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Bu arastirma 25-27 Mayis 2017 tarihlerinde yapilan “4.Temel Hemsirelik Bakimi Kongresi”’nde sozel bildiri
olarak sunulmustur.

OZET

Amag: Bu arastirma, hemsirelik son sinif 6grencilerinin intramuskdiiler enjeksiyona iliskin
bilgi dlizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici olarak yapilan arastirmanin evrenini, Tirkiye'nin 6 cografi
bolgesinde ilk kurulan hemsirelik programlarinda 6grenim géren 670 hemsirelik son sinif
ogrencisi olusturmustur. Arastirmada drneklem secimine gidilmemistir. Arastirma evrenin
%68,5'i ile tamamlanmistir. Veriler 30.03.2015 ve 04.06.2015 tarihleri arasinda li¢ bélimden
olusan intramiiskiiler Enjeksiyon Bilgi Diizeyi Belirleme Formu kullanilarak toplanmistir. Bu
formun birinci bolimi  6grencilerin  tanitici  6zelliklerini, ikinci bolimi  dgrencilerin
intramiskiler enjeksiyon uygulama deneyimlerini ve Uclncli bolimu  6grencilerin
intramiskiler enjeksiyon ile ilgili bilgi dizeylerini belirlemeye yonelik sorulardan
olusmaktadir. Veriler tanimlayici istatistikler, korelasyon analizi, t testi, tek yonli varyans
analizi (ANOVA) ve bonferroni testi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi
icin etik kuruldan ve egitim kurumlarindan yazili izin, 6grencilerden yazil onam alinmistir.

Bulgular ve Sonug: Ogrencilerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi bilgi puanlari
(15,21+4,18) orta diizeydedir. Ogrencilerin %19,5'i her bélgeye/kasa intramuskiiler enjeksiyon
uygularken, %4,4'i hicbir bélgeye/kasa intramiiskiiler enjeksiyon uygulamamustir. Ogrenciler,
dorsogluteal bodlgeye ortalama 12,77 kez ve ventrogluteal bolgeye ortalama 3,49 kez
intramiiskiiler enjeksiyon uygulamistir. Ogrencilerin en cok tercih ettikleri bélgenin
dorsogluteal bolge oldugu ve bu bélgenin intramiskiler enjeksiyon icin 6nerilmedigini
bilmedikleri saptanmistir. Ogrencilerin %38,8'i mezun olmadan énce intramiiskiiler enjeksiyon
uygulamasina yonelik ek teorik egitim ve %63,4'G ek uygulama egitimi almak istemistir.
Arastirma sonunda, 6grencilerin intramiiskiiler enjeksiyon egitimine yonelik lisans egitimini,
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egitim kosullarini, 6gretim elemanlarinin ve hemsirelerin davranislarini iceren gorisleri
dikkate alinarak onerilerde bulunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, intramiskiler enjeksiyon, bilgi, hemsirelik
egitimi
ABSTRACT
Objective: This research was performed to determine the knowledge level of senior nursing
students related with intramuscular injection.

Methods: Done as descriptive research’s population was constituted from 670 senior nursing
students who studied at first established nursing departments in six different geographical regions
of Turkey. Sample selection has not been made in the research. The research was completed with
68,5% of the population. Data was collected between 30.03.2015 and 04.06.2015 with using
Intramuscular Injection Knowledge Level Determination Form which has tree section. The first
section of this form consists identifying characteristics of the students, the second section consists
students’ experiences of intramuscular injection administration and the third section consists of
determination of the level of students” knowledge about the intramuscular injection with questions.
The data was analyzed using descriptive statistics, correlation analysis, t test, one-way analysis of
variance (ANOVA) and bonferroni test. The study was approved by the ethical committee and
educational institutions and informed consent signed from students.

Results: The knowledge scores of the students’ in intramuscular injection administration were
(15,21+4,18) which found in average levels. Whereas 19,5% of students administrated
intramuscular injection in each site, 4,4% of students did not any site. The students administrated
intramuscular injection in dorsogluteal site average 12,77 times 3,49 times in ventrogluteal site. The
most preferred site was dorsogluteal site by the students and it was found that students did not
know about this region is not recommended for intramuscular injection. 38,8% of the students have
been seeking addition to theoretical training of intramuscular injection and 63,4% of the students
addition to practical training of intramuscular injection, before graduating.

Conclusion: There have been considering suggestions with the opinions of students who are
related to intramuscular injection training, undergraduate education, training conditions, the
teaching staff and nurses' behavior.

Key Words: Nursing students, intramuscular injection, knowledge, nursing education

GIRIS

ilacin kas dokusu icine verilmesi islemi olan intramiskiler (IM) enjeksiyon
uygulamasi hemsirelerin en sik kullandigi tibbi uygulamalardan birisidir. Diinya
capinda her yil 16 milyonu askin IM enjeksiyon uygulanmaktadir (DSO 2015).
Profesyonel hemsirenin sorumlulugunda olan iM enjeksiyon uygulamasi, bircok
hemsire tarafindan siradan bir uygulama olarak gériilse de basit bir beceri degildir. iM
enjeksiyon uygulamasi dikkatli bir sekilde yapilmadigi, giivenli ve dogru enjeksiyon
teknigi kullanilmadidi takdirde lokal ya da sistemik enfeksiyonlar, lipodistrofi, nekroz,
steril apse, kan damarlari, kemik ve sinir yaralanmasi, ila¢ biyoyararlaniminin yetersiz
olmasi gibi bircok komplikasyon gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlar hemsirenin
ilact hazirlarken ve IM enjeksiyonu uygularken cerrahi asepsiye uymamasi, IM
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enjeksiyon uygulayacagi bolgedeki kasa verilebilecek ila¢ miktarina dikkat etmemesi,
tekrarli IM enjeksiyon uygulamalarinda bélgeler arasinda rotasyon yapmamasi, iM
enjeksiyon yapacadi bélgeye uygun uzunlukta igne kullanmamasi, IM enjeksiyon
uygulayacadi bélgenin anatomik yapisina iliskin bilgisinin eksik olmasi ve IM
enjeksiyon uygulayacadi yeri hatali tespit etmesi nedeniyle olusabilmektedir.
Ozellikle dorsogluteal (DG) bélgeye IM enjeksiyonlarda yer tespitinin yanlis
yapilmasina bagli ortaya cikabilen siyatik sinir yaralanmasi sonucunda bireyde kalici
felc ve uyusukluk, ayak ve bacak agrisi, ayak parmaklarinda his kaybi ve denge kaybi
gorulebilirken; cocuklarda ise yuriyememe ve dusuk ayak gibi sorunlara neden
olabilmektedir (McWilliam ve ark. 2014, Kaya ve Pallos 2014, Craven ve ark. 2013,
Bramhall ve Deveraj 2011, Filinte ve ark. 2010, Mishra ve Stringer 2010, Glines ve ark.
2009, Yeremeyeva ve ark. 2009, Carter-Templeton ve McCoy 2008, Malkin 2008, Bulut
ve ark. 2007, Altiok ve ark. 2007, Davidson ve ark. 2007, Chan ve ark. 2006, Small 2004,
Hauri ve ark. 2004, Treadwell 2003). Bu bolgedeki subkiitan dokunun derinliginin
yetiskinlerde 1 ile 9 cm arasinda buyik bir degiskenlik gésterdigi ve dolayisiyla IM
enjeksiyonun kas dokusu yerine subkitan dokuya uygulanma riski oldugu (Cocoman
ve Murray 2010), siyatik sinirinin konumunun da kisiden kisiye degistigi (Kaya ve ark.
2012) belirtilmektedir. Gevsek dokulu, derisi sarkmis kalcalarda ve obez bireylerde
enjeksiyon yerinin dogru saptanmasi da zordur (Ulusoy ve Gorgili 1996). Gegmiste
IM enjeksiyon uygulamasinda en sik kulanilan bélge olan DG bélgenin, siyatik sinirine
ve superior gluteal artere yakin olmasi ve IM enjeksiyonun subkiitan dokuya
yapilmasi riski nedeniyle hemsirelik bélimlerinde okutulan ders kitaplarinda da IM
enjeksiyon icin kullanilmasi dnerilmemektedir (Kaya ve Pallos 2014, Ogston-Tuck
2014, Craven ve ark. 2013, Kaya ve ark. 2012, Perry ve Potter 2011, Zaybak ve ark.
2007, Small 2004, Taylor ve ark. 2004).

