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hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayict tipte olan 22.07.2019
arastirmanin Oreklemine 2017-2018 yilinda Hemsirelik Bolimii’'nde 2. ,3. ve 4. sinifta okuyan T

ogrenciler dahil edilmistir. Caligma 131 6grenci ile tamamlanmistir. Veri toplama araci aragtirmacilar

tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan 6grencilerin tanimlayict 6zellikleri ve 28 puanlik bilgi S(_)rumlu yazar:
formundan olugmustur. Bulgular: Arastirmada yer alan grencilerin %71,8’inin kadmn ve %35,9’unun ~ Birsel MOLU
dordiincii simf oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin akademik notlarnin ortalamast 2,73 + 0,40 oldugu  e-mail:

saptanmustir. Puan ortalamalari ise; Intramiiskiiler 4,50 + 1,28, Subkiitan 5,37 + 1,96 ve toplam puanlari brsiml@hotmail.com,
17,50 + 3,04 oldugu bulunmustur. Ogrencilerin smiflara gére puan ortalamalar karsilastirildiginda
(;aralarlr,ld_a_ fark olrr_la_dl_gl bulunr}lustur (p’>0,05). .Hen_1§ireli.1.< ég_renc_ileri“niy e_:{ljekgiyon VS.II'{iSlI.lEl.a lg eluk Universitesi, Aksehir
%89,2’sinin hava kilidi kullandig1, %80,6’sinin enjeksiyon Oncesi enjektoriin ignesini degistirdigi, . " g

%91,6 orantyla en iyi abdominal bolgeye yapilan subkutan enjeksiyonu bildikleri saptanmustir. Sonug: K%dlr Yallagdz Saglik
Intradermal, subkutan ve intramiiskiiler uygulamalarina yonelik &grencilerin eksik bilgilere sahip Yiiksekokulu, Konya

olduklar1 saptanmustir. Ogrencilerin parenteral girisimler hakkindaki bilgi diizeyleri hasta giivenligi

acisindan 6nemli oldugu i¢in egitimcilerin her yil parenteral girisimler hakkinda 6grencilere giincel bilgi

vermesi Onerilmektedir. Laboratuar uygulamalarina verilen Onemin gosterilmesi ve parenteral

girisimlerde gelismis simulasyon maketlerinin kullanimmin arttirilmasi gerekmektedir. Egitimcilerin

giincel bilgileri daha fazla sayida 6grenci ile paylasmasinin hemsirelik egitimine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik 6grencileri; uygulamali hemsirelik; hasta giivenligi
Abstract

Objectives: This research was conducted to determine nursing students’ knowledge level on
intradermal, subcutaneous and intramuscular injection. Methods: The sample of descriptive research
included 2nd, 3rd, and 4th-grade students who received education in the Department of Nursing in 2017-
2018. The study was completed with 131 students. The data were collected using 28-point information
form which was prepared by researchers in accordance with the literature to determine descriptive
characteristics of the students. Results: In the study, 71.8% of the students were female and 35.9% were
4"-grade students. The students' academic grades were found to 2.73 + 0.40. The mean score is;
Intramusculer was found to be 4.50 + 1.28, Subcutan 5.37 + 1.96 and total score was 17.50 + 3.04.
Students' mean scores compared to their classrooms that there was found to be no difference between
mean scores (p>0.05). It was found that 89.2% of nursing students used airlock technique during the
injection, that 80.6% changed the syringe needle before injection and that they best knew the
subcutaneous injection on abdominal region by 91.6%. Conclusion: It was determined that students
had imperfect knowledge on intradermal, subcutaneous and intramuscular implementations. Since
students' knowledge of parenteral interventions is important for patient safety, it is recommended that
educators should give actual information to students about parenteral interventions every year. It is
necessary to show the importance given to laboratory applications and increase the use of advanced
simulation models in parenteral interventions. Educators are expected that current information sharing
with more students contribute to nursing education.
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GIRiS

