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OZET

Amag: Arastirma  hemsirelik 6grencilerinin  intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarina yonelik
bilgilerinin incelenmesi amaci ile yapilmigtir.

Yontem: Tammlayici nitelikte yapilan bu arastirma, Lzmir ilinde bir saghk yiiksekokulunda 2012 yilinda
yapilmistir. Arastirmanin orneklemini, 208 hemsirelik 6grencisi olusturmugstur. Arastirmada veri toplama araci
olarak, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis 6grencilerin tammlayici ozellikleri ve 40
puanlik bilgi formu kullanilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyona yénelik total bilgileri orta diizeyde bulunmustur
(25.74+3.99). Kiz 6grencilerin bilgi puanlarinin erkek 6grencilerden daha yiiksek oldugu bulunmugstur (p<0.05).
Hemsirelikte Temel Ilke ve Uygulamalar dersinden gegcme notu 60-69 puan olan égrencilerin bilgi puan
ortalamalari; gegme notu 70-79 puan olan égrencilerin bilgi puan ortalamalarindan ve gegme notu 80 ve iizeri
olan égrencilerin bilgi puan ortalamalarindan diisiik bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarina iliskin bilgilerinin orta diizeyde ve bu
konuda eksik ve hatali bilgilere sahip oldugu bulunmustur. Ogrencilerin her yil intramiiskiiler enjeksiyon
uygulamalart konusundaki bilgileri giincellenmelidir. Klinik alanlarda uygulamalar: gézlemlenmeli ve teorik
agidan da degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: hemsirelik 6grencisi; intramiiskiiler enjeksiyon, bilgi

ABSTRACT

Nursing Students’ Knowledge About Intramuscular Injection

Objective: The study aims to determine the knowledge of nursing students about intramuscular
injection.

Method: This study that was a descriptive was conducted in Izmir on a school of health in 2012. The
sample of the study consisted of 208 nursing students. The nursing students’ descriptive characteristics and 40-
point information questionnaire based on the literature developed by the researchers was used.

Results: It was determined that total points of the students on intramuscular injection administration
were intermediate level. Knowledge points of the female students were higher than those of male students
(p<0.05). Average knowledge point of the students with pass mark between 60 and 69 for the lesson
“Fundamentals of Nursing” was lower than those students with pass mark between 70 and 79 and those with a
pass mark with 80 or above (p<0.05).

Conclusion: It was found that knowledge level of the students on intramuscular injection administration
was at intermediate level and the students had wrong information. Knowledge of the students on intramuscular
injection administration should be updated annually. Their applications should be observed on clinical areas
and evaluated theoretically.

Keywords: Nursing student; intramuscular injection; knowledge
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GIRiS

Hemsirelik  egitimi, kuramsal ve
uygulamali 6gretim-6grenim yasantilarini iceren
bir meslek olup, asil amaci tiim potansiyelini
kullanabilen bireyler yetistirmektir (Karadag ve
Ugan 2006). Hemsirelik meslek dersleri arasinda
“Hemsirelikte Temel Ilke ve Uygulamalar-
Hemsirelik Esaslar1” dersi, hemsirelik egitimi
icin temel bilim niteligi tasiyan bir derstir.
Hemsgirelikte Temel Ilke ve Uygulamalar dersi,
hasta merkezli bakimin temel kavram, ilke,
kural, yontem ve tekniklerini kazandirmay1
amaclar (Caliskan ve Akgoz 2006). Bu dersin
egitiminin temel amaclarindan birisi de, etik ve
yasal sorumluluklart bulunan ve Onemli bir
hemgirelik sorumlulugu olan ila¢ uygulamalar
konusunda, Ogrenciyi egitim sonunda alacagi
goreve hazirlamaktir. Bunun igin Ogrencilerin
ila¢ uygulamalariyla ilgili almis olduklan teorik
bilgileri istendik davranis haline doniistiiriip, hata
yapmamalar i¢in klinik egitimin olduk¢a 6nemli
bir yeri vardir. Ciinkii ila¢ uygulama hatalarinin
azaltilmas1 ve Onlenmesinde 6nemli noktalardan
birisi, meslege hazirlanan hemsirelik
ogrencilerinin ila¢ uygulamalarina yonelik bilgi
ve deneyimlerini ifade etmelerine imkan vermek,
ogrencilik yillarinda aldiklar1 ilag uygulama
egitimini gbzden gecirmelerini ve yetersiz
gordiikleri alanlar1 tamimlamalarimi  saglama
olarak vurgulanmistir (Grandell Niemi, Hupli,
Leino Kilpi and Puukka 2005).