iIM enjeksiyonlara bagh gelisen komplikasyonlar, hemsirelerin yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmalari ile 6nemli dl¢lide dnlenebilir komplikasyonlardir (Taddio ve
ark. 2009, Alparslan 2008). Hemsirelerin alti dogru ilkesine dikkat etmesi ve glvenli
enjeksiyon uygulamasi yapmasi IM enjeksiyona bagli hatalari dnleyebilmektedir. Bir
enjeksiyonu gtivenli sekilde uygulamak; hemsirenin hem islemi yapabilme becerisine
hem de anatomi, fizyoloji, farmakoloji ve mikrobiyoloji bilgisine sahip olmasini
gerektirmektedir (Celik ve Khorshid 2012). Komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek igin;
hemsire uygulama bdlgelerinin avantaj ve dezavantajlarini bilmeli, anatomik isaret
noktalarini ve bolge sinirlarini kesin olarak belirleyebilmeli ve dogru enjeksiyon
teknigi kullanarak dikkatli bir sekilde iM enjeksiyon uygulamasini yapmalidir (Altun ve
ark. 2010). Ancak iM enjeksiyon uygulamalarina yonelik yapilan arastirmalar
hemsirelerin yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadiklarini gostermektedir (Gulnar ve
Caliskan 2014, Aldag 2012, Giines ve ark. 2009, Altok ve ark. 2007). Ogrenci
hemsirelerle yapilan arastirmalar da &grenci hemsirelerin iM enjeksiyonlara iliskin
bilgi ve becerilerinin yetersiz oldugunu (Cakircali 1979), bilgilerinin orta diizeyde,
eksik ve hatali oldugunu belirtmektedir (Sagkal ve ark. 2014). Hemsireler
uygulamalarinda yeterli bilgi ve beceriden yoksun ise, hizmet sunduklari insanlarin
hayatini tehlikeye sokabilmektedirler. Saghk kuruluslarinin kaliteli bakim saglamasi ve
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hasta guvenligini sirdlrebilmesi icin  donanimli  hemsirelere sahip olmasi
gerekmektedir (Kajander-Unkuri ve ark. 2014). Bu nedenle 6grenci hemsirelerin
yeterli bilgi ve beceriye sahip donanimli olarak mezun olmasi gerekmektedir.

Literatlir incelendiginde, hemsirelerin iM enjeksiyon uygulamalarina yénelik
bilgilerinin degerlendirildigi bircok bilimsel arastirma (Gulnar ve Caligkan 2014, Tugrul
ve Denat 2014, Aldag 2012, Ulufer 2010, Glines ve ark. 2009, Altiok ve ark. 2007, de
Godoy ve ark. 2004, Artioli ve ark. 2002) bulunmakla beraber, 6grenci hemsirelerin IM
enjeksiyon uygulamalari ile ilgili bilgi dizeyinin arastirildigi sinirli sayida ¢alisma
(Sagkal ve ark. 2014, Cakircali 1979) ile karsilasilmistir. Bu arastirma, ogrenci
hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasi ile ilgili bilgi dizeyinin arastirildigi diger
calismalardan farkli olarak; Ulke capinda alti farkli cografi bolgenin ilk kurulan egitim
kurumlarinin mezun konumdaki 6grencilerini kapsayan ve ¢oktan se¢meli sorularla
ogrencilerin bilgi diizeyini belirleyen, hem ulasilan 6grenci sayisi hem de igerik
bakimindan daha kapsamli bir calismadir. Arastirma sonuglarinin yalnizca mezun
konumdaki 6grencilerin bilgi diizeylerini belirlemekle kalmayip hemsirelik lisans
bolimlerinin mifredatlarini gézden gecirmeleri ve yeniden diizenlemeleri icin de yol
gosterici olacagi diisiinilmektedir.

AMAC

Arastirma, hemsirelik lisans son sinif 6grencilerinin intramuskiler enjeksiyon
uygulamalarina iligkin bilgi duzeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmada; “Ogrencilerin intramiskiler enjeksiyon uygulamasina iliskin bilgi
dizeyleri nedir?”, “Arastirmaya katillan 6grencilere ait bazi tanitici 6zellikler bilgi
diizeylerini etkiliyor mu?” ve “Ogrencilerin intramiskiler enjeksiyon uygulamasi
egitimine iliskin gorisleri nelerdir?” sorularina cevap aranmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, 30.03.2015 ve 04.06.2015 tarihleri
arasinda Atatirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi, Gaziantep Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi,
Ondokuz Mayis Universitesi Samsun Saglik Yiksekokulu'nda okuyan son sinif
ogrencileri ile yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, tilkemizin yedi cografi
bolgesinde bulunan sadece devlet Universitelerindeki ilk kurulan hemsirelik
bolim/yuksekokullarinda  6grenim  goéren son  sinif  hemsirelik  6grencileri
olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis, arastirma talebini uygun
bulmayan bir yliksekdgretim kurumu disinda alti yiksekégretim kurumunun 2014 -
2015 egitim-0gretim yilinda son sinifina devam eden 6grencilerin tamaminin (n=
670) arastirmaya alinmasi hedeflenmistir. Arastirmanin uygulandidi ginlerde
devamsizlik yapmalari ve arastirmaya katilmak istememeleri nedeniyle 182 6grenci
arastirmaya katilmamis, arastirma 488 6grenci ile tamamlanmistir. Bu 6grencilerden
29'u veri toplama formunu eksik doldurdugu icin dederlendirme kapsamina
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alinmamistir. Boylece 459 6grenci ile arastirma tamamlanmistir. Evrenin % 68,5'ine
ulasiimistir.

