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OZET

Amag: Intramiskiiler enjeksiyon ebe ve hemsirelerin en
temel gorevlerindendir. Basit ve temel bir uygulama
olarak  g6rilmesine  ragmen  literatirlerde  hatali
intramuskiler uygulamalarin neden oldugu pek ¢ok
komplikasyon bildirilmistir. Bu ¢alisma Van Saglik
Yiksek okulu ebelik ve hemsirelik bolimi 6grencilerinin
intramisktler  enjeksiyon  uygulamalarina  yonelik
bilgilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte bir aragtirma olup,
arastirmanin evrenini 2014-2015 Egitim Ogretim yilt
Bahar Déneminde, Yiizincii Yil Universitesi Van Saglik
Yiksekokulu’'nda ebelik ve hemsirelik bolumlerinde
O6grenim gbren o&grenciler olusturmustur (n= 577).
Arastirmaya katilmaya kabul eden, toplam 378 &grenci

arastirmanin  Orneklemini  olusturmustur.  Arastirma
verilerinin ~ toplanmasinda  arastirmacilar  tarafindan
literatir  dogrultusunda  hazirlanmis  soru  formu

kullanilmistir. Soru formunda, 6grencilerin demografik
ozelliklerine, egitim ve bdélimlerine iligkin sorularin
yaninda, intramuskiler enjeksiyonun hazirlanmast ve
uygulanmasina yonelik sorular yer almistir.

Bulgular: Ogrencilerin = %70,4’4  geng¢ eriskinlerde
dorsogluteal bélge, %72,0’t yenidoganda rektus femorisi
en ¢ok tercih ettikleri bolge olarak belirtmislerdir.
Ogrencilerin %95,2’sinin enjeksiyon sirasinda derin nefes
alip vermeyi Onerdikleri, %46,6’sinin hizli ve sert bir
sekilde  uygulanan  enjeksiyonu  dogru  buldugu
belirlenmistir.

Sonug: Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin intramiiskiler
enjeksiyon uygulamalarina yo6nelik bilgilerinin  yeterli
dizeyde olmadigi, geleneksel bilgiler yerini giincel ve
kanit temelli bilgilerin almast gerektigi distintlmekledir.
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Girig

Intramiskiiler (IM) enjeksiyon ilacin subkutan
dokunun altindaki derin kas dokusu icerisine
enjekte edilmesidir. Kas i¢i enjeksiyon ebe ve
hemsireler tarafindan en ¢ok kullanilan mesleki
uygulamalardan biridir (1).

ABSTRACT

Objective: Intramuscular injection is one of the
fundamental duties of the nurses and midwives. Although
it is seen as a simple and basic application, many
complications  caused by wrong intramuscular
applications were reported in the literature. This study
was conducted in order to evaluate the intramuscular
injections given by the nursing and midwifery students at
Van Yuzuncu Yil University, Health School.

Material and Metods: This study is a cross sectional
study. The participants involved in the research are
nursing and midwifery students at Van Yuzuncu Yil
University Health School, in 2014, spring term (n=577).
378 students who accepted to participate in the study
constitute the sample of this research. In line with the
literature question forms were prepared by the
researchers and used for data collection. In the question
form, along with the questions related to demographic
characteristics, education and department information,
the preparation of injection and its application were
asked too.

Results: 70,4% of the students stated that they preferred
dorsogluteal area as the injection site for adults and
rektusfemoris for newborn (72%). It was determined that
95,2% of the students recommended patients to take a
deep breath during the injection and 46,6% of the
students approved quick and firm injection.