Giivenligi, birey i¢in her yerde gerekli
olan temel bir gereksinimdir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde (A.B.D) Tip Kurumu’nun (the
Institute of Medicine) yayimnladigi raporlarda,
“saglik hizmetinde kalite” yoniinden Oncelik
taninan 20 alandan {gli, hasta gilivenligini
ilgilendirmektedir (Kohn, Corrigan, Donaldson,
2000). Bu nedenle saglik bakim ortamlarinda hasta
giivenligini saglamak oldukca 6nemlidir (Savas,
2011). Hasta giivenligi konular1 arasinda yer alan
ilag gilivenligi tibbi, etik, hukuki, yonetimsel ve
egitimsel acidan tartisilan bir konudur (Aygin ve
Cengiz, 2011; Uslusoy, Duran, Korkmaz, 2016).

Hemsirelik  egitiminde  yer  alan
derslerdeki amag yasal ve etik sorumluluklar
bulunan ve hemsirelikte énemli bir sorumluluk
olan ila¢ uygulamalarin1 6grencilere 6gretmektir
(Grandell- Niemi vd., 2005). Tedavinin en 6nemli
boliimlerinden olan ilag uygulamalari,
hemsirelerin yasal sorumluluklarindan birisidir
(Uslusoy, Duran, Korkmaz, 2016). Hemsirelik
egitimi, uygulamali egitim &gretimi igeren bir
meslektir (Karadag ve Ugan, 2006; Sagkal vd.,
2014). ilag uygulamalari; oral, inhaler,
intradermal (ID), intravenoz (IV), subkutan (SC)
ve intramiiskiiler (IM) olarak adlandirilmaktadir
(Giiseven Karabacak, 2010).

Parenteral ila¢ uygulamalar1 arasinda; IM
ve SC enjeksiyon sik kullanilmaktadir. SC
enjeksiyonda ilag dermis tabakasi altindaki gevsek
bag dokusu (adipoz doku) igerisine, IM
enjeksiyon ise; ilacin kas igine uygulandigi
parenteral girisimlerdir (Wynaden et al., 2015).
Klinik uygulamalarda rol alan hemsire ve
hemsirelik 6grencilerinde en fazla meslek
hatasinin ilag uygulamalar1 oldugu bulunmustur
(Clifton-Koeppel, 2008). Bu nedenle hemsireler
ve hemsirelik 6grencileri potansiyel tehlikelerden
kaginabilmek igin ila¢ uygulamalart hakkinda
gerekli bilgiye ve donanima sahip olmalidirlar
(Koohestani ve Baghcheghi, 2008).

[lag uygulamalarinin  dogru teknikle
yapilmasi; hastalara daha az agri hissettirir ve
hastalarda komplikasyonlarin olugmasini 6nler
(Giines vd., 2009). Hemsirelerin sorumlulugunda
yer alan ID, SC ve IM ila¢ uygulamalarindaki
hatalar ilacin yanlis yapilmasina ve apse, nekroz
ve sinir yaralanmas1t gibi birgcok Onemli
komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir
(Ay, 2011; Nicoll ve Hesby, 2002). Bu nedenle,
hemsgireler/6grenci hemsireler, uygulama
bolgelerini iyi tespit etmelidirler (Nicoll ve Hesby,

2002; Small, 2004). Enjeksiyon uygulamalarinda
yapilan hatalardan kaynaklanan maddi ve manevi
kayiplar g6z Oniinde  bulunduruldugunda,
hemsirelik  Ogrencilerinin bu alandaki bilgi
diizeylerinin  arttirilmasmnin ~ 6nemi  ortaya
cikmaktadir (Sagkal vd., 2014). Bu nedenle bu
caligsma; hemsirelik 6grencilerinin ID, SC ve IM

enjeksiyon  hakkindaki  bilgi  diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmustir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma hemsirelik bolimi
ogrencilerinin ID, SC ve IM enjeksiyon
hakkindaki bilgi  diizeylerinin  belirlenmesi

amactyla tanimlayici nitelikte yapilmstir.
Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini ikinci, ti¢lincii ve
dordiincii sinifta okuyan toplam 144 G&grenci
olugturmaktadir. Arastirma goniilliiliik esasina
gore arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 131
Ogrenci ile yapilmistir. Arastirmada Orneklem
secimine gidilmemistir.

