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GiRiS ve AMAGC: Calisma, bir Universitenin saglk bilimleri
fakiiltesinde 6grenim goéren hemsirelik bolimu 6grencilerinin
intramuskiler enjeksiyon uygulamasi ile ilgili bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

YONTEM ve GEREGLER: Arastirmanin evrenini saglik bilimleri
fakiltesinde 6grenim gérmekte olan 395 6grenci, 6rneklemini
ise verilerin toplandigl tarihlerde okulda bulunan ve
bilgilendirme sonrasi g¢alismaya katilmayr kabul eden 200
Ogrenci olusturmustur. Arastirmanin verileri, tanitici 6zellikler
ve intramiskiler enjeksiyon islemine yonelik sorularin yer aldig
anket formu ile toplanmigstir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi
ve ylzdelik dagihmlari kullaniimistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan 6grencilerin % 36,5’inin ikinci
sinifta 6grenim gérmekte, % 59,5’inin 20-22 yas araliginda, %
48,5’inin Anadolu veya Fen Lisesi mezunu oldugu ve %
64,0'inin  hemsirelik  meslegini  isteyerek  seg¢medigi
belirlenmistir. ~ Ogrencilerin %  68,0'inin  intramiskiiler
enjeksiyon uygulamasi esnasinda, ilact hazirladiktan sonra
igneyi degistirdigi, % 58,0’inin hava kilidi teknigini kullandigi, %
55,5'inin  intramiskiler enjeksiyon uygularken siklikla
ventrogluteal bolgeyi kullandigl, % 62,5’inin intramuskiler
enjeksiyon uygularken Z yol teknigini kullandigi saptanmistir.
TARTISMA ve SONUC: Bu arastirma sonucunda, 6grencilerin
intramuskiler enjeksiyon uygulamasi ile ilgili teorik bilgi
dizeylerinin yeterli olmasina karsin, kanita dayali uygulamalari
pratikte yeterli diizeyde kullanmadiklari belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Diizeyi, Hemsirelik Ogrencileri,
intramiiskiiler Enjeksiyon

Abstract

INTRODUCTION: Study was conducted as a descriptive study
to determine the level of knowledge about intramuscular
injection application of students of nursing department of
health sciences faculty of an university.

METHODS: The universe of the study consisted of 395 students
studying at the Faculty of Health Sciences and the sample was
composed of 200 students who were in school at the time of
data collection and agreed to participate in the post-informal
study. The data of the study were collected by means of a
questionnaire, which included questions about the
introductory features and the intramuscular injection process.
Number and percentage distributions were used in the
evaluation of the data.

RESULTS: It was determined that % 36.5 of the students who
participated in the research were in the second grade, % 59.5
of them were in the ages of 20-22 range, % 48.5 of them were
Anatolian or Science High School graduates and % 64.0 were
not willing to choose nursing profession. It was determined
that % 68.0 of the students changed needle after preparing
medicine during the injection of intramuscular, % 58.0 used the
air lock technique, % 55.5 used the ventrogluteal region
frequently when injecting intramuscular, and % 62.5 used Z
approach when applying IM injection.

DISCUSSION AND CONCLUSION: As a result of the study, it was
determined that although the theoretical knowledge level of
the students about intramuscular injection application is
sufficient, they do not use evidence-based applications in
practice.

Keywords: Knowledge level, Nursing students,
Intramuscular injection

GIRIS

Toplumumuzda hastalik durumunda, hastaligi

onlemek icin ya da cesitli nedenlerle ilag
kullanimi oldukga yaygin bir hale gelmistir. Saglik
hizmetlerinde ilacin hazirlanmasi, uygulanmasi,
ilagla ilgili hastaya bilgi verilmesi, ilaca hastanin
verdigi vyanitlarin degerlendirilmesi ve kayit

edilmesi hemsirenin sorumluluklarindandir. ilag

uygulamalari, dncelikli olarak hasta glivenliginin
saglanmasini ele alan, bilgi ve beceri gerektiren
hemsirelik uygulamalarinin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir (1 -5).

ilac uygulamalari oral, parenteral, topikal gibi
farkl yollardan yapilmaktadir. intramiskiiler (IM)
enjeksiyon uygulamasi,

parenteral ilag

uygulamalarinin 6nemli bir parcasi olup klinikte
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hemsirelerin ¢cok sik kullandigi bir yontemdir (2,
6, 7). Dinya geneline bakildiginda yilda 12
milyardan fazla ilag IM yolla uygulanmakta olup
1960'h yillarin sonlarindan itibaren rutin olarak
hemsirelerin sorumlulugunda yapilmaktadir (8 -
10).

