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Amag: Kanita dayali uygulamalar cercevesinde intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina yonelik bilgilerde giincel
degisiklikler olabilmektedir. Bu ¢alisma ¢ocuk hastanesinde caligan hemsirelerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina
yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

Gere¢ Yontem: Tanimlayici tipte olan bu galigma 01 May1s 2019-01 Haziran 2019 tarihleri arasinda bir ¢ocuk hastanesinde
ylriitiilmiigtiir. Calisma bu hastanede gorev yapmakta olan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 144 hemsire ile
tamamlanmistir. Veriler, anket formu aracilifi ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM
SPSS Statistics 22.0 paket programindan yararlanilmistir. Caligma i¢in etik kurul izni ve diger gerekli izinler alinmustir.
Bulgular: Caligmadaki hemsirelerin yas ortalamasi 32.25+£7.92 yil olup, %60.4’4 lisans egitim diizeyine sahiptir.
Katilimetlarin = %63.9°u  intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi hakkinda egitim almustir. Intramiiskiiler enjeksiyon
uygulamasinda hemsirelerin %90.3’1 bolge seciminde viicut kitle indeksinin 6nemli oldugunu, %89.6’s1 bebek ve cocuklarda
vastus lateralis kasini tercih ettigini belirtmistir. Agriy1r azaltmak amaciyla hemsirelerin %39.6’s1 aspirasyona gerek
olmadigini, %76.4’1i enjeksiyon uygulamasi esnasinda bebeklerin emzirilmesi ve ten tene temas gibi uygulamalarin etkili
yontemler oldugunu ifade etmislerdir.

Sonug: Calisma sonucumuzda hemsirelerin bilyiik cogunlugunun uygulamada en ¢ok vastus lateralis kasini tercih ettiklerini,
uygulama 6ncesinde ¢ocugun kilosuna, yasina, viicut kitle indeksine, ilag hacmine, kas kiitlesine ve igne uzunluguna dikkat
ettikleri belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Hemsire, Intramiiskiiler Enjeksiyon.

Determination of Knowledge Levels of Nurses Working in Children Hospital
Regarding Intramuscular Injection

ABSTRACT

Obijective: There may be current changes regarding intramuscular injection application within the framework of evidence-
based practices. This study was carried out to determine the level of knowledge of the nurses working in the pediatric hospital
regarding the intramuscular injection application.

Material and Methods: The current descriptive study is conducted between 1th of May-1th June 2019 in a children’s
hospital. The sample of the study consisted of 144 nurses working in this children’s hospital, who agreed to participate in the
study. Data were collected through face-to-face interviews. IBM SPSS Statistics 22.0 package program was used to evaluate
the data. Ethical Committee and related consents were taken.

Results: The average age of the nurses in the study is 32.25+7.92 years and 60.4% of them have undergraduate education.
63.9% of the participants received training on intramuscular injection. In intramuscular injection application, 90.3% of the
nurses stated that body mass index is important in the region selection, 89.6% of the nurses preferred the vastus lateralis
muscle in infants and children. 39.6% of the nurses stated that aspiration is not required to reduce pain, 76.4% stated that the
applications such as breast feding and skin contact during the injection application are effective methods.

Conclusion: In our study, it was determined that the vast majority of nurses preferred the vastus lateralis muscle in practice
and paid attention to the child's weight, age, body mass index, drug volume, muscle mass and needle length before the
application.

Keywords: Child, Nurse, Intramuscular Injection.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/balikesirsbd
mailto:brc_clk@outlook.com
https://orcid.org/0000-0002-2821-5738
https://orcid.org/0000-0001-8757-4493
https://orcid.org/0000-0003-0157-6100
https://orcid.org/0000-0003-2923-4452
https://orcid.org/0000-0002-9680-7903

Calik Bagriyanik ve ark.