Veri Toplama Araclari

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu ile
toplanmistir (Sagkal vd., 2014; Tugrul ve Denat,
2014; Tirkmen vd., 2016). Veri toplama formu;
sosyo-demografik ~ ozellikler (1-3.  sorular),
parenteral girisimlere yonelik sorular (4-17.
sorular) i¢eren toplam 17 sorudan olugmaktadir.

Resim tizerinde 12 bolge isaretlenmistir
bu bolgelerden birinci ve ikinci bolge yalnizca IM
alani, Tgclincli, dordiincii, besinci, altinci,
dokuzuncu ve onuncu bdlge yalnizca SC alant,
yedinci, sekizinci, on birinci ve on ikinci bolge ise
hem SC hem de IM enjeksiyon yapilan alam
gostermektedir. Bilgiye yonelik her dogru cevap
bir puan olmak iizere toplam 14 puan olarak
hesaplanmistir. Resim {izerinde gosterilen IM ve
SC bolgelerinin  puanlamasi ise; resimde
gosterilen bolge sadece IM ya da SC bolgesi ise
her bolge bir puan olarak hesaplanmistir. Eger
hem IM hem de SC enjeksiyonun da yapildig
bolge ise (Ornegin; kalca bolgesi); her iki
enjeksiyonun yapilacagmi da ifade eden
Ogrencilere bir puan yalmz bir enjeksiyonu
yapilacagini ifade eden 6grencilere ise 0,5 puan
verilerek hesaplanmistir. Resim iizerinde IM ve
SC alam gostermeye yonelik sorular toplam 12
puan iizerinden degerlendirilmistir. Genel toplam
puan 28 puandir.



SC enjeksiyonla iligkili  sorulardan
maksimum alinacak toplam puan 10, IM
enjeksiyona  yonelik  sorulardan  maksimum

alinacak toplam puan da 10’dur. Diger 8 puan ise
ilag¢ uygulama ve hazirlamaya yonelik bilgi

sorularindan olusmaktadir. Sorularin %60’ 1n1
dogru cevaplayan Ogrenciler basarili
sayilmiglardir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler toplanmadan 6nce, arastirmacilar
tarafindan 6grencilere aciklama yapilmis sozlii ve
yazili onamlart alinmistir. Arastirma formu
Ogrencilere  aragtirmacilar  tarafindan  simif
ortaminda uygulanmigtir ve cevaplama siiresi
yaklagik olarak 15 dk. slirmiistiir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 1 Mart - 15 Mart 2018 tarihinde
toplanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi amaciyla
Yiiksekokuldan (40195783-044 sayili), Girigimsel

Olmayan Etik Kurul Komitesi’nden (04.04.2018
tarih ve 050.01.04 say1 2018/135 karar ile) ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden 6grencilerden
sozlii ve yazili izinler alinmigtir. Bu caligma,
Diinya Tip Birligi (WMA) HELSINKI Bildirgesi
(ve/veya Diinya Psikiyatri Birligi HAWAII
Bildirgesi Iyi Klinik Uygulamalari gdzetilerek
yapilmistir.

Verilerin Analizi

Veri toplama formundan alinan veriler
bilgisayar ortamina kaydedilmis ve SPSS for
Windows 24.0 istatistik paket programinda analiz
yapilmustir.

