas olmast ve kolay ulagilabilir bir bélgede olmasi hemgireler tarafindan diger
bolgelere gdre daha yiiksek oranda dogru cevaplanmasina yol agmis olabilir.

Hemgirelerin egitimleri sirasinda anatomi derslerini alaninda uzman gretim
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tiyelerinden almalan, anatomi &gretim tiyelerinin derslerini hemsirelikteki giincel

literatiire ve kanitlara paralel olarak anlatmalan gerektigi diisiintilmektedir.

Calismada “IM enjeksiyon uygulamasinin neden olacagi komplikasyonlar
tammlar” &grenme ciktisim sorgulayan 5 ve 19 numarali sorulann hemsirelerin
¢ogunlugu dogru cevaplamistir (Tablo 4.6.). IM enjeksiyon dogru teknik, dogru
bolge tercihi, uygun arag ve gereg ile yapilmadifinda agri, apse, nekroz, kontraktiir,
hematom, periyostit, enfeksiyon, seliilit, kanama, damar, kemik ve sinir yaralanmast
gibi ¢ok ciddi komplikasyonlar geligebilmektedir (Nicoll ve Hesby 2002, Small
2004, Mishra ve Stringer 2010, DeLaune ve Ladner 2011, Kaya ve Pallos 2016).
Aym zamanda DG enjeksiyon bolgesindeki komplikasyonlarin siklikla kaginilmaz
risklerden ziyade dogru olmayan enjeksiyon tekniginden kaynaklandip: ifade
edilmistir (Boyd ve ark. 2013). Sanhalp-Zeyrek ve Kuzu-Kurban’m (2017)
arastirmasinda hemgireler “VG bolge siyatik sinir ve damarlardan uzaktir”
dnermesini “DG bolge siyatik sinir ve damarlardan uzaktir” énermesinden daha fazla
oranda dogru olarak isaretlemiglerdir. Altiok ve arkadaglarimin (2007) arastirmasinda
IM enjeksiyon sonrasinda geligebilecek komplikasyonlardan bélgede abse,
enfeksiyon, kizarklik olusmasi onermesine ¢ogunlugutarafindan dogru cevap
verilmigtir. Aym ¢alismada hemsirelerin “Siyatik sinir yaralanmasi hangi bélgeye IM
enjeksiyonu yapilirsa geligebilir” sorusuna {igte ikisi DG bélge yanitim1 vermistir.
Caligmada hemsirelerin ¢ofu IM enjeksiyon sonrasi1 DG bélgede komplikasyon
riskinin yiiksek oldugunu belirtmesine ragmen uygulamalarinda hala DG bélgeyi
kullantyor olmalar1 hemsirelerin kanit temelli uygulamalar yerine geleneksel

yontemle uygulama yaptiklarinin géstergesi olabilir.

Hemsirelerin “Z ve Hava Kilit tekniklerini bilir> &grenme c¢iktisi
sorgulayan 16 numarali soruya neredeyse tigte ikisinin dogru cevap vermesi ilaca
y6nelik kullanilan teknigi bilme oranlarinin iyi oldugunu gésterirken, 17 numaralar
soruya yaridan azimn dofru cevap vermesi hemsirelerin kullandigi teknigin
mantiksal  gerekgesini  bilmedigini  gOstermektedir. Oysaki  hemsgirelerin
gergeklestirdikleri uygulamalarda teori kullanma yoluyla mantiksal gerekceleri
bilmeleri hemsireligin bilgi giictinii gsteren profesyonel 6zelliklerden biridir(Oztung
2016, Ozliik ve Sur 2017). Sanhalp-Zeyrek ve Kuzu-Kurban (2017) aragtirmasinda

hemsgirelerin 1 numarah Z teknigi kullamlan ilaci bilme sorusunu diisiik oranda dogru
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cevapladiklari, yaklagik yarisimn ise 10 numarali Z teknik ile ilgili dogru bilgi ve
uygulamay1 se¢me sorusunu dogru cevapladifi saptanmustir. Literatiirde, Z-
tekniginin ve hava kilit tekniginin kullanilmasi ilacin SC dokuya geg¢mesini
onleyerek agr1 ve doku travmasm azaltmaktadir (Yapucu Giines ve ark. 2009,
Yilmaz ve ark. 2016, Soliman ve ark. 2018). Standart teknikle yapilan IM
enjeksiyon sirasinda ilacin SC dokuya gegctigi, Z yolu teknigi ile ilacin tam doz

dokuya ulastig belirtilmistir (Yilmaz ve ark 2016, Kaya ve Pallos 2016).

Hemsirelerin “IM enjeksiyon bdlgesine uygun arag gere¢ segiminde etkili
kriterleri agiklar” &grenme c¢iktisim sorgulayan 13 numarali soruya hemgirelerin
sadece iigte biri dogru cevap vermistir. Literatiirde uygun igne boyunun secilmesi
ilacin kas dokusuna ulagmas: agisindan olduk¢a énemli oldugu goriilmektedir (Nicoll
ve Hesby 2002, Wynaden ve ark. 2006, Diggle ve ark. 2006, Palma ve Strohfus
2013, Greenway 2014, Larkin ve ark. 2017). Chan ve arkadaslar1 (2006) DG
bolgeye yapilan IM enjeksiyonlar: radyolojik olarak incelenmis ve ilacin neredeyse
tigte ikisinin SC dokuya yapildig1 goriilmiistiir. Engstrom ve arkadaslan (2000) IM
enjeksiyonda kiginin beden -kitle indeksine uygun olmayan kisa bir ignenin
kullanilmas1 sonucu ilacin kastan ziyade deri alti yag dokusuna sizdig, dokuda
kizanklik ve sisme gibi lokal yan etkilerin meydana gelebildigi ifade edilmistir.
Zaybak ve arkadaglarimin (2007) yaptigi arastirmada kisilerin beden kitle indeksi
arttik¢a SC doku kalinliinin da arttig1 ve ilacin kasa ulagmasi igin bireye uygun igne
uzunlugunun segilmesi gerektigini vurgulanmigtir. Yetiskinlere IM enjeksiyon igin
kullanilan igne uzunlugu 25.4-50.8 mm arasinda degismektedir (Kaya ve Pallos
2016). Taylan Filinteve arkadaglarinin (2010) yaptifi olgu sunumu vaka
caligmasinda da igne boyunun &zellikle yag dokusu kalin kisilerde 3.8 cm’den uzun
olmas1 gerektigi vurgulanmigtir. Yukarida belirtilen 5 ve 19 numarali sorularda
hemsirelerin  ¢ogunlugunun (Tablo 4.6.) IM enjeksiyonun neden olacag:
komplikasyonlar1 bilmesine ragmen bu komplikasyonlarin olusmasina sebep olan
faktorlerden birinin de uygun igne boyunun se¢ilmemesinden dolay: gerceklestigini