Verilerin toplanmasi: Arastirmada veriler, arastirmacilar tarafindan literatiirden
yararlanilarak hazirlanmis olan “intramuskiiler Enjeksiyon Bilgi Diizeyi Belirleme
Formu” ile toplanmistir (Kaya ve Pallos 2014, Gllnar ve Caliskan 2014, Sagkal ve ark.
2014, Celik ve Khorshid 2012, Cinar ve ark. 2011, Perry ve Potter 2011, Keski ve
Karadag 2010, Ozpancar ve ark. 2008). “intramuskiiler Enjeksiyon Bilgi Diizeyi
Belirleme Formu” ¢ bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde, édrencilerin tanitici
ozelliklerini iceren dokuz soru (cinsiyet, mezun olduklari lise tur, ders basari durumu,
genel akademik ortalama, hemsirelik meslegini secme nedenleri, aldiklari iM
enjeksiyon egitimini yeterli bulma durumlarn vb), ikinci bélimde IM enjeksiyon
uygulama deneyimlerini degerlendirmeye yénelik dért soru (iM enjeksiyon yapip
yapmadigi, yapti ise en cok hangi bédlgeyi kullandigi, yapmadiysa nedeni, iM
enjeksiyon egitimine yonelik énerileri), tGiclincii bélimde ise iIM enjeksiyon ile ilgili
bilgi duzeylerini belirlemeye yonelik coktan se¢gmeli 30 soru yer almaktadir.

Soru formu hazirlandiktan sonra Hemsirelik Esaslari alaninda uzman bes 6gretim
Uyesi ve Egitim Bilimleri Egitimde Ol¢gme Degerlendirme alaninda uzman bir égretim
Uyesi olmak Uzere altt uzmanin gorisiine sunulmustur. Uzman gorisleri
dogrultusunda formda gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Veri toplama formunun 6n uygulamasi arastirma kapsamina alinmayan Abant
izzet Baysal Universitesi Bolu Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bélimii son sinifinda
O0grenim goren ve 6n uygulamaya katilmayi kabul eden 43 6grenciden sézli onam
alinarak 10 Mart 2015 tarihinde yapilmistir. On uygulama sonucunda 6grenciler soru
formunu anlasilir bulduklarini belirtmis ancak Uglincii bolim 6. Sorunun dogru
anlasilmadigi belirlenmistir. Oneriler dogrultusunda veri toplama formunda gerekli
degisiklikler gerceklestirilmistir.

Tim okullardan izinlerin alinmasindan sonra 6grenci isleri ile gorisilip, son
sinifta 6grenim gormekte olan 6grenci sayilari ve ders saatleri 6grenilmistir. Dersleri
yuriten 6gretim elemanlari ile gorisilerek uygulama icin giin ve saat belirlenmistir.
Anket formlari, arastirmacinin kendisi ve arastirma hakkinda bilgilendirilen ve isbirligi
yapilan 8gretim elemanlari tarafindan uygulanmistir. Ogrenciler anket formunu,
birbirlerini etkilememesi icin arastirmacinin veya 6gretim elemaninin bulundugu bir
ortamda ayni anda ve tek oturumda doldurmustur. Anket formunun doldurulmasi
ortalama 20 dakika stirmustir.

Verilerin Analizi: Arastirmadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan SPSS
20.0 (Statistical Package for Social Science) paket programina aktarilarak
degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin istatistik analizinde sayi ve
yuzdelik hesaplari ile korelasyon analizi, t testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve
bonferroni testi kullanilmistir. Sonuglar %95’lik gliven araliginda, anlamlilik diizeyi
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Anket formunun Gclncli bolimiinde yer alan bilgi sorularinin dogru yanitlari 1
puan, yanls veya bos birakilmis yanitlar 0 puan olmak Uzere toplam 30 puan
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Uzerinden degerlendirilmistir. Bilgi sorularindan alinabilecek en yuksek puan 30, en
dusiik puan 0" dir. Ayrica Toplam Bilgi Puaninin alt puanlar olarak iM Enjeksiyon
Genel Bilgiler Puani 5 soru (toplam 5 puan), IM Enjeksiyon Bélge Bilgisi Puani 8 soru
(toplam 8 puan), iM Enjeksiyon Girisim Bilgisi Puani 8 soru (toplam 8 puan) ve iM
Enjeksiyon Komplikasyon Bilgisi Puani 9 soru (toplam 9 puan) olmak lizere dort alt
bilgi diizeyi puani hesaplanmistir. Ogrencilerin sorulara verdigi yanitlardaki dogru ve
yanlis seceneklerin degerlendirilmesi sayi ve yiizdeliklerle ifade edilmistir. Bu puanlar
bagiml  degisken olarak, &grencilerin tanitict &zellikleri ve IM enjeksiyon
uygulamasina iliskin 6zellikler ise bagimsiz degisken olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin Abant izzet
Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde insan Arastirmalan Etik Kurulu'ndan ve
arastirmanin yapilacadi ilgili kurumlardan yazil izinler, arastirma kapsamina alinan
hemsirelik  6grencilerinden arastirma konusunda sozli ve yazili olarak
bilgilendirildikten sonra yazili onam alinmistir.

Arastirmanin Sinirhihiklari: Arastirmanin uygulandigi guin ve saatte derse devam
etmeyen 6grencilerin bulunmasi, bazi okullarda 6grencilerin haftanin dort guni
intoérn olarak staj uygulamasinda olmasi ve bu okullarin bir kisminin uygulama
alaninda o6grencilere anket uygulanmasina izin vermemesi ve izinler alinirken
blrokrasi islemlerinin uzun stirmesi evrene ulasmayi olumsuz etkilemistir.