Parenteral ila¢ uygulama bolgelerinden
biri olan intramiiskiiler (IM) enjeksiyon, ilaglarin
biiyiik kas kitlelerine verilmesinde kullanilan bir
yontemdir. IM enjeksiyonun birgok riski vardir.
Bu nedenle hemsireler/6grenci  hemsireler,
uygulama yapilacak bolgenin anatomik yapisini
iyi bilmeli ve bolge se¢imini ¢ok iyi yapmalidir
(Nicoll and Hesby 2002; Small 2004; Potter and
Perry 2009). Yapilan g¢alismalarda IM
enjeksiyonlardan kaynaklanan
komplikasyonlarin ~ siklikla  goriildiigi, bu
komplikasyonlarin birgogunun bilgi eksikligi ve
uygun olmayan teknigin  kullanilmasindan
kaynaklandigi goriilmektedir (Rodger and King
2000; Nicoll and Hesby 2002; Awaidy, Bawikar
and Duclos 2006). Bilgi eksikligi ve uygulama
hatalarindan  kaynaklanan ve olduk¢a sik
karsilagilan bu komplikasyonlar aslinda egitim
ile dnlenebilmektedir. Bu nedenle ilag uygulama
hatalarin1 6nleyebilmek i¢in ilag uygulamalarinin
her asamasinda yer alan hemsirelere, ilag
uygulamalarina yonelik egitim vermek ¢ok
onemlidir (Camiere, Moyen and Stelfox 2009;
Eser, Khorshid, Tiirk ve Toros 2007; Fontan,
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Maneglier, Nguyen, Loirat and Brion 2003;
Kuguoglu, Covoner, Kiirtlinci Tanir ve Aktas
2009; Ozkan, Kocaman ve Oztirk 2008;
Valentin, Capuzza, Guidet, Bauer and Metnitz
2009). Taskin, Eroglu, Terzioglu, Kog, Ergdl,
Zeyneloglu ve ark. (2010) gore hemsirelerin
ogrencilik yillarinda temel uygulama
egitimlerinin ¢ok 1iyi verilmesi ve calisma
hayatlarinda da sik sik gilincellenen hizmet ici
egitimlerle desteklenmesi gerekmektedir.

Her yil daha iyi bir egitim ve biraz daha
dikkatli olmakla onlenebilecek IM enjeksiyon
uygulama hatalarindan kaynaklanan milyonlarca
vaka ve bunlarin beraberinde getirdigi maddi ve

manevi kayiplar g6z Online alindiginda;
hemsirelik  6grencilerinin  IM  enjeksiyon
uygulamalarina  yonelik  bilgi  diizeylerinin
incelendigi bu aragtirma ileride bu konuyla ilgili
yapilabilecek  hatalarin ~ Oniine  gecilmesi
agisindan  &nem  tasimaktadir.  Ulkemizde
cogunlukla hemsgirelerin enjeksiyon

uygulamalarina yonelik bilgilerinin incelendigi
arastirmalar yapilmistir (Altiok, Kuyurtar, Gokce
ve Tasdelen 2007; Yapucu, Zaybak, Bigici ve
Cevik 2009). Ancak hemsirelik 6grencilerin IM
enjeksiyon konusundaki bilgilerinin incelendigi
arastirmalarin ~ simirh sayida  olmast  ve
Ogrencilerin {ist siniflarda Hemsirelikte Temel
flke ve Uygulamalar dersine  y&nelik
uygulamalarin ve teorik bilgilerinin
sorgulanmamasindan dolay1 Ogrencilerin teorik
bilgilerinin ne diizeyde oldugunu incelemeye

gerek duyulmustur.

Bu aragtirma hemsirelik 6grencilerinin
IM  enjeksiyon  uygulamalarina  yonelik
bilgilerinin incelenmesi amaciyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  yeri ve zamani:

Tanimlayici nitelikte yapilan bu arastirma, Izmir
ilinde bir saglik yiiksekokulunda 2012 yilinda
yapilmgtir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi:
Aragtirmanin evrenini yiiksekokulun 1., 2., 3. ve
4. smf oOgrencileri olmak iizere toplam 292
Ogrenci olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemine tiim evren dahil edilmistir. Ancak
aragtirmanin yapildigr sirada okulun 1. simuf
ogrencilerinin  Hemsirelikte Temel Ilke ve
Uygulamalar dersini almadigindan 76 Ogrenci,

ogrencilerin  kayit dondurmast ve okulu
birakmasi nedenlerinden dolayr 8 &grenci
arastirma disinda tutulmustur. Arastirmanin

orneklemini, yiiksekokulda Ogrenim goren ve
aragtirmaya katilmaya goniillii olan 2.sinif (n=95
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kisi), 3. stmif (n=65 kisi) ve 4. siif 6grenciler
(n=48 kisi) olmak {izere toplam 208 Ogrenci
olusturmaktadir. Arastirmaya katihm diizeyi
evrenin %71.23 nii olugturmaktadir.

Veri Toplama Araclar: Veriler,
arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek
hazirlanan  6grencilerin  tanitict ~ 6zelliklerini
iceren 9 soru (yas, cinsiyet, sinif, mezun oldugu
lise, daha oOnce hemsire olarak c¢aligip
calismadigi, hemsirelik meslegini  sevme
durumu, hemsirelik boliimiine isteyerek gelme
durumu, ailesinde saglik personeli olma durumu
ve Hemsgirelikte Temel Ilkeler Dersinden gegme
notu) ve IM enjeksiyon uygulamalarina iliskin
bilgi diizeylerini dlcen 34 soruluk bilgi formu
kullanilarak toplanmistir. Bu bilgi formu; 6 konu
baghigi altinda IM enjeksiyon uygulamasina
yonelik 8 soru (toplam 8 puan), IM enjeksiyon
uygulamasinda bolge tespitine yonelik 4 soru
(toplam 4 puan), IM enjeksiyon hazirlamaya
yonelik 2 soru (toplam 2 puan), IM bolge
secimine yonelik 6 soru (toplam 8 puan), IM
enjeksiyon  uygulama  komplikasyonlarina
yonelik 3 soru (toplam 7 puan), IM enjeksiyon
hakkinda genel bilgilere yonelik 11 soru (toplam
11 puan) toplamda 34 sorudan olusmaktadir.