bilmedikleri gériilmektedir.

Hemgirelerin “Ilag isteminde yer alan ifade ve sembolleri agiklar” $grenme
¢iktisim  sorgulayan 2 numarali  soruya, “IM  enjeksiyon bolgelerinin

dzelliklerini/kullanim  endikasyonlarim sayar” &grenme ¢iktisim sorgulayan 4
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numarali soruya, “IM enjeksiyonda uygulanacak ilag miktarim hesaplar” &grenme
¢iktisim sorgulayan 8 numarali soruya ve “Giivenli ilag uygulama ilkelerini agiklar”
ogrenme ¢iktisim sorgulayan 10 numaralt soruya hemen hemen yarist dogru cevap
vermigtir. Calismada ¢ikan sonuglarla iligkili olarak tibbi tedavinin vazgecilmez bir
unsuru olan ilag uygulamalar1 hemsirelerin en temel ve yaygin islevleri arasinda yer
alan yasal sorumluluklarindandir (Aslan ve Unal 2005, Cetinkaya Ulusoy ve ark.
2015). llag ydnetiminde giivenli ilag uygulamasi i¢in vazgegilmez olan dogru ilag,
dogru doz, dogru hasta, dogru yol, dogru zaman ve dogru kayit olarak bilinen 6
dogru ilkeye uyulmasi ila¢ hatalarin1 dnlemek i¢in 6nemlidir (DeLaune ve Ladner
2011, Cetinkaya Ulusoy ve ark. 2015, Tosun 2016). Caligmada ¢ikan sonuglarda da
goriildiigii tizere hemgirelerin neredeyse yarisinin ilag isteminde yer alan ifade ve
sembolleri agiklayamamasi, IM enjeksiyonda uygulama yapacag: bélgenin
ozelliklerini ve kullamm endikasyonlarmi sayamamasi, IM enjeksiyonda
uygulayacag ilag miktarini hesaplayamamast giivenli ila¢ uygulama ilkelerini
yeterince bilmedigini gostermektedir. Aym zamanda hemgirelerin giivenli ilag

uygulamada yasal sorumluluklarinin farkinda olmadigini diistindiirmektedir.

Calismada hemsirelerin “IM enjeksiyon uygulamasina bagl olusabilecek
enfeksiyon énleme ilkelerini tanmimlar” §grenme ¢iktistm sorgulayan 11 numaral
soruya yarisindan az1 dogru cevap vermistir. Literatiirde IM enjeksiyon uygulamalari
sirasinda olusabilecek enfeksiyonu onleme ilkeleriyle iligkili cahismalara az
rastlanilmasina karsin (Altiok ve ark. 2007, Yapucu Giines ve ark. 2009, Giilnar ve
Caligkan 2014) hemsirelerin hastane enfeksiyonlarina yonelik bilgi diizeylerini Slgen
ve hastane enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik uygulamalari igeren ¢alismalarin sayist
daha fazladwr (Yiiceer ve Demir 2009,Sen ve ark. 2013, Aylaz ve ark. 2018, Oztiirk
ve ark. 2018, Grigg ve ark. 2018, Eikelenboom-Boskamp ve ark. 2019). Calismayla
paralellik gosteren Yapucu Glines ve arkadaglarimin (2009) yaptign arastirmada
hemsirelerin yaklagik tigte birinin “IM enjeksiyon uygulamas: esnasinda ilact
hazirladiktan sonra ifneyi degistiririm” Onermesine her zaman yanrtini verdigi
saptanmugtir. Bununla birlikte Giilnar ve Caliskan’in (2014) arastirmasinda
hemgirelerin tigte ikisinden fazlast “VG bélgenin digki ile kirlenme olasilif1 fazladir”
Onermesine ve neredeyse tamami “Enjeksiyon bélgesi igten disa dogru 5 cm gapinda

silinir” Snermesine dogru yamt vermistir. Invaziv bir girisim olan IM enjeksiyon
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uygulamasimn cerrahi asepsi ilkelerine uygun olarak gergeklestirilmesinin hastada
enfeksiyon riskini azaltarak hasta giivenliginin artirilmasina katki saglayacagina

inanilmaktadir.