GIRiS

Intramiiskiiler (IM) enjeksiyon uygulamasi
hemsirelerin siklikla kullandigi, bilgi ve beceri
gerektiren uygulamalardan biridir. IM enjeksiyon
amaciyla kullanilan bolgelerin damar yatagi agisindan
zengin olmasit nedeniyle dikkatli uygulanmadig:
takdirde riskli bir uygulamadir. Giivenli olmayan
enjeksiyon uygulamalari, enjeksiyon bolgesinde apse,
nekroz, enfeksiyon, doku hasari, ekimoz, sinir hasari,
agr1 gibi komplikasyonlara yol agmaktadir (Kaya ve
ark., 2012; Ozdemir ve ark., 2013). IM enjeksiyon
amaciyla kullanilan bolgeler dorsogluteal (gluteus
maksimus kas1), ventrogluteal (gluteus medius kast),
laterofemoral (vastus lateralis kasi), rektus femoris, ve
deltoid (deltoid kas) bolgesidir (Kaya ve ark., 2012).
Cocuklarda IM enjeksiyon uygulamasi i¢in kullanilan
bolgeler deltoid, ventrogluteal ve laterofemoral
bolgesidir (Kroger ve ark., 2011). Cocuklarda en sik
tercih edilen bdlge laterofemoral (vastus lateralis kast)
bolge olmasina karsin, IM enjeksiyon uygulamasina
yonelik son yillarda yapilan ¢aligmalarda en giivenli
bolgenin ventrogluteal bblge oldugu vurgulanmaktadir
(Dogu, 2016). Uygulama sirasinda, bolge se¢iminde
cocugun yasi onemli bir belirleyicidir. Yenidoganlarda
ve 3 yasindan kiiglik ¢ocuklarda laterofemoral bolge, 3
yas ve lustli ¢ocuklarda ventrogluteal veya deltoid
bolgesinin kullanilmasi 6nerilmektedir (Atay ve ark.,
2017; Yildiz ve ark., 2017). IM enjeksiyon
uygulamasinda bolge secimi yapilirken yas, kilo ve
viicut kitle indeksinin yani sira ilag yogunlugu ve
miktarinin  da gz Oniinde  bulundurulmasi
gerekmektedir. 12 ay ve iistli cocuklarda deltoid kasa
en fazla 2 ml, ventrogluteal kasa ise 3 ml ve {izeri olan
ilaglarin uygulanmasi Onerilmektedir (Atay ve ark.,
2017). Enjeksiyonu uygulamadan 6nce verilecek olan
ilag miktarmin yani sira uygun igne uzunlugunun da
onceden belirlenmesi gerekmektedir. Yenidoganlarda
l6mm, cocuk ve adolesanlarda 25mm uzunlugunda
igne kullanilmasi Onerilmektedir. Uygun uzunlukta
ignenin  kullanilmasi  yan etkilerin olusmasini
onlemektedir (Koster ve ark., 2009; Yildiz ve ark.,
2017). Ayrica uygulama Oncesinde aseptik tekniklere
uyulmasi, enfeksiyon kontroliiniin saglanmasinin yani
sira gocugun gelisimsel Ozelliklerine gore isleme
hazirlanarak fizyolojik ve psikolojik rahatliginin
saglanmasi gereklidir (Yildiz ve ark., 2017). Bu
dogrultuda, ¢ocuk hastanesinde galigan hemsirelerin
glivenli ve wuygun IM enjeksiyon uygulamasi
yapabilmesi igin giincel literatiirii takip etmesi
gerekmektedir.

Bu ¢alismadaki amacimiz, ¢ocuk hastanesinde galisan
hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasina yonelik
bilgi diizeylerinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Arastirma tanimlayici tipte bir caligmadir.
Arastirmanin yapildig: yer ve zaman

I¢ Anadolu Bolgesindeki bir ilde, iigiincii basamak
saglik hizmeti veren bir ¢ocuk hastanesinde, 01 May1s
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2019-01 Haziran 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
Aragtirma hastanenin klinikleri (Siit Cocugu, Biiylik
Cocuk  1-2-3-4, Cerrahi, Hematoloji-Onkoloji,
Intaniye, Cocuk Acil, Yogun Bakim Uniteleri, Kemik
fligi Unitesi) ve polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Bu
hastanede ¢alisan klinik hemsireleri 08.00-16.00 ve
16.00-08.00 saatleri arasinda iki vardiya, poliklinik
hemsireleri  08.00-16.00 saatleri arasinda sadece
giindiiz vardiyasi seklinde ¢aligmaktadir.
Arastirmanin evreni ve érneklemi