BULGULAR VE YORUM

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri (N= 459)

Tamitial Ozellikler Sayi(n) | Yiizde

%
Cinsiyet
Kadin 360 78,4
Erkek 99 21,6
Mezun Olunan Lise Tiirii
Saglk Meslek Lisesi disindaki herhangi bir lise 449 97,8
Saglik Meslek Lisesi (SML) 10 2,2
Meslek Secimi
Memnun 329 71,7
Memnun Degil 130 28,3
iM Enjeksiyona Yonelik Ek Teorik Egitim
isteyen 178 38,8
istemeyen 281 61,2
iM Enjeksiyona Yonelik Ek Uygulama Egitimi
isteyen 291 63,4
istemeyen 168 36,6

41



Stimeyra ALAN, Nurcan CALISKAN

Basari ve Yeterlilik Puanlan X +Ss (Min.-Max.)
Genel Akademik Not Ortalamasi (n=427) 2,91+0,40(1,90-3,92)
Hemsirelik Esaslari Dersi Gegme Notu (n=381) 3,06+0,44(2-4)
Lisansta Alinan iM Enjeksiyona iliskin Teorik Egitimi Yeterli Bulma (n=459) 7,00+2,04(1-10)
Lisansta Alinan iM Enjeksiyona iliskin Uygulama Egitimini Yeterli Bulma 6,11+2,39(1-10)
(n=459)

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin % 78,4'G kadin, % 97,8'i SML disi bir
liseden mezun, %71,7'si hemsirelik meslegini secmekten memnundur. Ogrencilerin
%38,8'i IM Enjeksiyona iliskin ek teorik egitim, %63,4'U IM enjeksiyona iliskin ek
uygulama egitimi almak istemektedir (Tablo 1).

Ogrencilerin genel akademik not ortalamasi (GANO) 2,91+0,40, Hemsirelik Esaslar
Dersi gecme notu ortalamasi 3,06+0,44, lisans egitimi sirasinda IM enjeksiyon
uygulamasina iliskin alinan teorik egitimi yeterli bulma ortalamasi 7,00£2,04 ve
uygulama egitimini yeterli bulma ortalamasi 6,11+2,39'dur (Tablo 1).

Grafik1. Ogrencilerin Enjeksiyon Bélgelerini Gozlemleme, Uygulama ve Yeterli Hissetme Durumlari

Dorso gluteal (DG) Deltoid Vastus lateralis (VL) Ventro gluteal (VG) Rektus femoris (RF)

3
81, g8d.1

69,8

BGozlemleyenN=459 BMUygulayan N=435 M Uygulad:-Yeterli

Ogrenciler tarafindan iM enjeksiyon uygulamasinin en fazla gézlemlendigi bélge
DG bolge (% 91,3) ve daha sonra deltoid kasi (% 90,4) iken, en az gozlemlenen bdlge
rektus femoris (RF) kasidir (% 62,5). Ogrencilerin en fazla iM enjeksiyon uyguladigi
bolgeler % 81,8 orani ile DG bdlge ve % 68,7 orani ile deltoid kasidir. Ogrencilerin %
65,7'si RF kasina hic iIM enjeksiyon uygulamadigini belirtmistir. DG bdlgeye iM
enjeksiyon uygulayan égrencilerin % 85,1'i DG bélgeye iM enjeksiyon uygularken
kendisini yeterli bulurken, ventrogluteal (VG) bélgeye IM enjeksiyon uygulayan
dgrencilerin sadece % 69'u VG bdlgeye IM enjeksiyon uygularken kendisini yeterli
bulmaktadir (Grafik 1).
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Tablo 2. Ogrencilerin intramuskiiler Enjeksiyon Uygulama Oranlari ve Uygulamama Nedenlerinin

Dagilimi

Ogrencilerin iM Enjeksiyon Uygulama/Uygulamama Dagilimlari (N=435) n %
Hicbir bolgeye/kasa uygulama yapmayan 19 4,4
Her bdlgeye/kasa uygulama yapan 85 19,5
Herhangi bir bélgeye/kasa uygulama yapan 331 76,1
Ogrencilerin iM Enjeksiyon Uygulamasi Yapmama/Yapamadigi Bélge Olmasinin n %
Nedenleri (N=350)*

Klinik hemsiresinin izin vermemesi 103 29,4
Ogretim elemani esliginde yapilmamasi 82 23,4
Cesaret edememesi 70 20,0
Uygulamaya denk gelmemesi 60 17,1
Nasil yapildigini bilmemesi/ hatirlamamasi 43 12,3
Diger** 25 7.1

*(grenciler bu soruda birden fazla secenek isaretlemistir. Yiizdeler “N” iizerinden alinmistir.
** “Hastanin izin vermemesi, diger bolge/bdlgelerin sik kullanilmamasi, 6grencinin tercih
etmemesi”

iIM enjeksiyon uygulama durumlarina iliskin sorulara yanit veren égrenci sayisi
435'tir. Hicbir bolgeye/kasa IM enjeksiyon uygulamayan 6grencilerin orani % 4,4, her
bolgeye/kasa IM enjeksiyon uygulayan 6grencilerin orani % 19,5, herhangi bir
bolgeye/kasa IM enjeksiyon uygulayan ogrencilerin orani % 76,1'dir (Tablo 2).
Ogrencilere IM enjeksiyon uygulamasi yapmama/yapamadigi bélge olmasinin
nedenleri soruldugunda yanitlayan 6grenciler (n=350) sirasiyla; klinik hemsiresinin
izin vermemesi (% 29,4), 6gretim elemani esliginde yapilmamasi (% 23,4) ve IM
enjeksiyon yapmaya cesaret edememesi (% 20,0) oldugunu belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin intramuskdler Enjeksiyona Yénelik Bilgi Diizeyi Puan Ortalamalari

Bilgi Puanlari Soru sayisi X %Ss (Min.-Max.)
IM Enjeksiyon Toplam Puan 30 15,21+4,18 (3-27)
IM Enjeksiyon Genel Bilgiler Puani (1-5.sorular) 5 2,14+1,06 (0-5
IM Enjeksiyon Bolge Bilgisi Puani (6-13.sorular) 8 3,88+1,58 (0-8
iM Enjeksiyon Girisim Bilgisi Puani (14-21.sorular) 8 4,15+1,53 (0-7
9 5,03£1,92 (0-9

)
)
)
)

IM Enjeksiyon Komplikasyon Bilgisi Puani (22-30.sorular)

Ogrencilerin en az dogru cevap verdigi konular* Dogru bilenlerin yiizdesi %
igne boyu 94
Aspirasyon yapilmamasi 25,5
DG bolgenin kullanilmamasi 28,8
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Kontraktur gelisimini nlemek icin yapilacak uygulamalar 294
iM enjeksiyon uygulamasinin tercih edilme nedenleri 30,6
igne capi 31

Enjeksiyon hizi 32,3
Enjeksiyon bolgelerine iliskin bilgiler 37,4
Kayit yapmanin dnemi 44,3

* Ogrenciler bu soruda birden fazla secenek isaretlemistir. Yiizdeler “N” iizerinden alinmistir.