Calismada hemsirelerin IM enjeksiyon sonrasinda en ¢ok agr1 komplikasyonu
ile karsilagtiklar1 bulunmustur (Tablo 4.7.). Giilnar’mn (2012) yaptig1 arastirmada
hemsireler IM enjeksiyon uygulamasi sonrasinda ¢ogunlukla doku nodiilii ile, ikinci
sirada agn komplikasyonu ile kargilastiklarim ifade etmislerdir. IM enjeksiyonlarda
agn, apse, nekroz ve sinir yaralanmasi gibi ¢ok ciddi komplikasyonlar
geligebilmektedir (Nicoll ve Hesby 2002, Small 2004, Mishra ve Stringer 2010,
DeLaune ve Ladner 2011, Kaya ve Pallog 2016). Maslow’un (1940) temel insan
gereksinimleri piramidinin en altinda yer alan beslenme, bosaltim ve uyku gibi
fizyolojik ihtiyaglarla aym basamakta bulunan agridan kagis 6nemli bir gereksinim
olarak ele alinmaktadir. Agrn deneyimi insanlarin yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkileyen ve giderilmesi gereken diger temel gereksinimlerin 6niine gecen hos
olmayan bir duygudur (Demir Dikmen 2016). Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu
Birlesik Komisyonu (JCAHO) ve Agrt Yonetim Uzmanlar1 agriyr 5. yasam bulgusu
olarak degerlendirmektedirler (Cakircali 2016). Bu da agrinin insan yasaminda ne
kadar 6nemli bir yere sahip oldugunun gdstergesi olarak kabul edilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisma, hemsirelerin IM enjeksiyona yonelik bilgi diizeylerini ve bolge

tercih nedenlerinin aragtirilmasi1 amaciyla yapilmis olup bulgular 1s131nda asagidaki

sonuglara ulasilmastir.

1.

En son tamamlanan egitim programlarina gére Orgiin Egitimle Lisans
Programindan mezun olan hemsirelerin IM enjeksiyona yonelik bilgi diizeyi
dogru cevap puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda bilgi kaynaklanm kullanim
durumlarina bakildiginda; deneyimli hemsire uygulamalarini kullananlarin
kullanmayanlara gore, konuyla ilgili dergileri ve kitaplar1 kullananlarin
kullanmayanlara gore, internet, gazete veya televizyonu kullananlarin
kullanmayanlara gére IM enjeksiyona yonelik bilgi diizeyi dogru cevap puan
ortalamalan daha yliksek bulunmustur.

Hemsirelerin hemsirelik egitimi swrasinda VG bélgeye IM  enjeksiyonu
Ogrenenlerin hatirlamayanlara gore VG ve DK bélgeye IM enjeksiyon bolge
tespitini bilenlerin bilmeyenlere gore, IM enjeksiyon uygulamasinda en sik
DG bélgeyi kullananlarin kullanmayanlara gore, IM enjeksiyona yoénelik
bilgi diizeyi dogru cevap puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur.
Hemgirelerin egitimleri sirasinda IM  enjeksiyon uygulamasina iliskin
aldiklan egitim igeriginin kendilerine aktarilmasinda kullamlan 6gretim
tekniklerinin hepsinde egitmen DG enjeksiyon bolgesine diger bélgelere gore
daha fazla yer vermistir.

Hemgirelerin en diisitk oranda dogru cevap verdikleri ilk {i¢ soru siras: ile
“IM enjeksiyon bdlgesine uygun arag gereg segiminde etkili kriterleri aciklar”
ogrenme ¢iktisini sorgulayan 13 nolu, “VG bolgeyi anatomik isaretlere gore
dogru olarak tanimlar” dgrenme ¢iktisimi sorgulayan 12 nolu ve “VL kasim
iceren bolgeyl anatomik isaretlere gore dogru olarak tammlar” Sgrenme
¢iktisimi sorgulayan 7 nolu sorularidir.

Hemgirelerin en yiiksek oranda dogru cevap verdikleri ilk ti¢ soru ise “IM
enjeksiyona bagl agr1 ve rahatsizigy giderecek yéntemleri sayar” 6grenme
¢iktisim sorgulayan 1 nolu, “DK’y1 igeren bolgeyi anatomik isaretlere gore

dogru olarak tammlar” &grenme ¢iktisim sorgulayan 3 nolu ve “IM
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enjeksiyon uygulamasinin neden olacag1 komplikasyonlar: tamimlar”dgrenme
ciktisim sorgulayan 19 nolu sorulardir,

Hemsirelerin sorulara verdikleri dogru cevaplarin puan ortalamasi 100
tizerinden 55.93 + 16.53 olarak bulunmus ve hemsirelerin IM enjeksiyona
yonelik bilgi diizeyi dogru cevap puan ortalamalarimin yeterli diizeyde
olmadig1 yoniinde degerlendirilmistir.

Hemsireler M enjeksiyon uygulamasi sonrasinda geligen

komplikasyonlardan en ¢ok agn ile kargilastiklar sonucuna vanlmstir.

Bu aragtirmada yukarida belirtilen sonuclar dogrultusunda asagidaki ©nerilerde

bulunulmustur:

1. Temel hemsirelik egitiminin en az drgiin egitimle lisans programu diizeyinde
olmasi,

2. Hemgirelik Esaslan derslerini, laboratuvar ve klinik uygulamalarini yiiriitmek
icin sadece alaninda uzman 6gretim iiyelerinin gérevlendirilmesi,

3. Temel hemsirelik egitiminde, IM enjeksiyon uygulamalarinda ilk tercih
olarak DG bdlge yerine VG bolgenin kullanilmasi gerektiginin 6neminin
vurgulanmasi,

4. Egitmenlerin IM enjeksiyon uygulama derslerinde teorik anlatimdan ¢ok
6grencilerin psikomotor becerilerini gelistirmeye yonelik olan demostrasyon
uygulamalarma agirlik vermesi,

5. Klinikte ¢alisan hemsirelere VG bolgenin kullammina yonelik kanita dayal:
arastirma sonuglarini iceren hizmet i¢i egitimlerin verilmest,

6. Hizmet i¢i egitimlerin sadece teorik degil uygulamali olmasi,

7. Hemsirelerin kongre, sempozyum gibi bilimsel faaliyetlere katiliminin tesviki
ve hastanelerin bu organizasyonlar i¢in ek 6denek ayirmasi,