Conclusion: It is believed that the knowledge of nursing
and midwifery students about the intramuscular injection
is not at the required level. In this sense, traditional
approaches should be replaced by current and evidence
based knowledge.
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Saglik uygulamalari arasinda IM enjeksiyon kolay
ve basit bir uygulama gibi gérilmesine karsin bir
¢cok komplikasyona sebep olabilmektedir. Olasi
komplikasyonlar arasinda hastalik nakli, sinir
yaralanmasi, abse, selilit, grantloma, doku
nekrozu, kas fibrozu, kontraktur, intravaskuler
enjeksiyon, hematom, agrt sayilabilir (2,3). Dogru
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ve iyl bir enjeksiyon tekniginin kullanimi hastalarin
daha az agr1 deneyimlemesine ve olusabilecek
sorunlarin éniine gecilmesine yardim edecektir. IM
enjeksiyonla olusan komplikasyonlarin bircogu

bilgi glincelleme ve uygun teknikle 6ntine
gecilecek sorunlardir.
Ginimizde IM enjeksiyonun olast risklerini

azaltmak icin yasa gbére bolge sec¢imi, bélgenin
antisepsisi, yasa ve bolgedeki kasa gore verilecek
ilag miktarinin ayarlanmast ve verilmesi ile ilgili
teknik konularda yapilmis kanit degerleri olan
randomize kontrollii bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir
(4-6). Geleneksel ve aligilagelmis tekniklerden
ziyade  aragtirmalarla  kanitlanmis  tekniklerin
kullaniminin hasta ve yasal sorumlulugu olan ebe
ve  hemsireler agisindan  giivenilir  olacagi
tartismasizdit.

IM enjeksiyon, malzemelerin uygun sekilde
hazirlanmasi, doku travmasi ve rahatsizligt en aza
indirecek uygulama tekniklerinin  kullanilmasi
komplikasyon riskini azaltmak ve ilacin optimum
iyilestrici etkisi i¢cin dogru dozda ila¢ verilmesini
gerektirir (7). Hemsirelik ve ebelik meslegine
hazirlanan 6grencilerimizin dogru teorik ve pratik
bilgi kazanmalart 6nemlidir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayict ve kesitsel tipteki arastirmamizin
evrenini  2014-2015 Egitim Ogretim yili Bahar
Dénemi Yiiziincii Yil  Universitesi Van Saglik
Yiksek Okulu hemsirelik ve ebelik boélumu

2..3.4., sinif Ogrencileri olusturmustur
(n=577).Birinci  siif  Ogrencileri  arastirma
konusunu  iceren  meslek  esaslart  dersini

tamamlamadiklart icin arastirma kapsamina dahil
edilmemistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden
ilgili siniflarda 6grenim goren toplam 378 Ggrenci
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur (evrenin
%065’ine ulagilmistir).

Arastirma  verileri  toplanirken  arastirmacilar
tarafindan literatliir dogrultusunda hazirlanmis 46
sorudan olusan soru formu kullandmistir. Soru

formunda 6grencilerin  demografik  6zellikleri
egitim ve boélimune iliskin sorular, intarmuskiler
enjeksiyon hazirlama ve wuygulamaya yo6nelik

sorular yer almaktadir.

Arastirmanin  yurltilebilmesi icin Yuzunct Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanligi'ndan
ve arastirmanin yapilacagl yliksekokuldan yazili
izin, arastirmaya katilan 6grencilerden de sézel izin
alinmistir.

Arastirma verileri SPSS 13.0 paket programinda
kodlanip, sayi yuzdelik olarak dagilimlar
degerlendirilmistir.

ve

Bulgular

Ogrencilerin =~ %71,4iintin  21-24 yas arasinda
oldugu %70,1’inin kadin oldugu %55,6’s1n1n
hemsirelik béliminde okudugu, %65,9’unun diz
lise mezunu oldugu, %54,5’inin bélime isteyerek
geldigi, %93,7’sinin hemsire olarak daha 6nce
calismadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine Gore
Dagilimlari