Aragtirmanin  evrenini hastanenin klinikleri (Siit
Cocugu, Biiyiikk Cocuk 1-2-3-4, Cerrahi, Hematoloji-
Onkoloji, Intaniye, Cocuk Acil, Yogun Bakim
Uniteleri, Kemik Iligi Unitesi) ve polikliniklerinde
gorev yapmakta olan tim hemsireler (N=280)
olusturmustur. Orneklem  biiyiikliigi G power
programi ile hesaplanmis olup, p=0.3 ve o=0.05
riskiyle yapilan gli¢ analizi sonucunda (Gii¢=0,80)
ulagilmas1 gereken hemsire sayisi 143 olarak
hesaplanmistir.  Arastirma  kapsamima  alinacak
hemsireleri belirlemek amaci ile ¢ocuk hastanesinde
gorev yapmakta olan 280 hemsireye ulasiimaya
calistlmistir.  Hemsirelerin  aragtirmaya katilmaya
goniillii olmasi ve cocuk hastada en az 1 defa IM
enjeksiyon uygulamasi yapmig olmasi arastirmaya
dahil  edilme kriterleri  olarak  belirlenmistir.
Aragtirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden,
izinde veya gorevli olmayan ve anket formunu eksiksiz
dolduran 144 hemsire ile ¢alisma tamamlanmuistir.
Veri toplama araclari

Aragtirmada veri toplamak amaciyla literatiir
dogrultusunda (Korkmaz ve ark., 2018; Yildiz ve ark.,
2017) arastirmacilar tarafindan  anket formu
olusturulmustur. Anket formunda “Tanitici Bilgi
Formu” ve “Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasi
Hakkinda Hemsirelerin Bilgilerini Belirleme Formu”
bulunmaktadir.

Tanitic1 Bilgi Formu hemsirelerin sosyo-demografik
Ozelliklerini (cinsiyet, egitim durumu, ¢aligma sartlari,
meslekte calisma  siiresi, IM  enjeksiyon
uygulamalarina yonelik bilgi/egitim alma durumu vb.)
belirlemeye yonelik 7 sorudan olusmaktadir.
Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamas1 Hakkinda
Hemsirelerin ~ Bilgilerini  Belirleme Formu ise,
hemgirelerin IM enjeksiyon uygulamasina ydnelik
bilgilerini belirlemeye yonelik (IM enjeksiyon
uygulamasinda bolge se¢imi, bdlge se¢imi yapilirken
dikkat edilmesi gerekenler, ila¢ dozuna uygun bolge
se¢imi, igne uzunlugunun belirlenmesi, uygulama sekli
ve enjeksiyon sonrast agriyr azaltmaya yonelik
uygulamalar) 20 soru bulunmaktadir. Sorular iiglii
likert tipte “katiliyorum”, ‘“katilmiyorum” ve
“bilmiyorum” seklinde hazirlanmistir.  Anketler
hemsirelerin  ¢alistigt  klinik ve polikliniklerde
arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme ydntemi
kullanilarak yaklasik 15 dakikada toplanmustir.
Istatistiksel analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Kategorik veriler siklik (n) ve
ylizde (%) olarak belirtilmistir.
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Etik ilkeler

Caligma  Helsinki  Bildirgesi  ilkelerine  gore
gergeklestirilmis olup, ¢aligmanin yiiriitiilebilmesi igin
Ankara Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar1 Hematoloji
Onkoloji  Egitim  Arastirma  Hastanesi  Etik
Kurulu’ndan onay alinmigtir (Tarih: 2019/Say1: 056).
Ankara 11 Saghk Miidiirliigii'nden gerekli kurum izni
almmistir.  Arastirmaya katilmaya gonillii  olan
hemsirelerden  “Bilgilendirilmis Onam  Formu”
kullanilarak yazili ve sozlii onam alinmustir.