8. DG bolgenin riskleri ve VG bolgenin giivenilirligini igeren posterlerin

geligtirilerek servislerde goriilebilir alanlara asilmasi dnerilmektedir.
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8. EKLER
Ek-1 Veri Toplama Formu

HEMSIRELERIN INTRAMUSKULER ENJEKSIYONA YONELIK BIiLGi
DUZEYLERININ VE BOLGE TERCIiH NEDENLERININ ARASTIRILMASI

Degerli Meslektasim;

Bu aragtirma; hemsirelerin intramiiskiiler enjeksiyona yonelik bilgi diizeylerinin ve
boélge tercih nedenlerinin arastirilmasiamaciyla planlanmistir. Arastirmadan elde edilen
sonuglar sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Elde edilecek sonuglarin hemsireligin
bilimsel bilgi birikimine ve intramiiskiiler enjeksiyon komplikasyonlarmin azaltilmasina
yonelik planlamalara katki saglayacag diigiiniilmektedir. Bu nedenle tiim sorular1 eksiksiz
cevaplamaniz 6nemlidir.

Veri Toplama formu sizi bireysel olarak degerlendirmeye yonelik olmadigindan
formun iizerine isminizi yazmayimz. Anket formunu cevaplandirarak hemsirelik bilimine

katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Sinem OZER DEMIR
Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemysirelik Yiikseklisans Ogrencisi

( ) Calismaya katilmay: kabul ediyorum. Anket No ..........

TANITICI BILGILER

Liitfen agagidaki kisisel bilgilerinize uygun olan segenegi (X) seklinde isaretleyiniz.
1-Calistifiniz kurumu yaziniz: .........ccoovvviiiiininiicnennnn..

2-Yasmz: ...............

3-Cinsiyetiniz ( ) Kadm ( ) Erkek

4-En son tamamladiimz egitim programindan size uygun olan1 (x) seklinde isaretleyerek tabloyu
doldurunuz.

Egitim programi Hemsirelik Diger Mezuniyet Yih
) Saglik Meslek Lisesi () (G
) On Lisans Programi () ()i,
) Lisans Programi(Orgiin Egitim) () D TSR
) Lisans Programi (Uzaktan Egitim) () ()i,
) Yiiksek Lisans / Doktora Programi () G T
5-Hemsirelikteki hizmet siireniz ........... (yi) .......... (ay)

ssrasesevesissssrassente

6-Calistiiniz servis: .............ccoevirene
7-Calistiginiz servisteki hizmet siireniz............... 0721 ) I (ay)
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8-Bir giinde/haftada ortalama olarak kag intramiiskiiler enjeksiyon yapiyorsunuz?

Giinde Haftada
Cocuk () ()
Yetiskin () ()
Yash () ()

9-Mezuniyetinizden sonra intramiisktiler enjeksiyon ile ilgili bir egitim programina katildiniz mi?

(Cevabmiz “Hayir” ise 11. soruya geginiz)
( )Hayrr
() Evet (Belirtiniz.........ccoeccreencrenenvincrennresenenne )

10-Intramiiskiiler enjeksiyona iliskin en son katilmis oldugunuz egitim programinin &zelliklerine
itigkin agagidaki tabloyu doldurunuz.

Katilim Tarihi Program stiresi Egitim veren kurum
Hizmet I¢i Egitim
Kurs
Diger (...........)

11-Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarmizda asagidaki bilgi kaynaklarindan hangisi/hangilerini
kullantyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

() Hemsgirelik egitimi sirasinda alinan bilgiler
( ) Birlikte galisilan deneyimli hemsirelerin uygulamalari
( ) Hekimlerin Onerileri
() Konuyla ilgili dergiler, kitaplar
( ) internet, gazete veya televizyon
( ) Kurum politika ve prosediirleri
( ) Diger(agiklayiniz..............cooooiiiiiiiiiiii )
12-Intramiiskiiler enjeksiyona iligkin bilgi ve uygulamalarimz yeterlilik agisindan nasil
degerlendirirsiniz?
Bilgi Uygulama
( ) Yeterli ( ) Yeterli
( ) Kismen yeterli ( ) Kismen yeterli
( ) Yetersiz ( ) Yetersiz

13-intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina iliskin egitim almak istermisiniz?

( )Evet
( )Hayrr

14-Intramiiskiiler enjeksiyon ile ilgili egitim almak istediginiz alt konu baghg: asagidakilerden
hangisi/hangileridir?

( ) Bolge tercihi

( ) Bolge tespiti

( ) Komplikasyonlar

( ) Agriy1 azaltan uygulamalar
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INTRAMUSKULER ENJEKSIYON BOLGE TERCIHLERINI BELIRLEME
FORMU

Liitfen asagidaki kisisel bilgilerinize uygun olan secenegi (X) seklinde isaretleyiniz.

1) Hemsirelik egitiminiz swrasinda hangi bolgeye/bdlgelere intramiiskiiler enjeksiyon
yapmay1 6grendiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

Osrendigim Bélge Hatirlamivorum
Dorsogluteal Bolge (DG) () ()
Ventrogluteal Bélge (VG) () ()
Deltoid Kas1 (DK) () ()
Vastus Lateralis (VL) Kast () ()
Rektus Femoris (RF) kas1 () ()

2) Hemsirelik egitiminiz sirasinda intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina iliskin hangi
ogretim_teknikleri ile egitimaldiniz? Uygun olan segenegi “X” seklinde isaretleyiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

L >3
ommt ]
g | . 2z | o% | E E25| L £ 5
£ T & 5 & £ | E= EES | 25 ~
] e = 2 2 = S g8 | 2= | F 5
2l =g | 2 ST | 2% | 8§72 | 38> | ©XE =
= ] - B ©SE | R Ns = 8 g
e g = g = <5 ) g 2, g
= £ g g
£ | 5| 5 | Es | 25 |GER|GTE | f35| 1
% p= = E & =B §=2> | §835 | g8 =
2 50 > 22 28 | E< ES B | 2% 5
Nt o
g | = & = 5 | & & 5|5 s
= =
DG
VG
DK
VL
RF