Bilgi formu toplamda 40 puan {iizerinden
degerlendirilmistir.

Arastirmanin  Etigi:  Arastirmanin
uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi
amac1 ile yiiksekokuldan yazili izin, arastirma
kapsamina alinan Ogrencilerden  arastirma
konusunda bilgi  verilerek sdzel izinleri
alinmustir.

Verilerin Analizi: Ogrencilerin tanitici
ozellikleri ve IM enjeksiyon uygulamalarina
iligkin bilgi formu ile elde edilen veriler
arastirmacilar ~ tarafindan  degerlendirilerek
kodlanmugtir. Veriler bilgisayar ortaminda sayi,
yizde dagilimi, One Way Anova testleri,
Independent Sample T testleri kullanmlarak analiz

edilmistir. Ileri analizde ise Tukey testi
kullanilmustir.
BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan 6grencilerin %43.8’1
21-22 yag aralifinda, yas ortalamasi ise 21.26
£1.67°dir. Ogrencilerin %76.9’u kiz, %44.7’si 2.
smif Ogrencisi, %98.6’s1 saglik meslek lisesi
disinda bir liseden mezun, %95.7°si hemsire
olarak herhangi bir yerde ¢alismadigini, %75.5’1
hemsirelik  meslegini  sevdigini, %59.1°1
hemsirelik  meslegine isteyerek  geldigini,
%78.4’1i ailesinde saglik personeli
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Tablo 1. IM Enjeksiyon Uygulamasina Y o6nelik
Bilgilerin Dagilim1 (N=208)
IM enjeksiyon uygulamasina
yonelik bilgiler
IM enjeksiyon yaparken igne 90
derece aciyla ¢ok hizli sekilde
batirilir. (2)*
1. Dogru
2. Yanlis
IM enjeksiyon islemi bittikten
hemen sonra igne ¢ekilir ve bolgeye
masaj uygulanir. (2)*
1. Dogru
2. Yanlig

Say1 %

147
61

70.7
29.3

48
160

23.1
76.9

Z teknigi ile ila¢ uygulama rektus
femoris kasina uygulanir. (2)*
1. Dogru 101
2. Yanls 102
Cevapsiz 5

48.6
49.0
24

Asagidaki IM uygulamasina
yonelik agiklamalardan yanlis olani
seciniz? (3)*

1. Normal kas kitlesine sahip
hastanin kasi gerdirilir
Obez hastalarda kas
gerdirilir
Cocuk hastalarda kas
gerdirilir

20 9.6
2.
27 13.0
3.

161 774

Igne ile kas igine girildikten sonra
aspirasyon yapilirken kan gelirse ne
yapulir? (3)*

1. Girilen damar1 kaybetmeden
hemen ilag verilir 3
Igne ¢ikarilir, kan bosaltilir
ve ayni ilag bagka bolgeye
yapilir
Her sey degistirilip bagka
bolgeye yapilir

1.4
2.
26 12.5
3.

179 86.1

IM enjeksiyonda igne ile girildikten

sonra ilag verilme hizi nasildir? (2)*
1. Hizli bir sekilde verilmelidir
2. 1 ml 10 sn. de gidecek

sekilde verilmelidir

1 ml 30 sn. de gidecek

sekilde verilmelidir

Cevapsiz

16 7.6

189 90.9

3.

—_—

0.5
1.0

IM enjeksiyonda ilag uygulama
islemi bittikten sonra ne yapilir? 3)*
1. 1Igne hizlica hemen geri
cekilir
2. Igne yavasca hemen gekilir
3. 1gne 10 sn. sonra cekilir

114 548

58
36

27.9
17.3

IM enjeksiyonda hastaya prone
(yliziistii) pozisyonu verildiginde
ayaklar disa ¢evrilmeli
bagparmaklar1 digsa bakmalidir. (2)*
1. Dogru
2. Yanlig

82
126

39.6
60.4

*Sorularin dogru cevaplaridir.
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bulunmadigimi, %62’si Hemsirelikte Temel Ilke
ve Uygulamalar dersinden gegme notunun 70 ve
iizerinde oldugu belirtilmistir.

Ogrencilerin M enjeksiyon
uygulamasina yonelik total bilgileri orta diizeyde
bulunmustur. Total bilgi puanm1 ortalamasi
25.744£3.99, minimum 15 puan, maximum 35
puandir. Arastirmada kullanilan IM enjeksiyon
uygulamasimma yonelik bilgi formunun alt
basliklarina iligkin bilgi sorularindan elde edilen
yiizdeliklerin dagilimi tablolarda gosterilmistir
(Tablo 1, 2, 3, 4).