Degiskenler (N:378) Say1 (%)
Yas

18-20 88 (23,3)
21-24 270 (71,4)
25-28 15 (4,0)
29 ve uzeri 5(1,3)
Cinsiyet

Kadin 265 (70,1)
Erkek 113 (29,9)
Bolim

Hemsirelik 210 (55,6)
Ebelik 168 (44,4)
Simf

Ikinci 74 (19,6)
Ucgiincii 164 (43.4)
Dordunci 140 (37,0)
Mezun olunan lise

Duz Lise 249 (65,9)
Anadolu ve Fen Lisesi 107 (28,3)
Meslek Lisesi 22 (5,8)
Meslek Esaslart ve Teknigi

dersinden ge¢me notu

60 ve altt 14 (3,7)
60-69 133 (35,2)
70-79 143 (37,8)
80 ve ustl 88 (23,3)
Boélimine isteyerek gelme

durumu

Evet 206 (54,5)
Hayir 172 (45,5)
Daha 6nce hemsire veya

ebe olarak calisma durumu

Evet 24 (6,3)
Hayir 354 (93,7)
Meslegini Sevme Durumu

Evet 152 (40,2)
Hayir 67 (17,7)
Kismen 159 (42,1)
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Tablo 2. Ogrencilerin enjeksiyon uygulamalarina yonelik bilgilerinin dagilimlart

IM enjeksiyon uygulamast ile ilgili Bilgiler (n=378) Dogru Yanlis
N (%) N (%)

IM enjeksiyon al.ar.nrnn belirlenmesinde en glvenilir yéntem 4’¢ bolme 302 (85.2) 56 (14,8)

(pencere) yontemidir.

Ventrogluteal bolgeye ilag uygulamasinda; kristailiakaanteriorsiiperior ile

koksiks hayali bir ¢izgi ile bitlestirilip 3’e bolunduginde dista kalan 1/3'lik 280 (74,1) 98 (25,9)

bolge secilir.

Cocuklarda vastus lateralis boélgesine ila¢ uygulamasinda; femurun biyik

torakanteri ile dizin ust dis kismini birlestiren ¢izgi lce bélintr ortada 330 (87,3) 48 (12,7)

kalan bolgenin dist (lateral) kismi  secilir.

Ventroglutealenjeksiyon bélgesini belirlemek icin sag kalcaya sag el, sol 131 347) 247 (65,3)

kal¢aya sol el kullanilir.

IM enjeksiyonda hastaya prone (ylzlsti) pozisyonu verildiginde ayaklar disa

gevrilr]neli ga§parmaklayn §1§a balgmahdlr. pers i : 167(34,2) 211 (35.8)

IM enjeksiyonu yaparken igne 90 derece aciyla sert ve hizli sekilde yapilir. 176 (46,6) 202 (53,4)

IM enjeksiyonu éncesi enjektériin icinde bir miktar hava birakilir. 136 (36,0) 242 (64,0

IM enjeksiyonu bittikten sonra igne cekilir ve bolgeye masaj yapilir. 65(17,2) 313 (82,8)

Tlact flakondan / ampulden cektikten sonra ignenin ucu degistirilir. 337 (89,2)  41(10,8)

IM enjeksiyon yaparken hastaya derin nefes alip vermesi soylenir. 360 (95,2) 18 (4,8)

Igne ve Enjektor tekrar kullanilir. 13 (3,4) 365 (96,6)

IM enjeksiyonda igne boyu 0.6-1 cm dir. 144 (38,1) 234 (61,9)

I}\/I enjeksiyonda kullanilan ignenin boyu SC enjeksiyonda kullanilan 352 (93,1 26 (6,9)

igneden daha uzundur.

IM enjeksiyonda 2 yasin altundaki c¢ocuklara 1 ml den fazla ilag 281 (743) 97 (25,7)

vastuslateralis bolgesine enjekte edilmez.