Ogrencilerin aldigi IM enjeksiyon toplam puani 30 puan {izerinden ortalama
15,21+4,18'dir. IM enjeksiyon genel bilgiler puani 5 puan (zerinden ortalama
2,14%1,06, IM enjeksiyon bélge bilgisi puani 8 puan iizerinden ortalama 3,88+1,58, iM
enjeksiyon girisim bilgisi puani 8 puan U(zerinden ortalama 4,15+1,53 ve IM
enjeksiyon komplikasyon bilgisi puani 9 puan Uzerinden ortalama 5,03+1,92'dir.
Ogrencilerin en fazla IM enjeksiyon komplikasyon bilgisine yénelik sorulari dogru
yanitladiklan saptanmustir. Ogrencilerin eksik bilgiye sahip oldugu ilk l¢ konuya
bakildiginda; uygun igne boyu secimi, aspirasyon yapilmasi ve dorsogluteal bolgenin
kullaniimasi oldugu gorilmektedir (Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin Bagari Durumlari ve Kendini Yeterli Bulmalari ile Bilgi Puanlarinin ve iM Enjeksiyon
Uygulama Sayilarinin Korelasyonu

iM Enjeksiyon Bilgi Genel akademik | Hemsirelik Esaslari Lisansta Alinan iM
Puanlari not ortalamasi Dersi gegme notu Enjeksiyona iliskin Teorik
(427) (n=381) Egitimi Yeterli Bulma
(n=459)
iM Enjeksiyon Toplam r**= 0,242 r**=0,177 r**=0,093
Puani p*=0,000 p*=0,001 p*=0,045
IM Enjeksiyon Bolge r**= 0,247 r**=0,189p*=0,000 r**=0,144
Bilgisi Puani p*=0,000 p*=0,001
IM Enjeksiyon r#*=0,216 r=0,163
Komplikasyon Bilgisi p*=0,000 p*=0,001
Puani
iM enjeksiyon Hemsirelik Lisansta Alinan iM Lisansta Alinan iM
uygulama sayilan Esaslar Dersi Enjeksiyona iliskin Enjeksiyona iliskin
gecme notu Teorik Egitimi Yeterli Uygulama Egitimini
(n=381) Bulma (n=459) Yeterli Bulma (n=459)
Deltoid r**=0,111 r**=0,117 r**=0,161
p*=0,035 p*=0,015 p*=0,001
Dorsogluteal r**=0,109 r**=0,149
p*=0,023 p*=0,002
Ventrogluteal r**= 0,097
p*=0,043
Rektus femoris r¥*=0,125 r**=0,194
p*=0,009 p*=0,000
*p<0,05

**r= pearson korelasyon katsayisi
Tablo 4'te istatistiksel olarak anlamli cikan sonuclar verilmistir. Ogrencilerin genel

akademik not ortalamasi arttikca iM enjeksiyon toplam puaninda (% 24), bélge bilgisi
puaninda (% 24) ve komplikasyon bilgisi puaninda (% 21) artis oldugu belirlenmistir.
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Hemsirelik Esaslar Dersi'nden ge¢me notlari arttik¢a IM enjeksiyon toplam puani (%
17), bélge bilgisi puani (% 18) ve komplikasyon bilgisi puani (% 16), deltoid kasa IM
enjeksiyon uygulama sayisi (% 11) artmaktadir. Ogrencilerin lisans egitimlerinde IM
enjeksiyona iliskin aldiklar teorik egitimi yeterli bulma puanlari arttikca IM enjeksiyon
toplam puani (% 9) ve bélge bilgisi puani (% 14) artmakta, iIM enjeksiyon uygulama
sayilari ise; deltoid kasa (% 11), RF kasina (% 12), VG bolgeye (% 9) ve DG bolgeye (%
10) artmaktadir. Ayrica, 6grencilerin IM enjeksiyona iliskin aldiklari uygulama
egitimini yeterli bulma puanlari arttikca iM enjeksiyon uygulama sayilari deltoid kasa

(% 16), RF kasina (% 19) ve DG bolgeye (% 14) artmaktadir (Tablo 4).

Tablo 5. Ogrencilerin intramuskdiler Enjeksiyon Uygulamasi Egitimine Y&nelik Onerilerinin Dagilimi

Ogrencilerin iM Enjeksiyon Uygulamasi Egitimine Yonelik Onerileri (N=127)* N %
1. LISANS EGITimI 75 59,1
Daha Fazla Uygulama Yaptiriimasi 48 37,9
Her Ogrenciye Birebir Egitim Verilmesi 12 9,4
Son Sinifta Tekrar Uygulama ve Teorik Egitim Verilmesi 6 4,7
Portfolyo Uygulanmasi 6 4,7
Her Ogrenci icin Belli Sayida Enjeksiyon Yapma Zorunlulugunun Olmasi 2 1.6
IM Enjeksiyon Uygulamasina Yénelik Sertifika Programinin Olmasi 1 08
2. OGRETIM ELEMANLARININ DAVRANISLARI 33 26,1
Ogretim Uyelerinin Klinikte Ogrenci Basinda Olmasi ve Ogrencileri Arastirma . 87
Gorevlilerine Birakmamasi

Ogretim Elemani Esliginde Her Ogrenciye Her Bélgeden En Az Bir Kez Uygulama " 87
Yaptiriimasi

Ogrenciye Ozgiiven Verilmesi, Cesaretinin Kirnlmamasi 9 71
Ogretim Elemaninin Klinikte Sakin Olmasi ve Paniklememesi 2 1,6
3. EGITiM KOSULLARI 30 23,6
IM Enjeksiyon Uygulamasinin Yogun Oldugu Uygulama Alanlarina Stajlarin Artirllmasi 10 7.9
Maket Kullaniminin Artirilmasi 9 71
Klinik Uygulamada Gruplardaki Ogrenci Sayilarinin Azaltilmasi 6 4,7
Daha Kullanish ve Modern Maketlerin Kullanilmasi 5 3,9
4. HEMSIRELERIN DAVRANISLARI 18 14,2
Ogrenciye Nasil Davranacaklari Konusunda Egitim Verilmesi 8 6,4
Ogrenci Uzerinde Baski Olusturarak Zorla Yanlis Bdlgeye Uygulama Yaptirmamalar 6 47
Gerektigi Konusunda Egitim Verilmesi

Uygulama Yapilacaginda Ogrenciye Oncelik Tanimalar Konusunda Egitim Verilmesi 4 31

* Ogrenciler bu soruda birden fazla secenek isaretlemistir. Yiizdeler “n” iizerinden alinmistir.