BULGULAR

Aragtirmada yer alan Ggrencilerin
%71,8’inin kadin ve %35,9’unun dordiincii sinif
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin akademik
notlarmin ortalamast 2,73 + 0,40 oldugu
saptanmistir. Puan ortalamalar ise; IM 4,50 +
1,28; SC 5,37 £ 1,96 ve toplam puanlar1 17,50 +
3,04 oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin tamitici ézellikleri ve puan ortalamalari

Tamitic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde %
Cinsiyet

Kadin 94 71,8
Erkek 37 28,2
Toplam 131 100
Bulundugu simif

2. siif 45 34,4
3. sif 39 29,7
4. simf 47 35,9
Toplam 131 100

Genel Akademik Not Ortalamasi

Ort=Ss (Min.-Max.) 2,73 + 0.40 (1,95-3.65)

Puan ortalamalar

IM Ort+Ss

(Min.-Max.) 4,50 £ 1,28 (1-6)

SC Ort+Ss

(Min.-Max.) 5,37 1,06 (0-10)

Toplam puan Ort+Ss

(Min.-Max.) 17,50 £ 3,04 (10-24)

Tablo 2. Simiflara giore puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Ogrenci 2. sinif (n=45) 3. Siif (n=39) 4. Siif (n=47) Test

sayisi X+ 8.S. Medyan X1iss. Medyan X1 8. S. Medyan istatistigi
(N=131) ve p degeri
IM 4,76+ 50 4,15+ 4,0 4,55+ 5,0 KW =5,52
puanlari 1,28 1,20 1,30 p=0,06

SC 5,67+ 6,0 4,90+ 50 5,49+ 6,0 KW =3,60
puanlari 1,80 2,22 1,84 p=0,17
Toplam 18,09+3,27 18,0 16,90+ 17,0 17,85+ 18,0 F =164
puan 2,20 1,50 p=0,20




Ogrencilerin ~ siniflara  gdre  puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda fark
olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2).

Ogrencilerin ~ parenteral  girisimlere
yonelik sorulart dogru bilip bilmeme oranlari

incelendiginde; %99,2 oranla “IM enjeksiyon kas
icine uygulanmaktadir” Onermesini ve %31,2
oranla “Enjektdriin igne numarasi biiyiidiikce
ignenin ¢apt kiiciilir”  Onermesini  bildigi
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin parenteral girisimlere yonelik sorular1 dogru bilip bilmeme oranlari

.. .o _ Dogru Yanhs
Paranteral girisimlere yonelik sorular (N=131) n % = %
Enjektoriin igne numarasi biiyiidiikge ignenin ¢api kiigiliir. 45* 312 86 68,8
Enjeksiyon uygulamasinda igne gapi verilen ilag yogunluguna gore 94* 734 37 26,6
ayarlanir.
IM enjeksiyon kas i¢ine uygulanmaktadir. 130 99,2 1 0,8
SC enjeksiyon deri i¢ine uygulanmaktadir. 65 49,6 66* 50,4
ID enjeksiyon deri altina uygulanmaktadir. 41 31,3 90* 68,7
IM enjeksiyon oncesi enjektoriin i¢inde hava birakilmaz. 117* 89,2 14 10,8
IM enjeksiyon yapilmadan 6nce aspirasyon yapilir. 129* 985 2 1,5
SC enjeksiyon yapilmadan 6nce aspirasyon yapilir. 93 715 38* 285
IM enjeksiyon uygulandiktan sonra igneyi ¢cekmeden 6nce 10 sn 70 53,8 61* 46,2
kadar beklenmelidir.
Ila¢ flakondan gekildikten sonra igne ucu degistirilir. 105 80,6 26 194
Ampulden ilag ¢ekildikten sonra kalan ilacin agz1 kapatilip yirmi 85 64,6 46* 354

dort saate kadar kullanilabilir.

Ogrencilerin resim iizerinde SC ve IM
bolgelerini dogru bilme durumlari
incelendiginde; %91,6 oranla “sag ve sol

abdominal bolgerini (SC)”, %2,3 oranla da “Sol
dorsa gluteal kas bolgesini (IM+SC)” dogru
bildigi saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin SC ve IM bélgenin kullanimina iliskin resim iizerinde géstermeye gore