Ogrencilerin intramuskiler enjeksiyon
uygulamalarina yonelik bilgi durumlari
incelediginde, égrencilerin %85,2’si IM enjeksiyon
uygulamada en glvenilir yéntemin 4’e¢ bdlme

yontemi oldugunu  distinmektedirler. M
enjeksiyon  uygulamasinda “hastaya  prone

pozisyonu verildiginde ayaklar disa ¢evrilmelidir”
ifadesinin 6grencilerin %55,8’1 yanlis oldugunu,
“IM enjeksiyonu uygularken igne 90 derece agiyla
kasa sert ve hizli girilir” ifadesinin %53,4’4 yanlis
oldugunu, 6grencilerin %36’s1 “enjektdr icinde bir
miktar hava birakilmalidir”  ifadesinin  dogru
oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin  %89,2’si
ilac  flakondan  c¢ekildikten  sonra
degistirilmesinin  gerektigini  distinmektedirler.
Ogrencilerin  %82,81 IM enjeksiyondan sonra
masajt dogru bulmamakta, %95,2’sinin IM
enjeksiyon sirasinda hastanin derin nefes alip
vermesi gerektigini disinmektedir. On ti¢ 6grenci
(%3,4) igne ve enjektoérlerin  bir  hastaya
kullandiktan sonra baska bir hastaya tekrar
kullanilabilecegini ifade etmislerdir. Ogrencilerin
%74,3’t IM enjeksiyonda iki yasin altindaki
cocuklarda 1 ml’den fazla ila¢c vastus lateralis
bolgesine enjekte edilmeyecegini belirtmislerdir
(Tablo 2).

ucunun

Ogrencilerin  IM  enjeksiyon bolgesi segimleri
incelendiginde ~ %82,8’t  abdominal  bélgeye
enjeksiyon yapilmayacagini, %063,5’1 ventrogluteal
bolgenin G¢ yas alt bebeklerde tercih edilmemesi
gerektigini, %72’si yenidoganda rektus femorisin
tercih edilmesi gerektigini, %70,4Gntin genglerde
dorsogluteal bélgenin dogru enjeksiyon bdlgesi
olarak  secilmesi  gerektigini = belirtmislerdir.
Ogrencilerin %48,7’si kas gelisimin iyi oldugu igin
erigkinlerde dorsogluteal bolgeyi tercih ettiklerini
ifade etmislerdir. Bolge seciminde nelere dikkat
edildigi  soruldugunda  O6grencilerin  %57,474
yenidoganda bolge seciminde, bélgeyi gérmenin
kolay oldugu, kas gelisiminin iyi oldugu ve alistigi
bolge oldugu icin tercih ettiklerini belirtmislerdir.
IM enjeksiyonu uygularken 6grencilerin %85,4%i 1
mililitrelik ilact 10-20 saniyede kas icine gidecek
sekilde verilmesi gerektigini, %48,7’si ignenin hizla
cekilmesi gerektigini, %60,1’i IM enjeksiyonda
kullanilan soliisyonlarin 1sitk gecirmeyen siselerde
agzi tam  kapali saklanmast  gerektigini
belirtmiglerdir. Ogrencilerin %54,2’si hepatit ve
3’14 astlarin subkutan olarak yapilmast gerektigini
bildirmislerdir (Tablo 3).

Ogrenciler IM enjeksiyonun agrisin1 gidermek icin
uyguladiklari teknikler soruldugunda  %69,6’s1
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Tablo 3. Ogrencilerin enjeksiyon uygulamalarina yonelik bilgilerinin dagilimlart

IM enjeksiyon uygulamasina Yonelik Bilgiler (N:378) Say1 (%)
IM enjeksiyon sonrast gelisebilen agrinin énlenmesi igin yapilan girisim

Igne yapmadan énce bolgeye 10-20 sn basing uygulanir 19 (5,0)
Igne ile girilecek bélgeye elle birkag kere vurulur. 12 (3,2)
Aspirasyon sonrast ilacin 10-20 sn/ml hizla igne ile bir defada verilir. 263 (69,6)
Igne ile yavas sekilde giris yapilir. 84 (22,2)
IM injeksiyon islemi bittikten sonra....

Ignenin ucu kapatilir ve enfeksiyon atik kovasina atilir 102 (27,0)
Ignenin ucu kapatilmadan enfeksiyon atik kovasina atilir 276 (73,0)
Deri antiseptiginde kullanilan solisyon....