iM enjeksiyon uygulamasi egitimine yénelik 127 égrenci éneride bulunmustur. Bu
Oneriler lisans egitimine (%59,1), egitim kosullarina (23,6), 6gretim elemanlarinin
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(%26,1) ve hemsirelerin davranislarina (% 14,2) yonelik oneriler olmak lizere 4 ana
baslik altinda gruplandirilmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Bu calismada, hemsirelik lisans son sinif égrencilerinin IM enjeksiyon toplam bilgi
puani ortalamasi 30 Uzerinden 15,21 olarak bulunmustur. Genel bilgiler puani
ortalamasi 5 Uzerinden 2,14, bolge bilgisi puani ortalamasi 8 (izerinden 3,88, girisim
bilgisi puani ortalamasi 8 Gizerinden 4,15 ve komplikasyon bilgisi puani ortalamasi 9
Uzerinden 5,03 olarak saptanmistir (Tablo 3). Bu bulgular, hemsirelik lisans son sinif
dgrencilerinin  IM enjeksiyon uygulamasi bilgilerinin orta diizeyde oldugunu
goéstermektedir. Ogrenci hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasina yénelik bilgi
diizeyinin degerlendirildigi sinirli sayida arastirma vardir. Bir saglik yiksekokulunun
2., 3. ve 4. sinflarinda &grenim géren hemsirelik dgrencilerinin iIM enjeksiyon
uygulamasina iliskin bilgilerinin arastinldigi bir calismada 6grencilerin total bilgi
puani ortalamasi 35 Uzerinden 25,74 olarak bulunmustur (Sagkal ve ark. 2014). Bu
arastirma sonucundaki total bilgi puani ortalamasi bizim c¢alismamizdan daha
yiksektir ancak, genel olarak hemsirelik égrencilerinin iM enjeksiyon uygulamasina
yonelik bilgi kazanimlar hedeflenen diizeyde degildir. iIM enjeksiyon uygulamasina
yonelik bilgi ve beceri 6gretimi 1. sinifta Hemsirelik Esaslari Dersi'nde verilmektedir.
Hemsirelik Esaslan Dersi'nde 6grencilere, dershane ortaminda teorik bilgi
aktarildiktan sonra, laboratuvarda gercegine en yakin ortam ve malzemeler ile maket
Uzerinde uygulama yaptirilarak temel psikomotor beceriler 6gretiimektedir.
Hemsirelik Esaslari Dersi  0gretimi sirasinda ogrencilere  psikomotor beceri
basamaklarindan “uyariima ve kilavuz denetiminde yapma” basamaklarinda firsat
sunulabilmektedir. Ancak lisans egitim programlarinin amaci égrencinin “duruma
uydurma ya da yaratma” dlzeyine gelebilmesidir, bunun icin 6grenciler tim
egitimleri boyunca rehberlige ihtiya¢ duymaktadirlar.

Ogrenciler, dort yillik egitimleri boyunca 6grendikleri temel becerileri klinik
ortamda tekrar ederek 6grenme firsati yakalamaktadir. Ancak egiticilerin teorik
bilgiye odakli uygulama yapmasi, 6grencilerin 6grendikleri teorik bilgiyi uygulamada
nasil kullanacaginin yeterince kavratilamamis olmasi, dershane uygulamasinda
Ogretilenler ile hastane ortami arasindaki farkliliklar, uygulama siiresinin yeterli ve
fiziki kosullarin uygun olmamasi, 6dgrenci sayisinin fazla olmasi, laboratuvarda
maketle hastanede ise gercek hasta ile calismanin zorluklari gibi nedenlerle,
ogrenciler klinik ortamda her beceriyi yapma firsatini yeterince yakalayamamaktadir
(Fitzgerald ve ark. 2012, Aytekin ve ark. 2009). Bu calismada, 6grencilerin IM
enjeksiyon uygulamasina iliskin aldiklari teorik ve uygulama egitiminin yeterliligini O-
10 puan araliginda sirasiyla 7,00 ve 6,11 olarak belirlemesi (Tablo 1) Hemsirelik
Esaslari Dersinde gordukleri egitimin orta dulzeyin Ustinde yeterli oldugunu
gostermektedir. Ayrica 6grencilerin yarisi (% 59,1) lisans egitimine yénelik “daha fazla
uygulama yaptiriimasi, her 6grenciye birebir egitim verilmesi, son sinifta tekrar
uygulama ve teorik egitim verilmesi, her 6grenci icin belli sayida enjeksiyon yapma
zorunlulugunun olmasi”, 6grencilerin % 23,6'si egitim kosullarina yonelik “maket
kullaniminin artirilmasi, daha kullanisl ve modern maketlerin kullanilmasi, klinik
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uygulama gruplarindaki égrenci sayilarinin azaltilmasi, iIM enjeksiyon uygulamasinin
yogun oldugu uygulama alanlarina daha fazla ¢ikilmasi”, 6grencilerin % 26,1'i 6gretim
elemanlarinin davranislarina yoénelik “6gretim elemaninin klinikte 6grenci basinda
olmasi ve ogrencileri arastirma gorevlilerine birakmamasi, klinikte sakin olmasi ve
paniklememesi, 6gretim elemani egliginde her 6grenciye her bolgeden en az bir kez
uygulama yaptirilmasi, 6grenciye 6zgliven verilmesi, cesaretinin kirlmamasi” gibi
onerilerinin olmasi (Tablo 5) bu sonucu desteklemektedir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin
ogrencilerle kurduklan iliski, 6grencilere karsi sergiledikleri negatif tutumlar
ogrencilerin klinik ortamdan yararlanma durumlarini dolayisiyla bilgi diizeylerini
olumsuz etkilemektedir (Smedley ve Morey 2009, Aytekin ve ark. 2009, Karadz 2003).