BULGULAR

Caligmaya katilan hemsirelerin  yas ortalamasi
32.25+7.92°dir. Hemgirelerin %69.4’i kadin olup,
%60.4’lnlin  egitim diizeyi lisans seviyesindedir.
Klinik hemgiresi olarak gorev yapanlar %41.0
oranindadir. Hemsirelerin %48.6°s1 glindiiz calismakta
olup %63.9’u IM enjeksiyon uygulamasi hakkinda
egitim almistir. IM enjeksiyon uygulamasina yonelik
egitim alan hemsirelerin %80.4’0i hizmet i¢i egitim,
%17.4’1 lisansiistii egitim, %14.1°1 kongre/arastirma
faaliyetleri, %4.3’1 kurs, %3.3’1i ise internet yolu ile
egitim aldigini belirtmistir (Tablo 1).

Calismada IM enjeksiyon uygulamasi i¢in hemsirelerin
%90.3’1 ¢ocugun viicut kitle indeksinin, %93.8’i
¢ocugun kilosunun onemli oldugunu, %97.9°u bolge
se¢iminin ¢gocugun yasina gore farklilik gosterecegini,
%99.4’ti ¢ocuklarda  viicut kas  kiitlesinin
degerlendirilmesinde  igne uzunlugunun O6nemli
oldugunu, %86.8’1 igne uzunlugunun enjeksiyon
sirasinda olugabilecek yan etkileri azaltabilecegini,
%96.5’1 uygulama oOncesinde igne ucunun mutlaka
degistirilmesi gerektigini belirtmigtir. Hemsirelerin
%89.6’s1 IM enjeksiyon uygulamasinda bebek ve
¢ocuklarda vastus lateralis kasmi tercih ettigini,
%80.6’s1 emilim oraninin ve hizinin yiiksek olmasi ve
sinir hasar1 gelisme oraninin diisiik olmasi nedeniyle
bu kasi tercih ettigini ifade etmistir. Cocuklarda
dorsogluteal alanin kullanilmasinin siyatik sinir hasari
gelisme riskini artiracagini belirten hemgireler ise
%88.2 oranindadir. Hemsirelerin %80.6’s1 ¢ocuklarda
IM as1 uygulamasinda deltoid kasinin tercih edilmesi
gerektigini, %88.2°si deltoid kasmin kiiciik bir kas
oldugunu, diisiik yogunlukta ve 1ml’yi gegmeyen IM
enjeksiyon uygulamalarinda en giivenli bolge
oldugunu  belirtmistir.  Katilimcilarmm ~ %39.6’s1
cocuklarda IM as1 uygulamalarinda aspirasyon
uygulamasina gerek olmadigini, %81.9°u enjeksiyon
uygulamasindan  sonra  bdlgenin  ovulmamasi
gerektigini ifade etmistir. Hemsgirelerin  %68.8’1
yenidoganlarin enjeksiyon uygulamasi sirasinda agri
hissedebilecegini, %76.4’i enjeksiyon uygulamasi
esnasinda bebeklerin emzirilmesi ve ten tene temasin
saglanmasmin agriy1 azaltmak i¢in uygun ydntemler
oldugunu, %91.0’1 enjeksiyona bagl agriy1 azaltmak

icin biliyiik ¢ocuklarda dikkati bagka yone ¢ekme
tekniklerinin kullanilabilecegini, %50.7’si planli bir
enjeksiyon uygulamasindan 30-60 dk dnce uygulama
bdlgesine lokal anestezik krem uygulanmasinin agriy1
azaltabilecegini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Hemsirelerin  sosyo-demografik

ozelliklerinin dagilimi.
Tammlayic1 6zellikler | n l %
Cinsiyet
Kadin 100 69.40
Erkek 44 30.60
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 24 16.70
On lisans 22 15.30
Lisans 87 60.40
Lisansiistii 11 7.60
Calisma yih
1-4 48 33.30
5-9 31 21.50
10-14 22 15.30
15-20 27 18.80
20 ve iizeri 16 11.10
Gorevi
Klinik hemsiresi 59 41.00
Yogun bakim hemgiresi 38 26.40
Acil servis hemsiresi 26 18.00
Poliklinik hemsgiresi 7 4.90
Egitim hemsiresi 3 2.10
Sorumlu hemsire 8 5.50
Supervizor hemsire 3 2.10
Calisma sekli
Giindiiz vardiyasi 70 48.60
Gece vardiyast 25 17.40
Gece ve giindiiz vardiyasi 49 34.00
IM uygulamalar hakkinda egitim alma durumu
Evet 92 63.90
Hayir 52 36.10
Toplam 144 100.0