enjeksiyon bolgelerini dogru bilme durumlari

Enjeksiyon Bolgeleri (N=131) Dogru Bilme Yanhs Bilme
n % N %
Deltoid kas1 bolgesi (IM) 70 53,4 61 46,6
Ventrogluteal kas bolgesi (IM) 101 77,1 30 22,9
Sol {ist kol orta bdlge (SC) 102 77,9 29 22,1
Sol skapula alt1 (SC) 74 56,5 57 43,5
Sag skapula alt1 (SC) 75 57,3 56 42,7
Sag iist kol orta bolge (SC) 104 79,4 27 20,6
Sol dorsa gluteal kas bolgesi (IM+SC) 3 2,3 128 97,7
Sag dorsa gluteal kas bolgesi (IM+SC) 4 3,1 127 96,9
Sag abdominal etrafi (SC) 120 91,6 11 8,4
Sol abdominal etrafi (SC) 120 91,6 11 8,4
Sag rektus femoris kas bolgesi (IM+SC) 7 54 124 94,6
Sol rektus femoris kas bolgesi (IM+SC) 8 6,2 123 93,8

1-Intramiiskiiler (IM), 2-Sublkiitan (SC), 3-Intramiiskiiler+Subkiitan (IM+SC)

TARTISMA

Klinik ortamda 6grencilerden teorikteki
bilgilerini pratikteki uygulamaya, dogru bir
sekilde aktarmasi beklenir (Akgiin Kostak, Aras,
Akarsu, 2012). Bu nedenle bu ¢alisma hemsirelik
ogrencilerinin ID, SC ve IM enjeksiyon
hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
131 dgrenci lizerinde gergeklestirilmistir.

Bu ¢alismada hemsirelik &grencilerinin
smiflara gore puan ortalamalar1
karsilastirildiginda; tiim siniflarda 6grencilerin IM
uygulamalarda ve bilgi sorularinda basarili
oldugu, SC uygulamalara yonelik sorularda ise;
basarisiz oldugu saptanmistir (Tablo 2). Ayrica
ogrencilerin %99,2’si IM, %49,6’s1 SC, %31,3’i
ID enjeksiyon uygulama yerini dogru bilmislerdir
(Tablo 3).



Ayik  ve arkadaslarinin (2010)
calismasinda Ogrencilerin = %89,7’sinin  dogru
bolgeye enjeksiyon uyguladiklan tespit edilmistir
(Ayik, Ozsoy, Cetinkaya, 2010). Biger ve
arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 calismada ise;
hemsirelerin ila¢ uygulama yollarin1  (%80.0)
dogru bildikleri saptanmistir (Biger vd., 2013).
Sagkal ve arkadaslarinin (2014) c¢aligmasinda
ogrencilerin IM enjeksiyon yapilmasina yonelik
bilgi diizeyleri orta diizeyde bulunmustur (Sagkal
vd., 2014). Calisma sonucumuzda 6grencilerin 1M
alan1 dogru tespit etmede basarili olmas literatiir
ile benzerlik gostermektedir. Ogrencilerin IM
uygulama yerini dogru tespit etmeleri uygulama
alanlarinda sik kullanilan bdlge olmasi ile
agiklanabilir.

Gorgiilii ve Kazan (2009)’1n ¢aligmasinda
hemsirelerin  ¢cogunlugunun SC  enjeksiyon
sirasinda uygun enjeksiyon bolgesini segmedikleri
goriilmiistiir (Kazan ve Gorgiilii, 2009). Benzer
sekilde Akpimnar ve arkadaglarinin (2010)
calismasinda da hemsirelerin SC enjeksiyonda
basarisiz oldugu saptanmistir (Akpinar vd., 2010).
Caligmamizda da benzer sekilde 6grencilerin SC
uygulamalarina yonelik sorularda basarisiz oldugu
sonucu literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Tiirkmen ve arkadaglarinin 2016 yilinda
yaptiklar1 calismada da &grencilerin ID ilag
uygulamasini dogru yapabilme oran1 %20,9’dir
(Tirkmen vd., 2016). Calismamizda 6grencilerin
%31,3’0 ID enjeksiyon uygulama yerini dogru
bilmeleri literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu
durum ID ilag uygulamasinin az uygulanmasi ile
aciklanabilir.