Bu calismada ogrencilerin ¢ok azi (% 14,2), hemsirelerin davranislarina yonelik
“uygulama yapilacaginda 6grenciye oncelik tanimalari, 6grenci Uzerinde baski
olusturarak zorla yanls bodlgeye uygulama yaptirmamalari ve 6grenciye nasil
davranacaklarn konularinda egitim verilmesi” onerilerini getirmislerdir (Tablo 5).
Yasanilan bu sorunlarin nedeni, hemsirelerinde 6grenciler gibi IM enjeksiyon
uygulamasina yonelik bilgi kazanimlarinin iyi olmamasindan olabilir. Yapilan bir
arastirmada birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan ebe ve hemsirelerin IM
enjeksiyonlara yonelik total bilgi puani ortalamasinin 47 (zerinden 20,52 olarak
bulunmasi bu sonucu desteklemektedir (Altiok ve ark. 2007). Bu olumsuz kosullar
nedeniyle ogrenilen bilgi ve beceriler yeterince uygulanamadigr igin
unutulabilmektedir. Bu calismada &grencilerin 1/3'linden fazlasinin (% 38,8) IM
enjeksiyon uygulamasina iliskin ek teorik egitim, yanidan fazlasinin (% 63,4) IM
enjeksiyon uygulamasina yonelik ek uygulama egitimi almak istemesi (Tablo 1),
ogrencilerin mezun olmadan 6nce eksik/unuttugu bilgi ve becerilerini tamamlamak
istemelerinden ve IM enjeksiyon uygulamasi konusunda kendilerini yeterli
bulmadiklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada, 6grencilerin hemen hemen hepsi DG bélge (% 91,3) ve deltoid
kasina (% 90,4) IM enjeksiyon uygulamasini gézlemlemis, yarisindan ¢odu (sirasiyla %
81,8 ve % 68,7) bu bélgelere enjeksiyon uygulamasi yapmistir. Ogrencilerin dértte
biri IM enjeksiyon uygulamasi icin DG bélgenin (% 28,8) tercih edilmemesi gerektigini
bilmis ve yariya yakini VG bélgeye (% 44,4) hi¢c IM enjeksiyon uygulamamistir (Grafik 1
ve Tablo 3). Gulnar ve Caliskan (2014) yaptiklar arastirmada hemsirelerin %
85,9'unun (n=283) IM enjeksiyon uygulamasi icin en sik DG bélgeyi kullandigini,
sadece % 7,4'Unlin VG bolgeyi kullandigini belirlemistir. Baska bir arastirmada (Walsh
ve Brophy 2011) benzer sekilde, hemsirelerin % 71’inin (n=652) iIM enjeksiyon icin DG
bolgeyi tercih ettigi, sadece % 14’Unin VG bdlgeyi kullandigi saptanmistir. Glines ve
arkadaslari (2009) vyaptiklari arastirmada hemsirelerin % 60'nin (n= 110) IM
enjeksiyon icin her zaman DG boélgeyi kullandiklarini, %78,2'sinin VG bdlgeyi hicbir
zaman kullanmadiklarini saptamistir. Hemsirelerin iM enjeksiyon uygulamasinda VG
bolgeyi tercih etmeme nedenleri; DG bolgede kendilerini daha glivende hissetmeleri,
VG bélgede IM enjeksiyon bélgesini belirlemekte zorlanmalari ve VG bdlgede
uygulama yapmanin daha fazla zaman almasidir (Walsh ve Brophy 2011, Walters ve
Furyk 2010, Engstrom ve ark. 2000). Bu calismanin sonuglarina bakildiginda

47



Stimeyra ALAN, Nurcan CALISKAN

hemsireler gibi hemsirelik 6grencilerinin de en ¢ok tercih ettikleri bélgenin DG bdlge
oldugu ve bu bolgenin kullanilmamasi gerektigini bilmedikleri gériilmektedir. Bir¢ok
Universitenin hemsirelik bolimU mifredat programlarinda, enjeksiyon bolgesinin
seciminde VG bolgenin DG bolgeye bir alternatif olarak degil, birinci secenek olarak
distiniilmesi gerektigi vurgulanmakta, ders kitaplarinda da IM enjeksiyonlarda ilk
tercih edilecek bolge olarak VG bolgenin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Dogu
2016). Hemsirelik okullarinda IM enjeksiyon uygulamasinda VG bdlgenin
ogretilmesine ve uygulanmasina ragmen, &drencilerin nadiren bu teknigi
go6zlemleyebildikleri, uygulama alanlarinda pratige aktaramadiklan bildirilmektedir
(Dogu 2016, Floyd ve Meyer 2007). Kliniklerde yaygin olarak DG bdlgenin
kullanilmasi, giincel bilgilerin takip edilememis olmasi ve 6grencilerin VG boélgenin
kullanimi ile sik karsilasmamasindan dolayi bu sonug elde edilmis olabilir.

Her bolgeye/kasa IM enjeksiyon uygulayan 6grencilerin orani % 19,5 olarak
bulunmus, bazi égrencilerin ise hic (% 4,4) IM enjeksiyon uygulamasi yapmadigi
saptanmistir (Tablo 2). Ogretim elemani basina diisen dgrenci sayisinin yiksek
olmasina bagli olarak 6gretim elemanlari 6grencilere yeterince zaman ayiramamis ve
klinik sartlarina bagh olarak égrenciler klinik uygulama alanlarinda iM enjeksiyon
uygulamasi ile sik karsilasamamis olabilir. Ayrica, égrencilerin yaptigi IM enjeksiyon
sikhgi takip edilememis ve hemsireler/6gretim elemanlari égrencinin iIM enjeksiyon
yapmasini yeterince destekleyememis olabilir.

Uygun igne secimi yapilmadiginda; subkiitan dokuda ilag birikimi, ilag emiliminin
yeterli olmamasina bagli tedaviye yetersiz yanit, agri hissi, enjeksiyon alaninda apse,
steril apse, graniilom, eritem gibi lokal komplikasyonlar gelisebilmektedir (Kara ve
Glines 2014, Filinte ve ark. 2010, Zaybak ve ark. 2007, Nisbet 2006, Padhan 2006,
Chan ve ark. 2006, Treadwell 2003). Bu calismada, 6grencilerin ¢cok azinin (% 9,4)
dogru igne uzunlugunu ve % 31'inin dogru igne capini bildigi saptanmistir (Tablo 3).
Tablolarda belirtiimemekle beraber, 6grencilerin % 24,2'sinin igne uzunlugunu
belirlerken bireyin yasini, beden kitle indeksini ve enjeksiyon yapilacak kasin
blyikligini dikkate almadigi belirlenmistir. Ogrencilerin igne secimine yénelik bilgi
dizeylerinin disuk olmasinin nedeni, igne secimi ile ilgili bilgilerin sadece 1. sinifta
Hemsirelik Esaslari  Dersinde verilmesi ve devam eden egitim silirecinde
tekrarlanmamis olmasindan kaynaklanabilir.

igne ile kasa girildikten sonra ilacin Tml/10 saniye hizda verilmesi gerekmektedir.
ilacin daha hizli verilmesi dokuda ani gerilmeye ve doku travmasina neden olmakta,
bu durum ise agri ve nekroz olugsmasina sebep olabilmektedir (Kaya ve Pallos 2014,
Kara ve Giines 2014, Treadwell 2003). ilac verme hizinin yavas olmasi da islem siiresini
uzatarak agriyr artirmaktadir (Ipp ve ark. 2007). Calismamizda, 6grencilerin yaklagik
1/3'U (% 32,3) ilag verme hizini dogru bilmistir (Tablo 3). Sagkal ve arkadaslari (2014)
calismalarinda ogrencilerin % 90,9'unun (n=208) ila¢ verme hizini dogru bildigini
belirtmistir. Glnes ve arkadaslari (2009), hemsirelerin % 89,1'inin (n=110) ilacin verilis
hizina dikkat ettiklerini saptamistir. Diger arastirmalardan farkli olarak calismamiza
katilan  ogrencilerin  ¢ogunlugunun dogru ilag verme hizini bilmedikleri
goriilmektedir. Ogrencilerin Hemsirelik Esaslar Dersi'nde aldiklari bu bilgi ile tekrar
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karsilasmamis olmalari nedeniyle unutmus olabilecekleri ya da bu bilginin yeterince
vurgulanmamis olabilecedi diistintilmektedir.