Tablo 1°’de 6grencilerin IM enjeksiyon
uygulamasina yonelik sorulara verdikleri yanitlar
incelenmistir. ~ Ogrencilerin;  %29.3’i  IM
enjeksiyon yaparken ignenin 90 derecelik aci ile,
¢ok hizli bir sekilde batirilmamasi gerektigini,
%76.9’u IM enjeksiyon bittiginde igne hemen
geri cekilip bolgeye masaj uygulamanin yanlis
oldugunu, %49’u rektus femoris kasma Z
teknigi ile ila¢ uygulanmayacagini, %77.4°i
cocuk hastaya IM enjeksiyon uygularken kasi
gerdirmenin yanlis oldugunu, %90,9’u IM
enjeksiyonda ilag verilme hizinin 10 saniyede 1
ml gidecek sekilde olmasmi, %17,3’4 IM
enjeksiyon uygulama islemi bittikten sonra
ignenin 10 sn. sonra ¢ekilmesini, %60.4’iiniin IM
enjeksiyonda  hastaya  prone  pozisyonu
verildiginde ayaklarin disa g¢evrilmemesini ve
bagparmaklar1 disa bakmamasimi belirtmistir.
Altiok, Kuyurtar, Gokgeve Tasdelen (2007)
tarafindan birinci basamak saglik hizmetlerinde
calismakta olan hemsireler {izerinde yapilan
arasgtirmada “IM enjeksiyon uygularken igne 90
derece agiyla, sert ve hizli sekilde batirilmalidir”
ifadesine yanlis diyenlerin oranm1 %61.8 olmasina
ragmen enjeksiyon sirasinda agr1 duyusunu
azaltmak i¢in, ¢alisanlarin %72.3°l “igne ile bir
defada hizli bir sekilde girilir” demistir. Yapucu,
Zaybak, Bigici ve Cevik (2009) tarafindan
hemgirelerin  enjeksiyon islemine yonelik
uygulamalarinin  incelendigi  bir ¢alismada
hemsirelerin  yarist (%49.1) IM enjeksiyon
uyguladiktan sonra higbir zaman bolgeye masaj
uygulamadigimi ifade etmistir. Literatiirde kas
masajinin  agriy1 azalttigi ve ilacin emilimini
arttirdign belirtilirken baska bir literatlirde de
masajin doku irritasyonuna ve ilacin subkutan
dokuya ge¢mesine neden oldugu belirtilmistir
(Yapucu, Zaybak, Bigici ve Cevik 2009). Z
teknigi ile enjeksiyon uygulamasinda gluteus
maximus ve gluteus medius gibi gelismis biiyiik
kaslar kullanilir.
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Baz1 kaynaklar vastus lateralis kasin1 da
onermektedir (Ulusoy ve Gorgiili 1996). IM
enjeksiyon uygularken pasif elin bas ve isaret
parmag: ile enjeksiyon bolgesindeki deri yana
dogru gerdirilir, zayif hastalarda, bebeklerde ve
deltoid kasina enjeksiyon yaparken kas
kavranarak elde toplanir (Ay ve Siizen 2012).
[lag emiliminin kolay olmasi ve kas uyumunun
saglanip ilacin geriye sizmasini 6nlemek igin 1
ml. 10 sn. gidecek sekilde yavas verilmeli ve ilag
bittikten 10 sn. sonra igne c¢ekilmelidir (Nicoll
and Hesby 2002; Potter and Pery 2009).
Hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinin
incelendigi calismada hemsirelerin biiyiik bir
cogunlugu (%89.1), IM enjeksiyon uygulamasi
esnasinda ilacin verilis hizina dikkat ettiklerini
bildirmislerdir. Aspirasyon isleminden sonra ilag
10 sn/ml hizla verildigi belirtilmistir (Rodger and
King 2000). Lundberg (2008) tarafindan yapilan
bir calismada enjeksiyon hizinin, enjeksiyonla
birlikte goriilen agr1 algilamasint  etkiledigi
saptanmigtir.  Ebe ve  hemsirelerin  IM
uygulamaya yonelik bilgilerinin arastirildigi bir
calismada hemsireler ilag verme  hizim
¢ogunlugu dogru olarak cevaplamigtir ancak ilag
verildikten sonra igneyi ¢ekme siiresine yonelik
dogru cevap orami oldukca diisik (%6.2)
bulunmustur (Altiok, Kuyurtar, Gokge ve
Tasdelen 2007). Hemsirelerin %38.2’si  her
zaman IM enjeksiyon uygularken hastaya uygun
oldugunda ayaklar1 ice doniik olacak sekilde
pozisyon verdiklerini ifade etmislerdir (Yapucu,
Zaybak, Bicici ve Cevik 2009). Literatiir bilgiler
ve  yapilan  arastirmalar  dogrultusunda,
ogrencilerin bu konulardaki bilgilerinin eksik ve
yanlig oldugu saptanmustir.

Tablo 2’de 6grencilerin IM enjeksiyon
uygulamasinda  bdlge tespitine ve ilag
hazirlamaya yonelik sorulara verdigi yanitlar
incelenmistir. Ogrencilerin %75’i IM enjeksiyon
uygulamasinda bolge tespitinde en giivenilir
yontemin  4’¢  bolme (pencere) yOntemi
olmadigini, %69.7’si ventrogluteal bolgeyi dogru
tespit etmedigi  saptanmustir.  Ogrencilerin
%77.9’u ilag flakondan/ampulden ¢ekildikten
sonra ignenin degistirilmesini ancak %60.6’s1 IM
enjeksiyon oncesi enjektorde hava
birakilmamasin belirtmistir. Yapilan
calismalarda hemsireler arasinda ventrogluteal
bolgenin kullanim oraninin  diisiik  oldugu
saptanmistir (Wynaden, Landsborough,
McGowan, Baigmohamad, Finn and Pennabaker
2006; Nicoll and Hesby 2002).
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Tablo 2. Ogrencilerin  IM  Enjeksiyon
Uygulamasi1 Bolge Tespitine ve ilag Hazirlamaya
Yonelik Bilgilerin Dagilimi (n=208)
Bolge tespitine yonelik bilgiler  Say1
IM enjeksiyon alaninin
belirlenmesinde en giivenilir
yontem 4’e bolme (pencere)
yontemidir. (2)*
1. Dogru
2. Yanls
Cevapsiz
Ventrogluteal bolgeye ilag
uygulamasinda; kristailiaka
anteriorsiiperior ile koksiks
hayali bir ¢izgi ile birlestirilip
3’e boliindiigiinde dista kalan
1/3liik bolge segilir. (2)*
1. Dogru
2. Yanlis
Cocuklarda vastus lateralis
bolgesine ilag uygulamasinda;
femurun biiyiik torakanteri ile
dizin st dig kismin1 birlestiren
¢izgi lige boliiniir ortada kalan
bdlgenin dis1 (lateral) kismi
segilir. (1)*
1. Dogru
2. Yanlis
Ventrogluteal enjeksiyon
bolgesini belirlemek icin sag
kalcaya sag el, sol kalgaya sol el
kullanilir. (2)*
1. Dogru
2. Yanlis
IM enjeksiyonhazirlamaya
yonelik bilgiler
Ilag flakondan/ampulden
¢ekildikten sonra igne
degistirilir. (1)*
1. Dogru
2. Yanlis
IM enjeksiyon dncesi
enjektoriin iginde hava
birakilmaz. (2)*
1. Dogru
2. Yanls