Hemsire ve hemsirelik Ogrencilerinde
yapilan bir c¢aligmada diizenli araliklarla IM
enjeksiyon alan se¢imi ve uygulamalariyla ilgili
egitimler verilmesinin ve tekrarlar yapilmasinin
onemi vurgulanmistir (Brown, Gillespie, Chard,
2015). Bizim ¢alismamizda da smiflar aras1 puan
ortalamalar1 arasinda fark olmamasi, hemsirelik
ogrencilerinin uygulama ve alan se¢imi konusunu
tekrar etmelerinin 6nemli olduguna dikkat
cekmektedir. Fakat hemsirelik Ggrencilerinin
uygun laboratuvar ortamlarinin olugturulamamasi,
hastane  ortamlarimdaki  yapilan uygulama
farkliliklart ve kliniklerde gergek hasta ile her
uygulamay1 yapma firsat1 olmadigi i¢in maket ve
simiilasyon iizerinde tekrar yapilmasi tibbi
hatalarin 6nlenmesi agisindan énemlidir (Alan ve
Caliskan, 2018; Aytekin, Ozer, Beydag, 2009;
Fitzgerald et al., 2012).

Calismaya katilan Ogrencilerin;
%31,2’sinin enjektdr numarast ve ¢api arasindaki
iligkiyi, %73,4’liniin igne ¢ap1 biiyiikliigiiniin ilag
yogunluguna ayarlanmasi gerektigini, %53,8’inin
IM enjeksiyon sonrasinda igneyi ¢ekmeden 10 sn
kadar beklenmesi gerektigini, %64,6’smin
ampulde kalan ilacin agz1 kapatilip 24 saate kadar
kullanilabilir ~ 6nermesini  dogru  bildikleri
saptanmistir. Bu 6nermelere yonelik literatiirde
herhangi bir aragtirmaya rastlanilmamaistir.

Literatiir  incelendiginde  enjeksiyon
uygulamadan o©nce kan kontroli yapilmasi
isleminin hemsgireler igin Onemli uygulama
adimlarindan sayildigi belirtilmektedir (Engstrom
et al., 2000; Nicoll ve Hesby, 2002). Calismada
ogrencilerin %71,5 SC enjeksiyonu
uygulamasindan Once aspirasyon yapilmamasi
gerektigini belirtmistir. Gorgiilii ve Kazan’in SC
enjeksiyon uygulamalarina iliskin  yaptig
calismada; hemsirelerin  enjeksiyon  Oncesi
aspirasyon yaptiklar1 saptanmistir (Kazan ve
Gorgiili, 2009). Avsar ve Kasik¢i (2013)’nin
caligmasinda ise hemsirelerin SC uygulamalarinda
aspirasyon yapmadiklari belirlenmistir (Avsar ve
Kasik¢i, 2013). Calisma sonucumuzda ise;
ogrencilerin ~ %98,55i  IM  enjeksiyonu
uygulamadan Once aspirasyon yaptiklari sonucu
Ogrencilerin hemsireler i¢in 6nemli uygulama
adimimi bildigini gostermektedir.

Sagkal ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada ise; Ogrencilerin %77,9’u enjeksiyon
oncesi flakon ile temas eden igne ucunun
degismesi gerektigini, %60,6’s1 ise IM enjeksiyon
yapmadan  Once  enjektér icinde hava
birakilmamasi gerektigini sdylemislerdir (Sagkal
vd.,, 2014). Calismamizda IM enjeksiyon
yapilmadan once enjektoriin - iginde hava
birakilmamasi iglemini bilen 6grenci orani %89,2
ve ilac1 flakondan ¢ektikten sonra igne ucunun
degismesi gerektigini bilen Ogrenci oraninin