Tablo 2. Cocuk kliniginde cahsan hemsirelerinin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina yoénelik
bilgilerinin dagilimi.

Bilgiler Katiiyorum | Katilmiyorum | Bilmiyorum Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)

IM enjeksiyon bolge seciminde c¢ocugun viicut kitle 130 (90.20) 7 (4.90) 7 (4.90) | 144 (100.0)

indeksi 6nemlidir.

IM enjeksiyon bolge segiminde ¢ocugun Kilosu 135 (93.80) 8 (5.50) 1(0.70) | 144 (100.0)

Onemlidir.

IM enjeksiyon bolge seciminde ¢ocugun yasi 6nemlidir. 141 (97.90) 3(2.10) 0(0.00) | 144 (100.0)

Cocuklar ve adolesanlar igin igne uzunlugunun 136 (94.40) 6 (4.20) 2 (1.40) | 144 (100.0)

belirlenmesinde viicut kas kiitlesi onemlidir.

Enjeksiyon i¢in kullanilan igne uzunlugu, ilacin kas igine 125 (86.80) 12 (8.30) 7 (4.90) | 144 (100.0)

ulagmasma yetecek uzunlukta olmasi yan etkileri

Onlemektedir.

Ilag ampul veya flakondan ¢ekildikten sonra, uygulama 139 (96.50) 3(2.10) 2 (1.40) | 144 (100.0)

strasinda igne ucu mutlaka degistirilmelidir.

Yenidogan ve kiigiik ¢ocuklarda IM enjeksiyon igin 129 (89.60 2 (1.40) 13(9.00) | 144 (100.0)

vastus lateralis kas1 en ¢ok tercih edilen bolgedir.

Vastus lateralis kasi daha yiiksek emilim oranina ve | 116 (80.60) 10 (6.90) 18 (12.50) | 144 (100.0)

hizina sahip, enjeksiyona bagli sinir hasart gelisme riski

diisiik olan bdlgedir.

Cocuklarda dorsogluteal alanin kullanilmast siyatik sinir 127 (88.20) 5 (3.50) 12 (8.30) | 144 (100.0)

hasari gelisme riski nedeni ile dnerilmemektedir.

Cocuklarda IM as1 uygulamalari i¢in Onerilen bolge | 116 (80.60) 28 (19.40) 0(0.00) | 144 (100.0)

deltoid kasidir.

Cocuklarda deltoid kas kiigiik bir kastir, diisiik yogunluk | 127 (88.20) 9 (6.20) 8 (5.60) | 144 (100.0)

ve 1 ml’yi gegmeyen IM enjeksiyonlar icin en iyi

uygulama alanidir.

Cocuklarda as1 uygulamalarinda, agriyr artirdigi igin 57 (39.60) 52 (36.10) 35(24.30) | 144 (100.0)

aspirasyona gerek yoktur.

Enjeksiyon uygulamasindan sonra uygulama bolgesi 19 (13.20) 118 (81.90) 7 (4.90) | 144 (100.0)

ovulmalidir.

Enjeksiyon uygulamasi sirasinda ¢ocuklar, yatar 51 (35.40) 75 (52.10) 18 (12.50) | 144 (100.0)

pozisyona daha az korku ve agr hisseder.

Yenidoganlar IM enjeksiyonda agr1 hissetmez. 19 (13.20) 99 (68.80) 26 (18.00) | 144 (100.0)

Enjeksiyon uygulamasi sirasinda bebekleri emzirme ve 110 (76.40) 25 (17.40) 9 (6.20) | 144 (100.0)

ten tene temas gibi yaklasimlar agriy1 azaltmada etkilidir.