IM enjeksiyon, ilacin subkutan dokunun altindaki
derin ve blyuk kas dokusuna verilmesi islemidir
(8, 11, 12). Enjeksiyon igin sinir, kemik ve kan
damarlarindan uzak bdélgelerin segilmesi, aseptik
teknik kullanilmasi, hastaya dogru pozisyon
verilmesi gibi islevleri iceren dikkat ve &zen
gerektiren bir uygulamadir. IM enjeksiyonlar
dikkatli yapilmadigi takdirde abse, doku nekrozu,
hematom, ekimoz, agri, damar ve sinir
yaralanmasi gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir (5, 13 - 16).

Yapilan galismalarda IM enjeksiyonlarin neden
oldugu komplikasyonlarin siklikla ortaya c¢iktig
belirlenmistir. Bu komplikasyonlarin
¢ogunlugunun ise bilgi eksikligi ve dogru teknik
becerilerin  kullanilmamasindan kaynaklandig
saptanmistir. IM enjeksiyon ile ilgili teorik bilginin
artmasi ancak uygulamaya aktarilamamasi,
dinyada  halen  ¢esitli
komplikasyonlara neden olabilmektedir (17 - 19).

Ulkemizde ve

Yine Ulkemizde yapilan bir calismada, ebe ve
hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalari ile ilgili
orta dlizeyde bilgiye sahip olduklari ve geleneksel
ilac  uygulama yontemlerini  kullandiklar
saptanmistir (20).

Bilgi ve teknik beceri eksikliginden kaynaklanan
hatalarin 6nlenmesinde egitimin énemli bir yeri
vardir. Bu nedenle 6grencilik yillarinda bilgi ve
uygulama dizeyinin belirlenmesi ve eksikliklerin
giderilmesi son derece 6nemlidir. IM enjeksiyon
uygulamalarindan  kaynaklanan hatalar ve

bunlarin neden oldugu sorunlar
degerlendirildiginde hemsirelik 6grencilerinin IM
enjeksiyon  uygulamalarn ile ilgili  bilgi
seviyelerinin incelenmesi blylik  6nem

tasimaktadir (12).

Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin  IM

enjeksiyon uygulamalari ile ilgili bilgilerinin
belirlenmesi ve gelecekteki arastirmalara veri
tabani olugturmak amaciyla yapilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin  Tipi: Bu ¢alisma, hemsirelik
ogrencilerinin IM enjeksiyon isleminin hazirhk ve
uygulama asamalarinda uyguladiklari islem
basamaklarini belirlemek ve IM enjeksiyon ile
ilgili kanita dayali uygulamalarin  6grenci
hemsireler tarafindan kullanilma durumlarini
belirlemek

amaciyla  tanimlayici olarak

yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, Mart-
Nisan 2018 tarihleri arasinda bir Universitenin
Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimin de
uygulanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini, hemsirelik boliminde 6grenimine
devam eden 395 oO6grenci olusturmustur.
Orneklem  secimine  gidilmeden  evrenin
tamamina ulasiimasi hedeflenmistir. Ancak bazi
Ogrencilerin  ¢alismanin  yapildigi  tarihlerde
okulda olmamasi ya da bazilarinin arastirmaya
katilmak istememesi gibi nedenlerden dolayi
arastirmanin ~ 6rneklemi 200  6grenciden

olusmustur.

Arastirmanin Etik Yonu: Calismanin
yapilabilmesi i¢in ilgili kurumdan vyazil izin,
Kastamonu Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu’'ndan etik kurul izni, ayrica
calismaya katilan 6grencilerden sdzel onamlari

alinmistir.