Buyik kan damarlan 6nerilen enjeksiyon bélgelerinde bulunmadigi icin iM
enjeksiyon oncesi kan aspirasyonu yapilmasina gerek olmadigi ve kan aspirasyonu
uygulamasinin bilimsel bir kanita dayanmadigi literatlr tarafindan belirtiimektedir
(Sisson 2015, Rishovd 2014, Crawford ve Johnson 2012). Ogrencilerin % 74,5'i iM
enjeksiyon uygularken mutlaka kan kontroli icin aspirasyon yapilmasi gerektigini
belirtmistir (Tablo 3). Giines ve arkadaslari (2009) da hemsirelerin % 90,9'u iM
enjeksiyon uygulamadan 6nce her zaman aspirasyon yaptidini ifade etmistir.
Ogrenciler bu soruya yiiksek oranda yanlis yanit vermistir. Ogretim elemanlari
dgrencilere IM enjeksiyon sirasinda aspirasyon yapilmasina gerek olmadigini
aktarmamis ya da vurgulamamig olabilir. Ayrica, 6grenciler giincel bilgileri takip
etmiyor olabilir.

Hemsirelik son sinif 6grencilerinin genel akademik not ortalamalar arttikca
toplam puan (%24), bolge bilgisi puani (%24) ve komplikasyon bilgisi puani (%21)
istatistiksel olarak anlamli sekilde artmaktadir. Hemsirelik Esaslari Dersi gegis notu
arttikca toplam puan (% 17), bolge bilgisi puani (% 18) ve komplikasyon bilgisi puani
(% 16) istatistiksel olarak anlamli sekilde artmaktadir. Lisans teorik egitimi
degerlendirilmesinde puan arttikca toplam puan (% 9) ve bodlge bilgisi puani (% 14)
istatistiksel olarak anlamli sekilde artmaktadir (Tablo 4). Calismamiza benzer sekilde
Sagkal ve arkadaslar (2014) da Hemsirelik Temel ilke ve Uygulamalar Dersinden
gecme puanlan yuksek olan 6grencilerin bilgi puanlarinin da yiksek oldugunu
saptamistir. Basari puani yiiksek olan ve aldigi egitimi yeterli bulan égrencilerin IM
enjeksiyon uygulamasi bilgi puanlarinin yiiksek c¢ikmasi beklenen bir sonuctur. Bu
durum ders basari diizeyi arttikca bilgi diizeyinin de artmis oldugunu gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma sonucuna goére; égrenciler tarafindan iM enjeksiyon uygulamasinin
en fazla gozlemlendigi bolge DG bolge (% 91,3) ve daha sonra deltoid kasi (% 90,4)
iken, en az gdzlemlenen bélge RF kasidir (% 62,5). Ogrencilerin en fazla IM enjeksiyon
uyguladigi bolgeler % 81,8 orani ile DG bolge ve % 68,7 orani ile deltoid kasidir.
Ogrencilerin % 65,7'si RF kasina hi¢ IM enjeksiyon uygulamadigini belirtmistir. Hicbir
bolgeye/kasa iM enjeksiyon uygulamayan dgrencilerin orani % 4,4, her bdlgeye/kasa
iM enjeksiyon uygulayan égrencilerin orani % 19,5'dir.

Ogrenciler iIM enjeksiyon uygulamasina iliskin Hemsirelik Esaslari Dersinde
gordukleri teorik (7,00) ve uygulamali egitimi (6,11) orta diizeyin Ustlinde yeterli
bulmustur. Hemsirelik lisans son sinif égrencilerinin IM enjeksiyon uygulamasi
bilgileri orta dizeydedir (15,21£4,18). IM enjeksiyon uygulamasina yénelik bilgi
kazanimlar hedeflenen diizeyde degildir. Ogrencilerin eksik oldugu konular sirasiyla
igne boyu, aspirasyon yapilmasi, DG bélgenin kullaniimasi, igne capi, kontraktir
gelisimini dnlemek icin yapilacak uygulamalar, IM enjeksiyon uygulamasinin tercih
edilme nedenleri, enjeksiyon hizi, enjeksiyon bolgelerine iliskin bilgiler ve kayit
yapmanin énemidir.
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Bu sonuclar dogrultusunda; IM enjeksiyon uygulamasi egitiminde daha kullanigh
ve modern maketlerin kullanilmasi, 6grencilere laboratuvar ortaminda ders saati
disinda bireysel calisma imkaninin saglanmasi, IM enjeksiyon uygulamasinin daha sik
yapildigi uygulama alanlarina stajlarin artirlmasi, klinik uygulama gruplarindaki
ogrenci sayilarinin azaltilmasi, 6gretim elemaninin klinikte 6grenci basinda olmasi ve
IM enjeksiyon uygulamasi egitiminde 6grenciye yeterli zamani ayirmasi, IM
enjeksiyon uygulamasinda o6gretim elemanlarinin 6grenciyi cesaretlendirmesi,
dgrencilerin IM enjeksiyon uygulamasina yonelik egitiminin 4 yila yayilmasi ve bilgi
diizeylerinin &lciilerek eksik olduklari konularda tekrarlar yapilmasi, son sinifta iM
enjeksiyon uygulamasina yonelik tekrar teorik ve uygulamali egitim verilmesi, her
dgrenci icin belli sayida iM enjeksiyon yapma zorunlulugunun olmas, literatir takibi
ve yasam boyu 6grenme kiltiriiniin 6grencilik yillarinda kazandirilmasi, hemsirelerin
iIM enjeksiyon uygulamasina yénelik bilgilerinin dizenli araliklarla glincellenmesi ve
ogrenci egitimine iliskin sorumluluklari konusunda bilgilendirilmesi, okul hastane
isbirliginin etkili sekilde uygulanmasi dnerilmektedir.
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