Alkol 279 (73,8)
povidon-iodin (Batikon) 99 (26,2)
Siyatik sinir yaralanmast sonucu hastada gelisebilecek komplikasyonla

Ayak dismesi, Duyu, his kayb1 246 (65,1)
Yiiriiyii; denge boz%kluklarl 132 (34.9)
Inatct bacak/ ayak agrist

Siyatik sinir yaralanmast hangi bolgeye IM enjeksiyonu yapilirsa gelisebilir?

Ventrogliiteal bolge 66 (17,5)
Dorsogluteal bolge 254 (67,2)
Rektusfemoris bolge 34 (9,0)
Geng¢ eriskin ve eriskinlerde IM enjeksiyonda bélgenin secilmesinin en 6nemli

nedeni nedir?

Hastaya pozisyon vermek kolay 14 (3,7)
Siyatik sinir ve damarlardan uzak 119 (31,5)
Bolgeyi gbérmek kolay 13 (3,4)
Daha giivenli buluyorum 34 (9,0)
Diger kaslar iyi gelismemis 6 (1,6)
Kas gelisimi iyi oldugu icin 184 (48,7)
Hangi bélgeye IM enjeksiyon uygulanmaz?

Deltoid 28 (7,4)
Rektusfemoris 37 (9,8)
Abdominal 313 (82,8)
Bebeklerde 3 yas altt tercih edilmeyen IM enjeksiyon bélgesi neresidir?

Vastuslateralis 49 (13,0)
Rektusfemoris 89 (23,5)
Ventrogluteal 240 (63,5)
Yeni doganda IM enjeksiyonda hangi bolge tercih edilir?

Ventrogluteal 71 (18,8)
Rektusfemoris 272 (72,0)
Dorsogluteal 35 (9,3)
Geng erigkin ve erigskinlerde IM enjeksiyonda hangi bélge tercih edilir

Vastuslateralis 12 (3,2)
Dorsogluteal 266 (70,4)
Ventrogluteal 100 (26,5)
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IM enjeksiyon uygulamasina Yénelik Bilgiler (N:378) Say1 (%)
IM enjeksiyonda ilacin sistemik etkisi kag¢ dakika i¢inde baslar?
5-10 130 (34,4)
20-30 230 (60,8)
40-60 18 (4,8)
Intramuskuler enjeksiyonda verilebilecek maksimum miktar ne kadardir?
5 ml 234 (61,9)
10 ml 127 (33,0)
miktart dnemli degil 17 (4,5)
Asagidaki seceneklerden dogru olant isaretleyiniz?
Deltoid kas 3ml alabilir 109 (28,8)
Ventrogluteal bélge 4 ml alabilir 215 (56,9)
Igneyle girildikten sonra kan gelirse
Girilen damari kaybetmeden hemen ilag verilir. 6 (1,0)
Igne gikarilir, kan bosaltilir ve ayni ilag  bagka bélgeye yapilir. 46 (12,2)
Her sey degistirilip baska bolgeye yapilir. 326 (86,2)
Asagidakilerden hangisi IM enjeksiyon uygulamalarinin komplikasyonlarint Snleyici
bir uygulama degildir?
IM enjeksiyon igin kullanilan soliisyonun saklama kosullari
Serum sisesinde usti delikli boru 55 (14,06)
Serum sisesinde agzi tam kapali 96 (25,4)
Isik gecirmeyen sisede agzt tam kapalt 227 (60,1)
Yeni doganda IM enjeksiyon bélgeyi se¢me nedenlerinden en 6nemli ti¢ neden
hangisidir?
Siya_tik sin.ir ve damarlardan uzak , Kas gelisimi iyi oldugu icin, Diger kaslar iyi 161 (42,6)
gelismemis ’
Bolgeyi gormek kolay, Daha giivenli buluyorum, Alistigim bdlge 217 (57,4)

aspirasyon sonrast kas icinde iken ila¢ 10-20 sn/ml
hizla bir defada verilecegini ifade etmislerdir.
Ogrencilerin ~ %67,2’si  dorsogluteal ~ bélgeye
uygulanan  IM  enjeksiyonun  siyatik  sinir
yaralanmasina neden olacagini, %65,1°1 siyatik sinir
yaralanmasi sonucunda ayak dismesi, duyu ve his
kaybi1 olacagini belirtmislerdir (Tablo 3).