3) Intramiiskiiler enjeksiyon bélge tespitini bilme durumunuzu isaretleyiniz.
Enjeksiyon Bolgesi Biliyorum Bilmiyorum

Dorsogluteal Bélge (DG)
Ventrogluteal Bolge (VG)
Deltoid Kasi1 (DK)

Vastus Lateralis (VL) Kasi
Rektus Femoris (RF) kasi
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4) Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamast igin en sik kullandigmiz bolge/bolgeler hangisidir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).
() Dorsogluteal Bélge (DG)
() Ventrogluteal Bélge (VG)
( ) Deltoid Kas1 (DK)
( ) Vastus Lateralis (VL) Kas1
() Rektus Femoris (RF) kas1

5) Siklikla kullandigmiz bolgeyi se¢me nedeniniz hangisidir? (Birden fazla segenek
igaretleyebilirsiniz).
() Biiyiik kan damarlar1 ve sinirlerden uzak giivenli bir bdlge olmasi
() Meslek egitimi sirasinda 6nerilen bélge olmasi
( ) Hekim isteminde bolgenin belirtilmesi
() Bolge tespitinin kolay olmasi
( ) Hastanin tercih ettigi bdlge olmasi

6) Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi sonrasinda herhangi bir komplikasyonla

kargilagtiniz m1?
{ ) Hayrr
( )Evet

7) Intramiiskiiler enjeksiyona bagh gelisen komplikasyon bolgesini ve komplikasyonu
belirtiniz.

Komplikasyon

Enj. Subkiitan Kas
Bolgesi | Agr1 | dokusunda | dokusunda
hasar hasar

Sinir Kemik

yaralanmasi | yaralanmasi Sok | Enfeksiyon

DG

VG

DK

VL

RF
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INTRAMUSKULER ENJEKSIYON BiLGi FORMU

Asagida Hemsirelerin Intramuskuler Enjeksiyona Yonelik Bilgi Dlzeylerini 6igmek amaciyla hazirlanan 7
vaka ornegi yer almaktadir. Her vakaya iligkin 3 soru olmak tzere toplam 21 soru bulunmaktadir.

Her bir vakay: dikkatlice okuduktan sonra vakanin altinda verilen sorulan cevaplandiriniz. Her
sorunun tek bir dogru cevabi vardir. Liitfen her soruda sadece bir segenek isaretieyiniz.

VAKA 1

60 yasinda olan Bay A.Oiki gun once siddetli bas dénmesi nedeniyle néroloji servisine yatinimistir.
Hastaya 2x50 mg Dramamine .M olarak istem edilmistir. 1 ampul Dramamine 1 midir ve 50 mg ilag
icermektedir. Hastaya enjeksiyon “akromion gikintisinin alt kenarina boydan boya c¢izilen gizginin iki ug
noktasi ile aksilla hizasinda cizilen gizginin orta noktas birlegtirilerek olusturulan seklin tam orta noktasina”
yapilmisgtir.

Asagidaki 1, 2 ve 3 numaral sorulari Vaka 1’deki bilgileri dikkate alarak cevaplandiriniz.

1.

Bay A.O.'ye uygulanacak enjeksiyonda kullanilan igne boyu 2.5 cm’dir. Buna gére ignenin giris
acisi kag derece olmalidir?
a) 45 b) 60 c)72 d) 90

Bay A.O. igin istem edilen 2x75 mg Dramamine ampultn |.M olarak uygulanma sikhgi nedir?
a) Giinde 2 kere 50 mg

b) Giinde 1 kere 100 mg

c) 2 saatte bir 50 mg

d) Haftada 2 kere 100 mg

Bay A.O.’nun anatomik noktalarla tarif edilen I.M. enjeksiyon bolgesi asagidakilerden hangisidir?
i ' e |

VAKA 2

Hemgire C.D. 32 yasinda ve 8 yildir klinik hemsiresi olarak ¢alismaktadir. Calistigi hastanede hemsirelere
yonelik son literatir taramalarina dayanan I.M. enjeksiyonda en guvenli bélgeye dair hizmet ici egitim
verilmektedir. Egitim icerigi olarak; en glvenli .M. enjeksiyon boélgesi, .M. enjeksiyon béigelerinin kullanim
endikasyonlar ve kontrendikasyonlari ile I.M. enjeksiyon komplikasyonlan tartisiimaktadir.

Asagidaki 4, 5 ve 6 numarali sorulari Vaka 2’deki bilgileri dikkate alarak cevaplandiriniz.

4. Hemsgire C.D.'nin yapilan hizmet ici egitim sonrasinda I.M. enjeksiyon béige ve kullanim

endikasyon eglestirmelerinden hangisini segmesi yanhs olur?

Bolge Endikasyon
a) Dorsogluteal 3 ml'ye kadar ilag verilmesi, majoér kan damarlarindan uzak olmasi
b) Ventrogluteal Major sinirlerden uzak olmasi, subkitan doku kaliniginin az olmasi

c) Vastus Lateralis 2 ml'ye kadar ilag verilmesi, ilag emiliminin hizli olmasi

d) Rektus Femoris  Yetigkinlerde son tercih edilen ve en agril bdlge oimasi,
|
|
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5. |L.M. enjeksiyonlarda apse, hematom, aspirasyonla kan gelmesi ve siyatik sinir yaralanmasi gibi
komplikasyonlarin sik gériildug enjeksiyon bélgesi hangisidir?
a) Dorsogluteal Balge c) Ventrogluteal Bolge
b) Vastus Lateralis d) Deltoid Kasi

6. Literatirde I.M. enjeksiyonlarda agriy1 azaltmak igin ila¢ uygulama hizi asagidakilerden hangisinde
dogru olarak verilmistir?
a) 0.1 ml/10 sn b) 1 mlf 10 sn ¢) 2 ml/5 sn d) 3 mil/ 10 sn