Veri Toplama Araglari: Calismanin verileri,
literatlir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanan 8 sorudan olusan tanitici 6zellikler
anket formu ve Giines ve arkadaslar (7)
tarafindan hazirlanmis olan 21 sorudan olusan IM
enjeksiyon islemine yonelik sorularin yer aldig
anket formu ile toplanmistir.

Verileri Analiz Bigimi: Arastirmada elde edilen
veriler SPSS 25.0 programi (SPSS Inc., Chicago,
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ABD) kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi ve yizdelik dagilimlar
kullanilmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine Gére
Dagilimi (n:200)

Ogrencilerin Tanitici

[V
Ozellikleri S %
Sinifiniz
1 42 21,0
2 73 36,5
3 29 14,5
4 56 28,0
Yasiniz
17-19 22 11,0
20-22 119 59,5
23-25 50 25,0
26 ve Uzeri 9 4,5
Mezun oldugunuz lise
Duz Lise 68 34,0
Anadolu veya Fen Lisesi 97 48,5
Saglik Meslek Lisesi 35 17,5
Hemgirelik meslegini
E::erek mi sectiniz? 72 36,0
128 64,0
Hayir
Ailenizde saghk
E:\:\/Ielianl var mi? 74 370
126 63,0
Hayir
Yasadiginiz yerlesim
r:/' 19 9,5
ice 80 40,0
i 101 50,5
Nerede kaliyorsunuz
Ailesiyle 24 12,0
Arkadaslariyla 87 43,5
Yurtta 72 36,0
Diger (Tek Basina) 17 8,5
Mesleki dergi
:\\/{:!lgmlz var mi? 44 220
156 78,0
Hayir

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 36,5’i ikinci
sinifta 0grenim goérmekte, % 59,5’i 20-22 yas
araliginda, % 48,5’i Anadolu veya Fen Lisesi
mezunu, % 64,0’G hemsirelik meslegini isteyerek
segmemis, % 63,0°Unln ailesinde saglik galigani

bulunmamakta, % 50,5’i ilde yasamakta, % 43,5’
arkadaslariile kalmakta, % 78,0’inin mesleki dergi
dyeligi bulunmamaktadir (Tablol).

Ogrencilerin % 68.0’i her zaman IM enjeksiyon
uygulamasi esnasinda, ilaci hazirladiktan sonra
igneyi degistirdigini, % 72.0’si ayni anda iki ilaci
kas icine vermek gerektiginde ilaglari farkli
enjektorlere cekip, farkh bolgelerden
uyguladigini, % 55.5’i ayni anda iki ilaci kas icine
vermek gerektiginde ilaglar tek bir enjektére
cekip, tek bir bolgeden uyguladigini, % 58.0'i IM
enjeksiyon uygulamasi esnasinda ilacin tam
dozunu verebilmek igin hava kilidi teknigini

kullandigini belirtmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin % 67.0’si ilacin hacminin bélgeye
gore uygunluguna dikkat ettigini ve ignenin
blyUklGgi ve uzunlugunun hastanin beden kitle
indeksine gore uygunlugunu gbéz O©nlnde
bulundurdugunu, % 71.5’i enjeksiyon bdlgesinin
hastanin beden kitle indeksine gére uygunlugunu
gbz oOnlnde bulundurdugunu, % 70.5'i IM
enjeksiyon uygularken, siklikla dorsogluteal
bolgeyi, % 55.5'i ventrogluteal bdlgeyi
kullandigini belirtmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin % 61.0’i ilacin verilis hizina dikkat
ettigini, % 62.5'i her zaman IM enjeksiyon
uygularken Z yol teknigini kullandigini, % 66.5’i
ilaci vermeden 6nce kan kontrolli yaptigini, %
60.0"1, hastaya uygun oldugunda ayaklar icge
donik olacak sekilde sirt (st yatis pozisyonu
verdigini, % 58.0°i uygulamadan sonra bolgeye
masaj uyguladigini, % 61.0°i uygulamadan o6nce
bolgeye basing uyguladigini, % 63.5’i agriyi
azaltmak ic¢in hastanin dikkatini baska yone
¢ekme gibi uygulamalar yaptigini, % 76.0'sI
uygulama esnasinda igneyle dokuya girmeden
Once hastaya derin nefes almasini soyledigini
belirtmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Arastirmaya katilan oOgrencilerin % 68,0'i her
zaman IM enjeksiyon uygulamasi esnasinda, ilaci
hazirladiktan sonra igneyi degistirdigini belirtmis-
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Tablo 2. Ogrencilerin intramiiskiiler Enjeksiyon islemine Yénelik Uygulamalari Kullanma Durumlarinin Dagilimi