Cocuklarda derin nefes alma, balon tifleme gibi dikkati 131 (91.00) 8 (5.50) 5(3.5) | 144 (100.0)

bagka yone ¢cekme teknikleri agriy1 azaltmada etkilidir.

Planli bir enjeksiyon uygulamasindan 30-60 dk &nce 73 (50.70) 43 (29.90) 28 (19.4) | 144 (100.0)

lokal anestezik krem bdlgeye uygulanabilir.

TARTISMA

IM enjeksiyon uygulamasinda olusabilecek risklerin
azaltilmasi i¢in ilaglarin dogru dozda, uygun yontemle
hazirlanmasi  ve uygulanmasi, dogru bdlgenin
se¢ilmesi, doku hasarini en aza indirecek arag-gerecin
kullanilmas1 ve enjeksiyon sirasinda olusabilecek
agriy1 azaltmaya yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Hemsireler uygulama yapilacak
bolgenin anatomik ve fizyolojik &zellikleri hakkinda
bilgi sahibi olmalidir (Kaya ve ark., 2012; Yildiz ve
ark., 2017).

Cocuk hastalara uygulanan IM enjeksiyona yonelik
hemsirelerin  bilgilerini degerlendirmek amaciyla
yaptigimiz bu ¢alismada, hemsirelerin %90.3’{ bolge
seciminde cocugun viicut kitle endeksinin, %93.8’i
¢ocugun kilosunun, %97.9’u ¢ocugun yasinin 6nemli
oldugunu belirtmistir. Yapilan ¢alismalarda da 1M
enjeksiyon uygulamasi i¢in bolge se¢iminde ¢cocugun
beden kitle indeksinin, kilosunun ve yasinin
degerlendirilmesinin &nemli oldugu vurgulanmistir
(Koster ve ark., 2009; Y1ldiz ve ark., 2017). Bu durum,

¢ocuklar gelisim doneminde olmasi, subkutan doku ve
yag dokusunun yasa gore degisiklik gdstermesiyle
iligkilendirilebilir.

Cocuklarda, IM enjeksiyon uygulamasinda vastus
letaralis kasmin tercih edilmesi Onerilmektedir
(Malkin, 2008). Calismamizda, hemsirelerin %80.6’s1
emilim hizinin yiiksek olmasi ve sinir hasar1 gelisme
oraninin diisiik olmasi nedeniyle, %89.6°s1 da hastanin
bebek veya c¢ocuk olmasi nedeni ile vastus lateralis
kasini tercih etme etmektedir. Yapilan bir arastirmanin
sonuglari da ¢alismamizla benzerlik gostermekte olup,
ebe ve hemsirelerin %73.8’inin yenidogan doneminde
vastus lateralis kasini tercih ettigi ve % 45.3°1 siyatik
sinir ve damarlardan uzak olmasi, % 26.4°i de kas
gelisiminin iyi olmas1 nedeniyle bu kasi tercih ettigini;
%70.7’sinin  oyun ¢ocuklugu doneminde vastus
lateralis kasini1 tercih ettigi ve %40.2’si siyatik sinir ve
damarlardan uzak olmasi,  %29.0’1 da hastaya
pozisyon vermenin kolay olmasi nedeniyle bu kasi
tercih ettigini belirtmistir (Altiok ve ark., 2007).
Yapilan bir baska caligmada da o6zellikle 12-36 ay
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arasindaki c¢ocuklarda, ventrogluteal bolgenin kas
kiitlesinin anterolateral bolgeye gore daha kalin oldugu
ve komplike olmayan bir bolge olmasi nedeniyle bu
yas grubundaki ¢ocuklarda giivenle kullanilabilecegi, 1
yasin altindaki ¢ocuklarda, anterolateral bolge kas igi
enjeksiyonlar i¢in uygun olmadiginda ventrogluteal
bolgenin giivenli bir alternatif bdlge olabilecegi
belirtilmistir (Giines ve ark., 2015). Enjeksiyon
uygulamasinda ¢ocugun yasina, kas kiitlesine ve yag
dokusuna uygun igne uzunlugunun belirlenmesi 6nem
tasinmaktadir. Uygun uzunlukta ignenin
kullanilmamasi olumsuz sonuglara yol agabilmekte ve
ilacin etkinligini azaltabilmektedir (Koster ve ark.,
2009; Stevens ve ark., 2013). Calismamizda
hemsirelerin %94.4’1i olusabilecek komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in igne uzunlugunun kas kiitlesine gore
belirlenmesi  gerektigini, %86.8’1f uygun igne
uzunlugunun gelisebilecek komplikasyonlari
onleyecegini belirtmistir. Makrozomik yenidoganlarda
(dogum agirlign 4000g {iizerinde) Hepatit B asist
uygulamasi sirasinda standart (5/8 ing) igne yerine
daha uzun (1 ing¢) bir igne kullaniminin agilamadan
sonra antikor titrelerini etkileyip etkilemedigini
saptamak amaciyla yapilan bir ¢alismada, daha uzun
bir igne ile asilanan makrozomik bebeklerin standart
igne ile asilanan bebeklere oranla hepatit B ylizey
antijenine kars1 daha yiiksek antikor titreleri elde ettigi
belirlenmistir (Ozdemir ve ark., 2012). Bu sonug kas
derinligine ulasmanin ne kadar Snemli oldugunun
gostergesidir.