*Sorularm dogru cevaplaridir.

%

49
156

23.6
75.0
1.4

145
63

69.7
30.3

184
24

88.5
11.5

58
150

279
72.1

162
46

77.9
22.1

126
82

60.6
39.4

Ebe ve hemsirelerin IM uygulamaya
yonelik bilgilerinin aragtirildign bir ¢alismada
hemsgirelerin %34.5’1 IM enjeksiyon uygulamasi
esnasinda, ilac1 hazirladiktan sonra igneyi her
zaman degistirdiklerini ifade etmislerdir. Hastada

enjeksiyon esnasinda meydana gelebilecek
rahatsizlifi  en aza indirmek i¢in, igne
degistirilmelidir (Nicoll and Hesby 2002).

Yapucu, Zaybak, Bigici ve Cevik (2009) ilag
flakon veya ampulden ¢ekildikten sonra ve
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enjeksiyondan  6nce igne degistirilmesini
belirtmistir. Berman, Snyder, Kozier ve Erb
(2007) hava kilidi tekniginin doku travmasini
azalttifi ve ilacin subkutan dokuya geri
kagmasin1  Onleyerek enjeksiyon esnasindaki
agriy1 azalttigini belirtmistir. Yapilan bir ¢aligma
hava kilidi tekniginin enjeksiyon bolgesinden
sizintiy1 azalttigini  belirtmistir (Quartermaine
and Taylor 1995). Yapucu, Zaybak, Bigici ve
Cevik (2009) hemsirelerin %54.5’1 enjeksiyon
uygulamasi esnasinda her zaman hava kilidi
teknigini kullandiklarini bildirmislerdir.

Tablo 3’de o6grencilerin IM enjeksiyon
uygulamasi bolge secimine ve IM enjeksiyon
uygulamast komplikasyonlarina iligkin sorulara
verdigi yanitlar incelenmistir. Ogrencilerin;
%68.7°s1 3 yas alt1i ¢ocuklarda IM enjeksiyon
icin tercih edilmeyen bdlgenin ventrogluteal
bolge oldugunu, %79.3’i yenidoganda IM
enjeksiyon i¢in rektus femoris kasmin tercih
edildigini belirtmis olup bu bolgeyi en sik segcme
nedeni siyatik sinir ve damarlardan uzak
olmasin1 belirtmistir. Ogrencilerin %81.2’si geng
ve eriskinlerde IM uygulama icin dorsogluteal
bolgeyi tercih ettigini (%15.4’i ventrogluteal
bolgeyi) belirtmis olup bu bdlgeyi en sik segme
nedeni siyatik sinir ve damarlardan uzak
olmasint belirtmistir. IM enjeksiyonda siyatik
sinir yaralanma olasiliginin en fazla oldugu bolge
soruldugunda 6grencilerin %43.5’1 dorsogluteal,
%30.9’u rektus femoris, %25.6’s1 ventrogluteal

bélge yamtim  vermistir. Ogrencilerin  IM
enjeksiyon sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlarin sikliklarina gore sirasiyla

sinir yaralanmasi, abse, enfeksiyon ve kizarikligi,
doku nekrozu, dokuda sertlesme ve kitle, bacakta
agrit ve uyusma, hematom, kanama ve damar
yaralanmas1 olarak belirtmistir. Ay ve Siizen
(2012)’ e gore IM enjeksiyon bolgesi igin 0-3 yas
arasinda ventrogluteal bolgenin Onerilmedigi,
yenidoganda ise rektus femoris ve vastus
lateralisin tercih edildigini belirtmistir. Altiok,
Kuyurtar, Gokge ve Tagdelen (2007) yeni dogan
¢ocuklarda ebe ve hemsirelerin % 73,8’1 vastus
lateralisi kullandiklarimi ve tercih etme nedeni
olarak % 45,3’{i siyatik sinir ve damarlardan
uzak olmasi, % 26.4’1 kas gelisiminin iyi olmas1
nedeniyle  tercih  ettiklerini  belirtmistir.
Dorsogluteal bolge, IM enjeksiyonlarda en sik
tercih edilen bolgedir. Dorsogluteal bolgenin
siyatik sinire yakin olmasi nedeniyle, enjeksiyon
yeri dogru bir sekilde tespit edilmedigi taktirde
¢ok ciddi komplikasyonlar ortaya c¢ikmaktadir
(Awaidy, Bawikar and Duclos 2006).
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Tablo 3. IM Enjeksiyon Bolge Secimine ve ilag Uygulamas1 Komplikasyonlarina Yénelik Bilgilerin