(n:200)
Ogrencilerin intramiiskiiler Enjeksiyon islemine Hicbir Zaman Bazen Her Zaman
Yonelik Uygulamalan S % S % S %
Intramuskdiler enjek.svlyon_ uygul_JIa_r‘r.\a?m esnasinda, ilaci 15 75 49 25 136 68,0
hazirladiktan sonra igneyi degistiririm
Ayni and.a |k.|.|IaC| kas |.9|ne verm?k gerektiginde ilaglar 16 80 0 20,0 144 72,0
farkl enjektorlere gekip, farkl bélgelerden uygularim
Ayni ..amda. iki |.!aC| kas. icine vgrm?k gerektiginde ilaglan 27 13,5 62 31,0 111 55,5
tek bir enjektore gekip, tek bir bolgeden uygularim
intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi esnasinda ilacin
tam dozunu verebilmek icin hava kilidi teknigini 10 5,0 74 37,0 116 58,0
kullanirim.
Intramuskiiler enjeksiyon uygulamasi esnasinda ilacin 9 45 57 28,5 134 67,0

hacminin bolgeye gore uygunluguna dikkat ederim.

ignenin biiyiikligi ve uzunlugunun hastanin beden kitle
indeksine gore uygunlugunu goz oninde 12 6,0 54 27,0 134 67,0
bulundururum.

Enjeksiyon bolgesinin hastanin beden kitle indeksine

. . . 13 6,5 44 22,0 143 71,5
gore uygunlugunu géz oninde bulundururum.
Intramuskiiler .f.enjek.swon uygularken, siklikla 7 35 52 26,0 141 70,5
dorsogluteal bolgeyi kullanirim
Intramiskdler e"njeks.lyon uygularken, sikhkla 18 9,0 71 35,5 111 55,5
ventrogluteal bolgeyi kullanirim
Intramuskiiler enjeksiyon uygularken, siklikla deltoid 29 14,5 74 370 97 485
kasi kullanirim
Intramuskuler enjeksiyon uygularken siklikla rektus 28 14,0 101 50,5 71 35,5
femoris kasini kullanirim
Intramuskiiler enjeksiyon uygulamadan 6nce bolgeye 26 13,0 87 435 37 435
basing uygularim
Intr.z{muskuler‘enjekswop uygulamasi esnasinda ilacin 14 70 64 32,0 122 61,0
verilis hizina dikkat ederim
Intramiskdler enjeksiyon uygularken Z teknigini 9 45 66 33,0 125 62,5
kullanirim
Irntramuskuler en.J_ekswon uygularken, ilaci vermeden 15 75 52 26.0 133 66,5
once kan kontrolli yaparim
Intramiskdler enjeksiyon uygularken, ilaci vermeden 38 19,0 79 395 83 415

once bolgeye buz uygularim

intramiiskiiler enjeksiyon uygularken, hastaya uygun
oldugunda ayaklari ice déniik olacak sekilde sirt Gstu 25 12,5 54 27,0 120 60,0
yatis pozisyonu veririm.

intramiiskiiler enjeksiyon uyguladiktan sonra bélgeye

. 32 16.0 52 27,0 116 58,0
masaj uygularim
Intramuskiiler enjeksiyon uygulamadan 6nce bolgeye 19 95 59 295 122 61,0
basing uygularim
Agriyi azaltmak igin hastanin dik-katini bagka yone 13 65 60 30,0 127 63,5

¢ekme gibi uygulamalari yaparim

intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi esnasinda,
igneyle dokuya girmeden once hastaya derin nefes 6 3,0 42 21,0 152 76,0
almasini sdylerim.