IM enjeksiyon uygulama boélgelerinden biri olan
dorsogluteal bolgenin damarlardan zengin olmasi,
siyatik sinire yakin olmast ve subkutan dokusunun
digerlerine gore kalin olmasi nedeniyle intramiiskiiler
uygulama i¢in en riskli bolge oldugu belirtilmektedir
(Kaya vd., 2012). Arastirmamizda literatiirle uyumlu
olup, hemsirelerin %88.2°si ¢ocuklarda dorsogluteal
bolgenin kullanilmasinin siyatik sinir hasar1 gelisme
riskini  artiracagimi  diistinmektedir. Yapilan bir
calismada da ebe ve hemsirelerin %70.5°1 dorsagluteal
bolgeye enjeksiyon uygulamasi yapilirsa  sinir
yaralanmasinin goriilebilecegini belirtmistir (Altiok ve
ark., 2007).Cam ampulden veya flakondan c¢ekilen
ilaclarda, uygulama oncesinde yaralanma riskini
onlemek i¢in igne ucunun degistirilmesi gerekmektedir
(Robinson, 2010). Agrisiz bir enjeksiyon yapabilmek
icin bireyin beden yapisina uygun incelikte ve
uzunlukta ignenin kullanilmasinin yani sira piiriizsiiz
ve ucu keskin bir igne kullanilmalidir (Ak¢a Ay, 2011).
Calismamizda da hemsirelerin %96.5°1 igne ucunun
degistirilmesi gerektigini belirtmistir. Nicoll ve Hesby
(2002), enjeksiyon  oOncesinde  igne  ucunun
degistirilmesinin enjeksiyon sonrasi agriy1 azalttigini;
Engstrom ve ark, (2000), igne ucunun
degistirilmemesi durumunda kiintlesen ucun daha fazla
agr1 duyulmasina neden olabilecegini belirtmislerdir.
Bu sonuglar cam ampulden veya flakondan cekilen
ilaclarda enjeksiyon sonrasi travma riskini ve agriy1
azaltmak i¢in igne ucunun degistirilmesinin ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir. Cocuklarda as1
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uygulamalarinda, agriy1 azaltmak amaciyla aspirasyon
uygulamast Onerilmemektedir (Ipp ve ark., 2006).
Aspirasyonsuz hizli enjeksiyon teknigi ile standart
enjeksiyon tekniginin bebeklerde agri diizeyi ve
aglama siiresine etkisini karsilagtirilmak amaciyla
yapilan bir ¢alismada, aspirasyonsuz hizli enjeksiyon
teknigi uygulanan bebeklerin agri puan ortalamalarinin
ve aglama siirelerinin anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Girish ve Ravi, 2014). Fakat
calismamizda  hemsirelerin  yalnizca  %39.6’s1
cocuklarda  as1  uygulamalarinda  aspirasyon
uygulamasina gerek olmadigini diisiinmektedir. Bu
sonug, ¢alismadaki hemsirelerin bilgi diizeyi ve bir kan
damarina ilact enjekte etme korkusu ile iligkili olabilir.
Yapilan bir bagka c¢alismada da hemsirelerin
%90.0’min Hepatit B asis1 uygulamasi sirasinda
aspirasyon uygulamasini yapmaya devam ettigi,
yalmizca %13.0’mnmn  aspirasyon uygulamasinin
onerilmedigine  iliskin  bilgi  sahibi  oldugu
belirlenmistir (Hensel ve Springmyer, 2011). Cocuklar
agrry1 erigkinlerden daha yogun hissetmekte ve yas
kiigiildiikce hissedilen agrinin yogunlugu artmaktadir
(Goodenough  ve ark.,, 1997). Giiniimiizde
yenidoganlar agr1 hissetmez diislincesi yavas yavas
ortadan kalkmaktadir. Arastirmamizda hemsirelerin
%13.2’si yenidogan bebeklerin agri hissetmedigini
diisiindiigiinii, %18.0’1 bu konuda bilgi sahibi
olmadigimi  belirtmistir. Bu sonug, hemsirelerin
yenidogan bebeklerde agriya yonelik egitim
gereksinimlerinin  oldugu ile iliskilendirilebilir.
Calismamizda IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda
olusabilecek agriyr azaltmak amaciyla hemsirelerin
%50.7’si lokal anestezik krem kullanilabilecegini,
%76.4’1 bebeklere emzirme ve ten tene temas gibi
yontemlerin uygulanabilecegini, %35.4’1 pozisyon
vermenin, %91.0°1 ¢ocuklarda derin nefes alma, balon
ifleme gibi dikkati bagka yone ¢ekme tekniklerinin
kullanilabilecegini  belirtmislerdir. Kanita dayali
yapilan arastirmalar ¢ercevesinde, kiigiik ¢ocuklarda
EMLA uygulanmasi (Ipp ve ark., 2006), bebeklerde
emzirme (Taddio ve ark., 2015), oral siikroz verme
(Taddio ve ark., 2015), pozisyon verme (Taddio ve
ark., 2015), masaj (Taaddio ve ark., 2015), ten tene
temasin saglanmasi (Choudhary ve ark., 2016), biiyiik
cocuklarda ise ¢izgi film/video izletme (Jadhay, 2019)
yontemleri agriy1 azaltmada etkili yontemlerdir.
Arastirmanmn Ssimirhhiklar