Dagilimi1 (n=208)

IM Enjeksiyon Bolge secimine yonelik bilgiler Say1 %
Hangi bolgeye IM enjeksiyon uygulanmaz? (3)*
1. Deltoid 29 14.0
2. Rektus femoris 10 4.4
3. Abdominal 169 81.6
Bebeklerde 3 yas alt1 tercih edilmeyen IM enjeksiyon bolgesi neresidir? (3)*
1. Vastus lateralis 38 18.3
2. Rektus femoris 27 13.0
3. Ventrogluteal 143 68.7
Yeni doganda IM enjeksiyonda hangi bolge tercih edilir? (2)*
1. Ventrogluteal 29 13.9
2. Rektus femoris 165 79.3
3. Dorsogluteal 14 6.8
**Yeni doganda IM enjeksiyon bdlgeyi segme nedenlerinden en 6nemli 3 neden
hangisidir? (2,6,7)*
1. Hastaya pozisyon vermek kolay 59 28.4
2. Siyatik sinir ve damarlardan uzak 159 76.4
3. Bolgeyi gormek kolay 32 15.4
4. Alstigim bolge 7 34
5. Dabha giivenli buluyorum 82 394
6. Diger kaslar iyi gelismemis 110 52.9
7. Kas gelisimi iyi oldugu i¢in 109 52.4
Geng erigkin ve erigkinlerde IM enjeksiyonda hangi bolge tercih edilir? (2)*
1. Vastus lateralis 7 3.4
2. Dorsogluteal 169 81.2
3. Ventrogluteal 32 15.4
**Geng erigkin ve eriskinlerde IM enjeksiyonda bdlgenin segilmesinin en 6nemli nedeni
nedir? (7)*
1. Hastaya pozisyon vermek kolay 34 16.3
2. Siyatik sinir ve damarlardan uzak 115 553
3. Bolgeyi gormek kolay 30 14.4
4. Alstigim bolge 14 6.7
5. Dabha giivenli buluyorum 58 27.9
6. Diger kaslar iyi gelismemis 13 6.2
7. Kas gelisimi iyi oldugu i¢in 93 44.7
IM enjeksiyon uygulamasi1 komplikasyonlarina yonelik bilgiler
Asagidakilerden hangisi IM enjeksiyon uygulamalarinin komplikasyonlarini 6nleyici bir
uygulama degildir? (1)*
1. ilact hizl enjekte etmek 132 63.5
2. Enjeksiyondan 6nce bolgeye soguk uygulama yapmak 56 26.9
3. Hastaya uygun pozisyon vermek 20 9.6
IM enjeksiyon hangi bolgeye yapilirsa siyatik sinir yaralanmasi olasiligi daha fazladir? (2)*
1. Ventrogluteal 53 25.6
2. Dorsogluteal 90 43.5
3. Rektus femoris 65 30.9
**IM enjeksiyon sonrasi gelisebilecek komplikasyonlart se¢iniz. (1,2,3,4,5)*
1. Sinir yaralanmasi 161 77.4
2. Enjeksiyon bolgesinde abse, enfeksiyon, kizariklik 156 75.0
3. Doku nekrozu, dokuda sertlesme, kitle 153 73.6
4. Hematom, kanama, damar yaralanmasi 116 58.6
5. Bacakta agri, uyusma 151 72.6
6. Hicbiri 1 0.5

*Sorularin dogru cevaplaridir.
**Yiizdeler N=208 {izerinden alinarak birden fazla se¢enek isaretlenmistir

Literatiirde  ventrogluteal = bolgenin
dorsogluteal bolgeye gore giivenle
kullanilabilecek bir bolge oldugu (Newton,
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Newton and Fudin 1992), ozellikle gluteal IM
enjeksiyonlarda siyatik sinirin yaralanmasinin
miimkiin oldugu ve yaralanmanin dorsogluteal
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bolgeye yapilan  enjeksiyonlar  nedeniyle
meydana geldigi ve bu bolgenin tercih
edilmemesi gerektigi belirtilmektedir (Craven
and Hirnle 2009; Potter and Perry 2009).
Yapucu, Zaybak, Bicici ve Cevik (2009)
hemsirelerin %60°1 enjeksiyon uygulamalarinda
her zaman dorsogluteal bolgeyi kullandigini,
%78.2’s1 ventrogluteal bolgeyi hicbir zaman
kullanmadigin1 belirtmistir. Altiok, Kuyurtar,
Gok¢e ve Tasdelen (2007) ise ebe ve
hemsirelerin  %60.6’s1  ventrogluteal bolgeyi
tercih ettigini ve tercih etme nedeni olarak %
44.6’s1 siyatik sinir ve damarlardan uzak
oldugunu, % 25.4’1 kas gelisiminin iyi oldugunu
belirtmis olup, bunun yaninda ebe ve
hemsgirelerin %70.5°1 siyatik sinir yaralanmasinin
dorsogluteal bolgeye enjeksiyon uygulandiginda
gelistigini belirtmistir. IM enjeksiyona baglh
gelisebilecek komplikasyonlar; abse, nekroz,
enfeksiyon, doku tahrisi, kontraktiir, hematom,
kronik agri, periostit, damar, kemik ve sinirlerde
yaralanmadir (Nicoll and Hesb 2002; Potter and
Perry 2009; Small 2004). IM enjeksiyona bagl
gelisebilecek  komplikasyonlar arasinda en
onemli  komplikasyon ise, siyatik sinir
yaralanmasidir ve Ozellikle dorsagluteal bolgeye
yapilan  enjeksiyonlar  nedeniyle  ortaya
cikmaktadir (Nicoll and Hesby 2002; Small
2004). Siyatik sinir yaralanmasmin en ¢ok
dorsogluteal  bolgede  oldugunu  belirten
Ogrencilerin, gen¢ ve  eriskinlerde IM
uygulamada en ¢ok dorsogluteal bolgeyi tercih
ettigini ve nedeni olarak da siyatik sinir ve
damarlardan uzak olusunu belirtmesi bilgi
tutarsizhigini  gostermektedir. Sonug  olarak
ogrencilerin bu konudaki bilgilerinin eksik ve
hatali oldugunu gostermektedir.