I
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tir. Sagkal ve arkadaslarinin c¢alismasinda (12)
ogrencilerin % 77,9’u  “ilacin flakondan /
ampulden gekildikten sonraignenin degistirilmesi
gerektigini” belirtmislerdir. Glnes ve
arkadaslarinin galismasinda (7) hemsirelerin %
34,5’i “IM enjeksiyon uygulamasi esnasinda, ilaci
hazirladiktan  sonra  igneyi her zaman
degistirdiklerini”  saptamislardir.  Altiok ve
arkadaslarinin  calismasinda (20) ebe ve
hemsirelerin % 46,0’si  “ilaci flakondan /
ampulden c¢ektikten sonra ignenin ucu
degistirilir” ifadesini dogru kabul etmistir. ilag
ampul / flakondan cekildikten sonra igne
degistirilmelidir. Aksi takdirde ignenin ucu
kiintleserek enjeksiyon uygulamasi esnasinda
hastanin agri duymasina ve cam kiriklarinin ilagla
birlikte hastaya enjekte edilmesi sonucu bazi
komplikasyonlara neden olabilecektir (6, 8).
Ogrencilerin daha fazla oranda dogru uygulama
yaparken hemsirelerin dogru yapma oranlarinin
disik olmasi  teorik  bilginin  uygulama
ortamlarina

aktarilmadigini, geleneksel

uygulamalarin devam ettigini gdstermektedir.

Ogrencilerin % 72,0’si ayni anda iki ilaci kas icine
vermek gerektiginde ilaglari farkh enjektorlere
cekip, farkh bolgelerden uyguladigini belirmistir.
Farkli ilaglarin karistiriimasi ilag allerjisi, anaflaksi
ve toksikasyona neden olabilir. Bu nedenlerle
ilaclarin  birbirleriyle  etkilesimlerine dikkat
edilmelidir (5). Ogrencilerin ¢ogunlugunun bu
ilkeye uymasi mesleki bilgilerin uygulamada
kullanilmasi agisindan 6nemlidir.

Ogrencilerin % 58,0’i IM enjeksiyon uygulamasi
esnasinda ilacin tam dozunu verebilmek i¢in hava
kilidi teknigini kullandigini belirtmistir. Sagkal ve
arkadaslarinin calismasinda (12) 6grencilerin
%60,6’s1 “IM enjeksiyon 6ncesi enjektorde hava
birakilmamasini”  belirtmistir.  Gines  ve
arkadaslarinin  ¢calismasinda (7) hemsirelerin
%54,5’i “enjeksiyon uygulamasi esnasinda her
zaman hava kilidi teknigini kullandiklarini”
bildirmislerdir.  Altiok  ve arkadaslarinin
calismasinda (20) ebe ve hemsirelerin %17,8'i

“IM enjeksiyon ©ncesi enjektériin icinde bir

miktar hava birakilir” ifadesini yanlis olarak
degerlendirmistir. Literatlirde IM enjeksiyonda
ilacin cilt alti dokularini tahris etmemesi ve
boyamamasi, ayrica ilacin tam doz uygulanmasi
icin  hava kilidi  tekniginin  kullaniimasi
onerilmektedir (1, 5, 21, 22). Hava kilidi teknigi
kullaniminin  uygulamada vyeterli olmadig
gorilmektedir.

Calismaya katilan ogrencilerin % 67,0’si “ilacin
hacminin bolgeye gore uygunluguna dikkat
ettigini ve ignenin buyukligl ve uzunlugunun
hastanin beden kitle indeksine gére uygunlugunu
g6z 6niinde bulundurdugunu” belirtmistir. Glines
ve arkadaslarinin ¢alismasinda (7) hemsirelerin %
72,7’si “enjeksiyon esnasinda ilacin hacminin
bolgeye gore uygunluguna her zaman dikkat
ettiklerini” belirtmislerdir. Literatlirde vicut
agirhigl, subkutan doku kalinligi ve yag dokusu
miktarinin  igne sec¢imini  etkiledigi ayrica
enjeksiyon bolgesine fazla miktarda ilag
verilmesinin doku travmasina neden oldugu ilag
emilimini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (6,
21, 23).