Arastirmanmn  bulgular1  aragtirmanin  yapildigt
hastanede, aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul
eden hemsireleri kapsamaktadir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin anket sorularina dogru cevap verdikleri
diigiiniilmektedir.

SONUC
Calisma sonuglarimiz hemgirelerin biiyiik
¢ogunlugunun cocuklarda M enjeksiyon

uygulamasina yonelik yeterli bilgiye sahip olduklar
yoniindedir. Hemsireler, IM enjeksiyon uygulama
oncesinde ¢ocugun kilosuna, yasma, wviicut Kkitle
indeksine, ilag hacmine, kas kiitlesine ve igne
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uzunluguna dikkat ettiklerini, uygulama sirasinda en
¢ok vastus lateralis kasmi tercih ettiklerini
belirlenmistir. Kanita dayali uygulamalar ¢ergevesinde
IM enjeksiyon uygulamasina yonelik  6nemli
degisiklikler olabilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk
hastanesinde calisan hemsirelerin IM enjeksiyon
uygulamasina yonelik bilgi ve becerilerini sikc¢a
giincellemeleri gerekmektedir. Hemsirelerin degisen
uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olabilmeleri igin
giincel aragtirmalar takip etmeleri 6nerilmektedir.
Tesekkiir

Arastirmaya katilan tiim hemsirelere tesekkiirlerimizi
sunariz.

Cikar catismasi beyam

Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmast yoktur.
Kurumsal ve finansal destek beyam

Kurumsal ve finansal destek yoktur.
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