Tablo 4’de Ogrencilerin IM enjeksiyon
uygulamalarinda genel bilgilere yonelik sorulara
verdigi  yanitlar incelenmistir. Ogrencilerin
%67.3’i.  IM  enjeksiyon  uygulamasinda
verilebilecek maksimum ilag miktarinin 5 ml
oldugunu, %45.7’si deltoid kasa verilebilecek
ilag miktarinin maksimum 3 ml olmadigini,
%44.40  Dbolgeyi  antiseptik  soliisyonla
temizlendikten sonra bdlgede nodiil ya da kitle
olup olmadigin1 anlamak icin bdlgenin palpe
edilmemesini, %27.4’l hepatit ve i¢lii asilarin
yapilma yolunun IM oldugunu belirtmistir.
Literatirde IM enjeksiyonda ilag miktart
optimum 3 ml maksimum 5 ml, deltoid kasa
verilebilecek maksimum ila¢ miktar: 1 ml oldugu
belirtilmistir (Ay ve Siizen 2012; Grandell
Niemi, Hupli, Leino Kipli and Puukka 2005).
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Tablo 4. IM Enjeksiyon Uygulamasina Y o6nelik

Genel Bilgilerin Dagilimi (n=208)

IM enjeksiyon uygulamasina Say %
yonelik genel bilgiler 1
IM enjeksiyonda maximum ilag
miktar1 ne kadardir? (1)*
1. 5ml 140 673
2. 7ml 6 29
3. 10ml 62 29.8
IM enjeksiyonda ilacin sistemik etkisi
kag¢ dakika i¢inde baglar? (2)*
1. 5-10 58 279
2. 20-30 132 63.5
3. 40-60 18 8.6
IM enjeksiyonda igne boyu 0.6-1 cm
dir. (2)*
1. Dogru 59 285
2. Yanlig 149 71.5
IM enjeksiyonda kullanilan ignenin
boyu SC enjeksiyonda kullanilan
igneden daha uzundur. (1)*
1. Dogru 202 97.1
2. Yanlig 6 2.9
IM enjeksiyonda 2 yasin altindaki
¢ocuklara 1 ml den fazla ilag¢ vastus
lateralis bolgesine enjekte edilmez.
(D*
1. Dogru 171 822
2. Yanlis 37 17.8
Deltoid kasa verilebilecek en fazla
ilag miktar1 3 ml dir. (2)*
1. Dogru 113 543
2. Yanlig 95 457
Bolgeyi antiseptik soliisyonla
temizledikten sonra bolgede nodiil
yada kitle olup olmadig1 palpe edilir.
(2)*
1. Dogru 116 55.6
2. Yanlis 92 444
IM enjeksiyonda deri antiseptigi
olarak hangi soliisyon daha ¢ok tercih
edilir? (1)*
1. Alkol 202 97.1
2. Batikon 5 2.4
3. Salvon 1 0.5
IM enjeksiyon islemi bittikten sonra
ne yapilir? (2)*
1. 1gne kapatilir ve enfeksiyon
atik kovasina atilir. 23 11.0
2. Igne kapatilmadan
enfeksiyon atik kovasina
atulir. 184 88.5
3. igne ve enjektor tekrar
kullanilir. 1 0.5
Hepatit ve {i¢lii agilarin yapilma yolu
hangisidir? (3)*
1. SC 133 63.9
2. ID 18 8.7
3. M 57 274

*Sorularm dogru cevaplaridir.
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Altiok, Kuyurtar, Gokce ve Tasdelen
(2007) ebe ve hemsirelerin %27.6’s1 IM
enjeksiyonda 5 ml verilebilecegini, %38.6’s1
deltoid kasa verilebilecek maksimum ilag
miktarinin 3 ml oldugunu ve hepatit ve iglii
asilarin yapilma yollar1 soruldugunda %25.4’i
subkutan, %3.7’si intradermal, %70.1’1 IM
oldugunu belirtmistir. IM uygulama Oncesi
uygulama alaninda nodiil ya da kitle olup
olmadig1 bolge palpe edilerek kontrol edilir,
ardindan bolge antiseptik soliisyonla temizlenir
(Ay ve Siizen 2012). Ogrencilerin IM enjeksiyon
uygulamalarinda bolgeye gore ilag verilme
miktarlar1  konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadigi ve tibbi asepsi ilkelerine dikkat
etmedikleri diisiinilmiistiir.