VAKA 3

30 yasinda olan Bay S.A iki giin 6nce akut karin agrisi nedeni ile acil servise bagvurmustur. Bay S.A'ya 10
Nisan 2018 tarihinde 2x50 mg Dikloron ampul I.M. olarak istem edilmigtir. Hemsirenin ulasabildigi diklorona
ait ilag etiketi asagidadir.Istem edilen ilag hastaya uygulanmak tzerehazirlanmistir. |.M. enjeksiyon sag
buyuk trokanterin bir el geniglii kadar altindan ¢izilen ¢izgi ile sag dizin lateral kondilinin bir el genigligi
kadar Ustinden cizilen gizginin arasinda kalan alanin dokuz esit parcaya boéliinmesi ile olugan seklin
ortasindaki en dis yan pargaya uygulanmistir.

Steril

Dikloron®

75 mg/3 ml L. Ampul
Dildofenalk sedyum

)
ﬁ g g | Antiinflamatuvar
- % g Antiromatizmal d
S5 Ey | Analjenk -
v -

10 ampul

Asagidaki 7,8 ve 9 numaralisorulan Vaka 3’deki bilgileri dikkate alarak cevaplandiriniz.

7. Bay S.A.nin enjeksiyonu hangi bélgeden uygulanmistir?
a) Ventrogluteal bélge b) Dorsogluteal bélge ¢) Vastus lateralis d) Rektus femoris

8. Bay S.A'ya birilag saatinde uygulanacak ilag miktari kag ml'dir?
a) 1ml b)2 ml ¢c)y3ml d) 4 ml

9. Givenli ilag uygulama ilkeleri gz éniinde bulunduruldugunda asagidakilerden hangisi/hangileri
Bay S.A.'ya ilaci uygulamamak icin gecerli bir nedendir?
I istem edilen dozun eldeki doz ile farkli olmasi
IIl.  llacin son kullanma tarihi
.  Hag uygulama yolu
a) Yalnizl b) Yalniz Il c)lvell d) i ve il

VAKA 4

KOAH ve diz osteoartriti tanisiyla dahiliye servisinde yatmakta olan Bayan Z.C 60 yasindadir. BKl'si 24
olan hastaya 2x100 mg Voltaren ampul .M. olarak istem edilmistir. 1 ampul Voltaren 3 ml'dir ve 75 mg ilag
icermektedir. Solunum sikintisi nedeniyle ylzistl ddnemeyen Bayan Z.C.'de fekal inkontinans mevcuttur.

Asagidaki 10, 11 ve 12 numarali sorulari Vaka 4’deki bilgileri dikkate alarak cevaplandiriniz.

10. Bayan Z.C.’nin giin icerisindeki ikinci enjeksiyonu son ilag uygulamasindan 8 saat sonra ve 3 ml
olarak uygulanmigtir. Buna gére hangi guvenlik ilkesine/ilkelerine dikkat edilmemistir?
l Dogru Zaman
. Dogru Doz
. Dogru Yol
a) Yalnizl b) Yalniz Il c)lvell d) llve lll
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11. Bay Z.C.’nin ilacimi hazirlarken ve uygularken dikkat edilen asadida yer alan enfeksiyonu &nleme
itkelerinden hangisi/hangileri dogrudur?
I Enjeksiyon bolgesini antiseptikli pamukla 2 cm ¢capinda dairevi silinmesi
Il Enjektdrdeki havanin koruyucu kin takildiktan sonra ¢ikariimasi
. llag hazirlamanin ve uygulamanin tibbi asepsiye gére yapilmasi
V. Kirli, feges bulagmis cildin 6nce sabun veya suyla yikanmasi.
a. lvelVv c)lvelll
b. ltvelV d)llvelll

12. Bayan Z.C’de enjeksiyon uygulanan bélgenin ve kasin ismi nedir?

Balge Kas
a) Ventrogluteal Bolge M. Gluteus Medius ve minimus
b) Ventrogluteal Bolge M. Gluteus Maximus ve minimus
¢) Dorsogluteal Bélge M. Gluteus Medius ve minimus
d) Dorsogluteal Bolge M. Gluteus Maximus ve minimus
VAKA 5

28 yasinda olan Bay K.A. 88 kg adirhdinda 1,70 m boyundadir. Motosiklet kazasi nedeniyle sag
tibiasinda kiridi olan Bay K.A. ameliyat edilmisgtir. Cerrahi servisinde yatmakta olan hastanin 12 saat
slreyle hareket ettiriimemesi 6nerilmistir. Bay K. A.'ya agrisi oldugunda1x1000 mg Cabral |.M. olarak
istem edilmistir. 1 ampul Cabral 3 ml'dir ve 800 mg ilag icermektedir. Hastaniz sirtiistl pozisyonda
yatmaktadir.

Asagidaki 13, 14 ve 15 numarah sorulan Vaka 5’deki bilgileri dikkate alarak cevaplandiriniz.