Ogrencilerin % 70,5’i IM enjeksiyon uygularken,
sikhkla  dorsogluteal  bolgeyi, % 55,5
ventrogluteal bolgeyi kullandigini belirtmistir.
Glnes ve arkadaslarinin ¢calismasinda
hemsirelerin %601 “enjeksiyon uygulamalarinda
her zaman dorsogluteal bolgeyi kullandigini”, %
78,2'si  “ventrogluteal bolgeyi hicbir zaman
kullanmadiklarini”  belirtmislerdir. Gilnar ve
Caliskan’in arastirmasinda (10) hemsirelerin %
85,9’u en sik dorsogluteal bolgeyi kullandigini, %
63,3l ise

kullanmadigini

ventrogluteal bolgeyi hig¢

belirtmistir. Literatilirde
ventrogluteal bolgenin blylk sinir ve kan
damarlarindan uzak olmasi, subkutan dokunun
daha ince olmasi,, fekal kontaminasyon
olasiliginin disiik olmasi, kemik dokusundan uzak
olmasi gibi nedenlerle dorsogluteal bélge yerine
glivenle kullanilabilecek bir bdlge oldugu
belirtilmektedir (1, 14, 21, 23). Bu sonuglar
ogrencilerin ve hemsirelerin  ventrogluteal

bolgenin avantajlarini  bilmediklerini ya da
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bilgilerini uygulamaya aktarmayarak geleneksel

uygulama tekniklerini tercih ettiklerini

duslindirmektedir.

Calismaya katilan 6grencilerin % 61,0'i ilacin
verilis hizina dikkat ettigini belirtmistir. Sagkal ve
arkadaslarinin galismasinda (12) 6grencilerin %
90,9u 1 ml ilacin 10 sn. de gidecek sekilde
verilmesi gerektigini bildirmislerdir. Gilines ve
arkadaslarinin galismasinda (7) hemsirelerin %
89,1'i “intramuskiler enjeksiyon uygulamasi
esnasinda ilacin verilis hizina dikkat ettiklerini”
bildirmislerdir. Gulnar ve Caliskan’in
arastirmasinda (10) hemsirelerin % 63,30 “ilag
birka¢ saniyede hizli bir sekilde enjekte edilir”
ifadesini dogru kabul etmistir. ilag emiliminin
kolay olmasi ve ilacin geriye sizmamasi igin 1 ml.
ilag 10 sn. de gidecek sekilde yavas verilmelidir.
Enjeksiyon sirasinda ilacin yavas verilmesi agri ve
doku travmasini azaltir (5, 6, 8, 18, 23). Ancak
calismamiza katilan &grencilerin bu konuda
yeterli bilgiye sahip olmadiklari gérilmektedir.

Ogrencilerin % 62,5’i her zaman IM enjeksiyon
uygularken Z yol teknigini kullandigini ifade
etmislerdir. Glines ve arkadaslarinin calismasinda
(7) hemsirelerin % 14,5’i “her zaman
intramskiler enjeksiyon uygulamasi esnasinda Z
teknigini kullandiklarini” bildirmislerdir. Altiok ve
arkadaglarinin  g¢alismasinda (20) ebe ve
hemsirelerin sadece % 17’si IM enjeksiyonu
sirasinda “Z” teknigini kullandigini belirtmistir.
Literatlirde Z teknigi kullaniminin subcutan
dokuya ilacin sizmasini  engelledigi, lokal
iritasyonu, doku travmasini ve agriyl azalttig
belirtiimektedir (6). Ogrencilerin bu teknigi
kullandiklari
gorilmektedir. Bu durum teorik bilginin ve kanita

hemsirelerden daha fazla

dayal uygulamalarin uygulama alanlarina daha
fazla yansitilmasi gerektigini dislindiirmektedir.