Karatag ve Cimen (2011) arastirmasinda
“dogru bolge secimini degerlendirme kriterleri”
listesine gore Difteri Bogmaca Tetanoz, Hepatit
agilart i¢in vastus lateralise IM enjeksiyon
bolgenin uygun oldugunu belirtmistir. Literatiir
bilgisi dogrultusunda ogrencilerin ast
uygulamalarinda bolge yerini belirlemede yanlig
bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5. Ogrencilerin Tammlayic1 Ozelliklerine

Gore Bilgi Puan Ortalamalarimin  Karsi-
lagtirilmasi (n=208)
Tammlayiee N X +SD Istatistik
Ozellikler Test
Cinsiyet
Kiz 160  26.32+£3.87 t=0.584
Erkek 48 23.81+3.80 p=0.000*
Simf
2. siif 93 25.31+£3.95 F=2.412
3. smif 65 25.53+4.09 p=0.092
4. simf 50 26.80+3.81
Ders Gecme
Puam
60 ve alt1 3 24.33+0.57
60-69 76 24.50£4.00 F=5.383
70-79 89 26.11+3.78 p=0.001*
80 ve iistii 40 27.37+£3.90
#p<0.05
Tablo 5’de Ogrencilerin tanimlayici

Ozelliklerine gore bilgi puan ortalamalarinin
dagilimi incelenmistir. Ogrencilerin cinsiyetine
gore bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Ogrencilerin ~ siniflarma  gére  bilgi  puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Ogrencilerin
Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar
Dersinden ge¢cme puanma gore bilgi formundan
aldiklar1 bilgi puan ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Yapilan ileri analiz sonucunda; ders gegme puant
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60-69 olan o6grencilerin bilgi puan ortalamalari,
gegme puant 70-79 ve 80 ve iizeri olan
Ogrencilerin puan ortalamalarindan diistik oldugu
goriilmiistiir. Kiz Ogrencilerin bilgileri erkek
Ogrencilerin  bilgilerinden = daha  yiiksek
bulunmustur. Bu sonu¢ erkek Ogrencilerin
hemsirelik meslegini benimseyemedigini, bilgiyi
yeterince kullanamadiklarini diistindiirmektedir.
Yapilan arastirmalarda hemsirelerin  egitim
diizeyi ile ilag hatalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif iliski oldugu ve
hemsirelerin  egitim  diizeyi arttikca ilag
hatalarinin azaldig1 belirtilmistir (Chang and
Mark 2009; Ozata ve Altunkan 2010). Ancak
calismamizda hemsirelik 6grencilerinin siniflar
arasinda bilgi puanlar1 arasinda bir fark
bulunmamustir. Birinci siniftan sonra
Hemsirelikte Temel Ilke ve Uygulamalar dersine
iligkin ~ teorik  bilgi ve uygulamalar
sorgulanmadigindan ~ ve  iist  siniflardaki
Ogrencilerin uygulama alaninda bu becerilerinin
yeterliligi ya da degerlendirilmesi
yapilmadigindan  &grencilerin, 1.  smnifta
kazandig1 bilgi ve beceriler dogrultusunda bu
uygulamalari yaptigi disiiniilmektedir.
Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar
dersinden aldiklar1 puanlar ile bilgi formu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur Bu  sonug ogrencilerinin
Hemsirelikte Temel Ilke ve Uygulamalar Dersi
basarilarinin  IM  enjeksiyon uygulamasina

yonelik bilgileriyle paralellik gosterdigini, basari

diizeyi arttikca bilgi diizeyinin de artmus
oldugunu gostermistir.
SONUC VE ONERILER
Arastirmamizda  hemsirelik  &grenci-

lerinin IM enjeksiyon uygulamasina yonelik
bilgilerinin orta diizeyde (25.7443.99) oldugu ve
ogrencilere bu konuda verilen teorik egitiminin
istenilen diizeyde kazandirilamadig1
belirlenmistir. Ogrencilerin ¢ogunlugunun IM
enjeksiyon islemi bittikten sonra ignenin 10 sn
bekledikten  sonra  ¢ekilmesi  gerektigini,
%69.7’sinin ventrogluteal bolgenin tespitini ve
%60.6’sinin - IM  enjeksiyonda hava kilidi
tekniginin uygulanacagini bilmedigi
saptanmgtir. Ogrencilerin %63.9’u hepatit ve
iicli asilarin uygulanma yolunu SC olarak yanlis
bilmistir. Ogrenciler, siyatik sinir ve damarlardan
uzak  olusu  nedeniyle IM  enjeksiyon
uygulamasinda en ¢ok dorsogluteal bdlgeyi
tercih ettigini belirtirken G6te yandan en ¢ok
siyatik  sinir  yaralanma  olasiligimin  da
dorsogluteal bolgeye enjeksiyon uygulamasindan
kaynaklandigin1 ~ belirtmistir. Bu  sonuglar
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dogrultusunda; ogrencilerin IM  enjeksiyon

uygulamasina yonelik bilgilerinin eksik ve yanlig

oldugu diistinilmiistiir. Bu ¢alismanin
sonucunda;

*Son literatiirde  ventrogluteal  bdlgenin
dorsogluteal bolgeden daha gilivenilir oldugu
belirtildiginden (Newton, Newton and Fudin
1992; Ast1 ve Karadag 2011; Yapucu, Zaybak
ve Tamsel 2008), ventrogluteal bdlgenin en ¢ok
tercih  edilmesi, 4’¢ bolme (pencere)
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