13. Bay K.A’ya .M. enjeksiyon uygularken kullanilacak igne uzunlugu kag cm olmalidir?
a) 2.75cm c)3cm
b) 3,75cm d)4cm

14. Bay KA'ya enjeksiyon uygulayacadiniz bolgeyi belirleme adimlarindan hangisi/hangileri
dogrudur?
I. Hastanin sol tarafinda sa§ elin ayasi femurun buyuk trokanterine yerlestirilir,
Il. Sol femurun buyuk trokanteri ile posterior superior spina iliakay! birlestirecek hayali bir ¢izgi
cizilir,
lll. Sag elin isaret parmagi anterior superior krista iliakay! gosterirken olusan V seklinin ortasina
enjeksiyon uygulanir.
IV. Olusturulan hayali gizginin orta noktasinin 2,5 cm yukarisina enjeksiyon uygulanr.
a) lvell b) I ve lll c)livelll d)llve IV

15. Bay K.A.'ya .M. enjeksiyon uygulamak igin en uygun bélge hangisidir?

VAKA 6

40 yasinda olan Bayan H.D. bir hafta 6nce halsizlik, bag dénmesi ve Ustdugiunde parmak uclarinda hafif
morarma sikayetleri ile dahiliye poliklinigine bagvurmustur.Yapilan tetkikler sonucu Demir Ferritin duzeyi
10ng/ml saptanmigtir. Bayan H.D.’'ye bir hafta boyunca 1x100 mgFerrum Hausman .M. olarakistem
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edilmistir. Ferrum Hausman 2 ml'dir ve 100 mg ilag igermektedir. Enjeksiyon ventrogluteal bélgeden
uygulanmistir.Bayan H.D.'nin kilosu 60 kg ve boyu 1.70 m'dir.

Asagidaki 16,17 ve 18numaral: sorulari Vaka 6’daki bilgileri dikkate alarak cevaplandiriniz.

16. Bayan H.D.'ve Ferrum Hausman demir preparatini |.M. olarak asagidaki tekniklerdenhangisi ile
uygulanir?

a) Z teknigiile uygulamr c) Hava kilit teknigiile uygulanir

b) Z ve hava kilit teknikieri ile uygulanir  d) Ozel bir teknik ile uygulanmaz

17. Bayan H.D.nin enjeksiyonunda kullanilan teknigin tercih ediime nedeniasagidakilerden
hangisidir’hangileridir?
. Igne yolu boyunca ilacin geri kagmasinin énlenmesi,
IIl.  ilacin kasa tam doz ulagsmasinin saglanmasi,
Ill.  Tahrig edici ve yogun ilagverilmesi,
IV.  BKl'sinin18'in Gstiinde olmasi
a) Yalniz | b)ylvell c)l, llvelll d) Lllve IV

18. Asagidakilerden hangisi/hangileri Bayan H.D.de |.M. enjeksiyonun ventrogluteal bélgeden
uygulanmasinin endikasyonlarindandir?
l 5 ml ilag uygulamasi igin uygundur
Il.  Major sinirler ve kan damarlar bulunmaz
. Zay\f hastalarda uygulanmasi zordur
Iv. Kemik ¢ikintilan kolaylikla palpe edilir

a) lvell c)lvelll
b) llvelV d) Il ve IV
VAKA 7

40 yasinda olan Bay M.B'yeBronsit nedeniyle 2x900 mg Linkomed |.M. olarak istem edilmigtir. 1 ampul
Linkomed 2 ml'dir ve 600 mg ilag icermektedir. G6gus hastaliklar servisinde yatmakta olan hastada
Dorsogluteal bolgeden yapilan M. enjeksiyon sonrasinda siddetli agrni ve dusik ayak bulgularn
gorulmustar. Bay M.B'ninyasamig oldugu olumsuz deneyim nedeniyle .M. enjeksiyona kargi anksiyetesi
mevcuttur.

Asagidaki 19, 20 ve 21 numaral sorulan Vaka 7°deki bilgileri dikkate alarak cevaplandiriniz.

19. Bay M.B'de |.M. enjeksiyona bagl gelisen komplikasyon agagidakilerden hangisidir?
a) Siyatik sinir yaralanmasi c) Hematom ve Ekimoz
b) Kemik yaralanmasi d) Steril apse

20. Bay M.B'de enjeksiyona bagl adriyr azaltmak icin asagidaki uygulamalardan hangisi
yapilmamalidir?
a) Enjeksiyon esnasinda Shotblocker uygulamasi
b) Enjeksiyon esnasinda derin nefes alip-verme
c) Enjeksiyon sonrasinda sogjuk uygulama yapma
d) Enjeksiyon sonrasinda bdlgeye masaj uygulanmali

21. Bay M.B.’nin enjeksiyon uygulamasina bagh gelisen anksiyetesini azaltmaya yénelik yapilacak
hemsirelik uygulamalarindan hangisi dogru degildir?
a) Hastaya iglemin agiklanmasi
b) Hastaya uygun/rahat pozisyon verilmesi
c) llagla ilgili agiklama yapiimamasi
d) Islem sirasinda mahremiyetin korunmast
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Ek-2 Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu izin Yazis1

T.C
KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhin
(Etik Kurul Bagkanhgn)

Say :80576354-050-99/ {9 13/12/2017
Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi.

Sayin; Yrd.Dog.Dr.Arzu KARABAG AYDIN
Kafkas Universitesi Saghk Fakiiltesi

“Hemsirelerin Intramiiskiiler Enjeksiyona Yinelik Bilgi Diizeylerinin ve
Bélge Tercih Nedenlerinin Aragtirimas:” adh ¢aligmamz Kafkas Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu komisyonunca 13.12.2017 tarih ve 10 numarah oturumda
incelenmis ve ¢aligmanin Etik Kurul yonergesindeki sartlara uygun oldugu sonucuna
vartmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

e Lu/\

Do .Dr:‘ﬁarlps sU

Eki: 1. Adet Yonetim Kurulu Karan
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Ek-3 Kars Harakani Devlet Hastanesi Kurum Izin Yazisi

RAPS IL SAGLIK MUDURLCGD - KARS HASTANE
VEGZELLIRL | SAGLIC HIZVETLERT Btes)
b

(L L

iL SAGLIK MUDURLUGH

Sayi 1 147392671799 _ rfl,qf‘r\"
eedy ?‘LL_\a

Konu  : Tez Caligmas) 1k, r

Kadkal Unvd
DAGITIM YERLERINE

Kafkas Universilesi Hemsirelik Anabilim Dali Oretim Uyesi Yrd, Dog. Dr. Arzu
KARABAG  AYDIN'n damgmanligindaki yllksek lisans  dgrencisi Sinem  OZER'in
“Hemgirelerin  Intramiiskiiler Enjeksivona Yaénelik Bilgi Diizevlerinin ve Balge Tercih
Nedenlerinin Aragtiri{mas;" basliklr tez caligmasing hastanemizde yapmak istedifiini gerekl;
iznin verilmesini ta lep etmistir,