%80,6 almast  ¢alisma  ile  benzerlik
gostermektedir.
Calismada  &grencilerin  SC  ve IM

bolgelerinin kullanimina iliskin bilgi diizeylerine
bakildiginda; en iyi %91,6 oramyla abdominal
bolge etrafina yapilan SC enjeksiyonunu bildikleri
saptandi. SC uygulamada tercih ettikleri diger bir
yer ise; sag kol iist orta bolgesidir (%79,4) (Tablo
4). Kazan ve Gorgili’'niin c¢aligmasinda
hemsirelerin uygun SC enjeksiyon bolgesini
secme oranlarma bakildiginda, g¢ogunlugunun
uygun olan bolgeyi se¢cmedikleri, abdomen
disinda sectikleri bolgelere bakildiginda ise en cok



tercih ettikleri bolge tist kolun dis yiizii ve uylugun
on ylizii oldugu saptanmistir (Kazan ve Gorgiili,
2009). Bu bolgelere hemsire ve hastalar tarafindan
daha cok bilinen ve sik kullanilan/segilen bdlgeler
oldugu goriilmektedir. Kol bdlgesinin enjeksiyona
kolay hazirlanmasi ve abdominal bolgenin SC yag
dokusu fazlalig1 nedeniyle daha sik tercih edildigi
sOylenebilir (Kuzu ve Ucar, 2001; Zeraatkari et
al., 2005). Senturan ve arkadaglarinin hemsireler
ile yaptiklar1 ¢aligmada da SC uygulama
yapanlarin %56,6’s1 uygulama alan1 olarak sadece
iist kolu tercih ederken, % 28,51 alan olarak {ist
kol ve karin bdlgesini donilisimlii  olarak
kullandiklarin1  belirtmislerdir (Senturan vd.,
2008). Calismamizin sonucunda da 6grencilerin
en cok sectikleri bolgeler kol ve abdomen
bdlgesidir bu bilgiler literatiir ile paraleldir (Tablo
4).

Literatiirde ilk onerilen IM enjeksiyon
bolge alami ventrogluteal alandir (Giines vd.,
2009; Lillis, Lemone, Lynn, 2011). Ancak yapilan
caligmalarda hemsirelik Ogrencileri ve
hemsirelerin IM enjeksiyonda oOncelikli olarak
dorsagluteal bolgeyi kullandiklart saptanmigtir
(Gililnar ve Caligkan, 2014; Saki¢, Milutinovié,
Simin, 2012; Tugrul ve Denat, 2014; Wynaden et
al., 2015). Gilner ve arkadaslarinin 6grenciler
iizerinde yaptiklart calismada ise Ogrencilerin
%74,1’inin  ventrogluteal  bolgeyi  tespit
edemedikleri belirlenmistir (Giiner, Karaaslan,
Orhun, 2018). Sagkal ve arkadaslarinin
caligmasinda  ise Ogrencilerin ~ %67,7’s1
ventrogluteal bolge tespitini dogru bilmislerdir
(Sagkal vd., 2014). Calismamizda 6grencilerin en

iyi bildigi alanin %77,1 ile ventrogluteal kas
bolgesi oldugu tespit edilmisticr (Tablo 4).
Calismamizda; dorsagluteal kas bolgesine yapilan
(SC+IM) enjeksiyonu dogru bilen 6grenci sayist
diisiiktiir. Bu sonug; dorsagluteal alana hem IM
hem de SC enjeksiyon uygulamasinin yapilacagini
ifade eden O&grencilerin bu soruyu dogru
cevapliginin kabul edilmesi ile agiklanabilir.

SONUC VE ONERILER

Calismada; oOgrencilerin en iyi IM
uygulamalarini bildigi, en iyi bildikleri enjeksiyon
bolgesinin ise; abdominal alana uygulanan SC
enjeksiyon oldugu ve smiflara gére IM ve SC
alana iliskin puan ortalamalari arasinda fark
olmadigr sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglara
gore;

v' Ogrencilerin egitiminde klinikte sik
karsilasmadiklart uygulamalarin,
Klinige c¢ikmadan oOnce laboratuar
ortaminda pekistirilmesi,

v Opgrencilerin sadece klinik
uygulamalarina  degil  laboratuar
uygulamalarina da 6nemin arttirilmast,

v Her yil parenteral girisimlere yonelik
egitim ve uygulamalarin tekrar
edilmesi,  simiilasyon = maketleri
kullaniminin yayginlastirilmasi
Onerilmektedir.
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