Ogrencilerin % 66,5'i ilaci vermeden 6nce kan
kontroli  yaptigini  belirtmistir. Gllnar ve
Caliskan’in arastirmasinda (10) hemsirelerin %
97,2’sinin “dokuya girdikten sonra ilaci vermeden
Once pistonu geriye cekerek kan kontroll

yaptiklarl” saptanmistir. Glines ve arkadaslarinin
calismasinda (7) ise hemsirelerin % 90,9’u “ilaci
vermeden once her zaman kan kontroli
yaptiklarini” belirtmislerdir. ignenin damarda
olup olmadigini  kontrol etmek icin kan
kontrollinin vyapilmasi gerekmektedir. Cinki
damar icine ilacin verilmesi yasami tehdit eden
ciddi komplikasyonlarin  olusmasina neden
olabilir (5). Ancak Ogrencilerin birgogunun bu
konuda yeterli dikkati gostermedikleri

gorilmektedir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin % 61,0'i
uygulamadan 6nce bolgeye basing uyguladigini,
% 63,5'i agriyl azaltmak icin hastanin dikkatini
baska yone cektigini, % 76,0’si “uygulama
esnasinda igneyle dokuya girmeden 6nce hastaya
derin nefes almasin” soyledigini belirtmistir.
Altiok ve arkadaslarinin ¢alismasinda (20) ebe ve
hemsirelerin % 98,6’si IM enjeksiyon yaparken
hastaya derin nefes alip vermesi soylenir ifadesini
yanlis olarak degerlendirmistir. Glines ve
arkadaslarinin galismasinda hemsirelerin sadece
% 1,8'i hastanin dikkatini baska yéne gektigini ve
uygulamadan 6nce bdlgeye basing uyguladigini,
% 3,6’sl ise igneyle dokuya girmeden o6nce
hastaya derin nefes almasini sdyledigini
belirtmislerdir. Enjeksiyon Oncesi dikkati baska
yone c¢ekme ve IM bolgeye basing uygulama
enjeksiyon sirasinda agriyi azaltmaktadir (23). Bu
sonuglar, 6grencilerin ve hemsirelerin kanita
dayali uygulamalari  bilmediklerini ya da
kullanmadiklarini ve uygulamalarinda geleneksel
yontemleri tercih ettiklerini gbstermektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmamiza katilan 6grencilerin % 68.0’inin IM
enjeksiyon uygulamasinda, ilaci hazirladiktan
sonra igneyi degistirdigi, yarisindan fazlasinin (%
58.0) hava kilidi teknigini kullandigi, % 67.0’sinin
“ilacin hacminin bolgeye gore uygunluguna
dikkat ettigini” ve “ignenin blyUkligu ve
uzunlugunun hastanin beden kitle indeksine gore
uygunlugunu gbéz O6ninde bulundurdugu”
saptanmistir.  Ogrencilerin  ¢ogunlugunun (%

Abant Med J 2019,;8(3):155-161

160



Karaahmetodglu G.U.

70.5) M siklikla
dorsogluteal bolgeyi kullandigi, % 62.5’inin Z yol

enjeksiyon uygularken,
teknigini uyguladigl, % 66.5’inin ilaci vermeden
61.0’inin
uygulamadan 6nce bolgeye basin¢ uyguladigi, %

once kan kontroli vyaptig, %
63.5’inin agriyi azaltmak icin hastanin dikkatini
baska yone c¢ektigi, % 76.0’sinin “uygulama
esnasinda igneyle dokuya girmeden 6nce hastaya

derin nefes almasini séyledigi” belirlenmistir.
Calismamizin sonuglari dogrultusunda;

Ogrencilerin sadece birinci sinifta degil diger ders
donemlerinde de IM enjeksiyon uygulamalari ile
ilgili bilgilerinin, teorik olarak degerlendirilmesi
ve uygulamalarinin gdézlemlenmesi,

Ogrencilerin klinik uygulamalarinda érnek aldig
hemsirelerin, IM enjeksiyonla ilgili bilgi ve

uygulamalarinin giincellenmesi,

IM enjeksiyonla ilgili kanita dayali uygulamalara
ornek olusturacak arastirmalarin yapilmasi,

Kanita dayali uygulama sonuglarinin klinik alanda
calisan hemsirelerle paylasiimasi,

IM enjeksiyon uygulamalari ile ilgili bilgi

seviyelerinin  ve  uygulama  becerilerinin
belirlendigi arastirmalarin yapilmasi
onerilmektedir.
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