Bilindigi iizcre; Kisisel verilerin mahremiyeti.karunmass ve paylagimast; hukukun ve ctigin
alan oldugu ve 24 Mari 2016 tarih ve 6698 sayily Kisisel Verilerin Korunmasy Kanutunun 6
mer maddesinin 1 inej bendinde kigisel veriler; 'Kisiferin ki, etnik Kikeni, siyasi
diisiincesi,felsefi inaper dini, mezhebi veya diger inanglar Jilik ve klyafcti,dernck,vakxf
¥a da sendika iiycligi Saghgy, cinsel hayaty, cozn mahkumiyeti ve giivenlik tedbirleriyle jle
ilgili verileri fle biyometrik ve genctik verileri bzel nitelikli kigisel veridiy. Ozel nitelikli
kisisel verilerin, ilgilinin agtk rizasi olmaksizin islenmes; yasakar, * ayrica; Suglik ve cingel
hayata iligkin kigisel veriler ise ancak kamu saghfnm Korunmas, koruyucy hekimlik,
tibhi  teshis, tedavi ve balum  hizmetleriniy yliriitilmesi, saghk  hizmetleri ile
finansmaninm planianmas ve ybmetimi amacivla, sir saklama yilkiimliiliga altindg
bulunan kisiler veya yetkili kuram ve kuruluglar tarafindan ilgilinin aqk rizas:
aranmakszmn istenebitir ‘ibaresi ver almaktadir,

Buna gére yapilacak olan tez, galsmasinda istenilecek verilerin kullanilmasinda yukanidaki
hitkiim geregi hareket edilmesi gerektiginden, hastalarin temel hak ve Gzgtrliiklerine zagar
vermeden kimlik bilgileri gizlenerek, herhangi bir magduriyete sebebivet vermemek kosuly ile
adi gecenin Kars Harakan Devlet Hastanesi bitnvesinde tez calismast yapmas; uygun
goriilmiistiir,

Bilgilerinize ve ilgiliye tebligini riea ederin,

e-imzalidir,
Uzm.Dr.Zakir LAZOGLY
1t Saghk Midiiri
EKLER:
Sinem OZER

Tez Calismast Ekleri

susut Paga Mak Ocdu Cad, No.54 _

Bilgi igin:NIRTEN KIRCICEK
Unvan: HEMSIRE

Telefon No:04742232294
Bu belge 3070 suyh elektronik iz kanung gére giveal; elektrenik imaa ile imyatanmisyr.
Bvrakin elektronik invzals surctine bup:,!y‘c-b:lgc.saglik.gm:lr ndresinden 73777¢43-539.4142.8) 31-a04R06928230 kodu ile cri

B belge 2070 s £=-linya Aanunuy st Proy Viukeemin Ovkan ARSLAN arafimlon 62.04.201 % tar
i e S sayeh e-linve Ko mna gore LD $i4 A 01X tari
23 )

Faks No:0474223123 |

c-l’osln:num:n.kirv:icek@saglik.gm-.tr fatAdresi:

rflinl{‘ﬁ‘"'cr-"irnzal:mm|sm'.
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Ek-4 Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi
Kurum Izin Yazis

T.C.
KAFKAS UNIVERSITES]
Saglhk Aragtirma ve Uygulama Merkezi Baghekimligi

Sayr : 660933 24-00.99-E.9394 26/03/2018
Komu: Caligma Izni

REKTORLUK MAKAMI
(Personcel Daire Bagkanhgr)

Ilgi: 10829923-030.99-E.174 say1 ve 22/01/2018 tarihli yazimz.

Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi (Hastanc)’'mize gelen ilgi sayili yazimzda
belirtilen Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslan
Anabilim Dal 8gretim iiyesi Dr.Ogr.Uyesi Arzu KARABAG AYDIN"In dansgmanhfindaki
yitksek lisans Sgrencilerinden Sinem OZER’ in ‘Hemsirelerin Intramiiskiiler Enjcksiyona
Yonelik Bilgi Diizeylerinin ve Bolge Tercih Nedenlerinin Arastiriimas:” konulu yitksck lisans
tez caligmasi igin anket uygulamasinin yapiimas: Bashekimligimizce uygun gonilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e~ émpalider
Dr.Ogr.Uyesi Yakup BAYKUS
Basghekim

Kafkas Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi
Tel: 0474 225 21 06-07-08-09 f¢ Hat:4733 Evrak Kayit Birimi
? Faks: 0474 225 14 30
Bitbelge SO70 saytl e-hmza Kanununa gore Kok, BveArkientinCRRMIRS AR dri D03 08 2RV nddliitelimmismusnc,
Fvradinees hodwaenran baflag odo e binkindon PITERIVINY T eaodia ille dtavemelsmetilisimie
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EK-5 Veri Toplama Formu Cevap Anahtari

Soru No | Dogru Cevap
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9. 0ZGECMIS
Ad1 Soyads : Sinem OZER DEMIR
Dogum Tarihi : 02.02.1990
Dogum Yeri : Usak
Uyrugu : T.C.
Adres : Sarikamus Devlet Hastanesi
Dahiliye Servisi
Tel : 0542 760 19 08
E- mail : s.ozerdemir64@gmail.com
Unvan : Hemgire
Egitim:
Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemsirelik Ege Universitesi 2009-2014
Hemgirelik Yiksekokulu
Yiikseklisans Hemgirelik Kafkas Universitesi, 2016-2019
Saglik Bilimleri Enstitiisti