Tartisma

Intramiiskiiler ila¢ uygulamadan 6nce en Gnemli
konulardan bir tanesi bélgenin tespit edilmesidir.
Ogrencilerimizin biiyiik cogunlugu (%85,2) bélge
tespitinde dérde bdlme pencere yonteminin dogru
oldugunu ifade etmislerdir. Ventrogluteal (VG)
bolgenin tespiti igin verilen ifade dorsogluteal
(DG) bélgeyi tanimladigt halde Ogrencilerimizin
biyik kismi (%74,1) ifadenin dogru oldugunu
belirtmislerdir. IM enjeksiyonla ilaglar kas dokusu
icerisine  wverilir. Kas dokulart damarlanma
acisindan zengin bir yapiya sahiptir. Bu nedenle
subkutan uygulamalara kiyasla IM yolla verilen
ilaglar daha hizli emilirler. Ayrica kas dokusunda

sinir ucu sayisinin az olmast nedeniyle yogun ve
tahris edici ilaglar derin kas dokusuna daha glivenli
sekilde verilebilir (2,7). Yakin bir ge¢mise kadar
intramiskiiler enjeksiyon bélge seciminde yaygin

olarak kullanilan alanlarin dorsogluteal,
ventrogluteal, laterofemoral ve deltoid kas alanlari
oldugu  bildirilmekteydi  (8,9). Fakat son

zamanlardaki ¢alismalarda dorsogluteus kasinin
zengin damar yapist, siyatik sinire yakinligt ve
subkutan doku kalinligt sebepleriyle intramuskiiler
uygulama bélgeleri icinde en riskli alan oldugunu
bildirilmektedir  (4,6,10,11).  Literatiirde  ilk
Onerilen IM enjeksiyon bolgesi ventrogluteal
alandir (2,7,12). Bunun nedenleri VG alanda
sinirfler ~ ve  damarlarin  olmamasi  kemik
cikintilardan uzakta bulunmast verilen ilaglarin
subkutan alana gitme olasiliginin az olmasidir.
Bununla birlikte bir¢ok yapilan calismada calisan
ekip veya Ogrencilerin gelencksel yaklagimla DG
bolgeyi tercih ettikleri bildirilmektedir (12-15).
Bizim  6grencilerimiz = VG bdlgeyi  dogru
tanimlayamamuslar ~ ve  pencere  yontemiyle
dorsogluteal alan se¢imini giivenilir bulmuslardir.
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VG bélgenin tespit edilmesi ve pozisyon verilmesi
ile ilgili 6nermelerde de Ggrencilerimiz verdikleri
cevaplarla bu konu ile ilgili bilgi eksiklerinin
oldugu gorilmektedir.

Arastirmalarda  enjeksiyon  esnasinda  agriy1

azaltmak i¢in igne ucunun yavas girdirilmesinin
gerektigi (106), enjeksiyon yaparken hastanin nefes

alip vermesiyle kas hareketi olacagt icin ek
hasarlara  neden  olabildigi (4), enjeksiyon

sonrasinda masaj uygulamanin ek doku ve damar
hasarlarina yol actigt (17) bildirilmektedir. Ayrica
enjeksiyon  sirasinda  olusabilecek  sorunlarn
azaltmak icin iki igne tekniginin kullanimi
onerilmektedir  (4,18). Calismalarda  ilacin
flakondan cekildikten sonra ignenin
degistirilmemesi durumunda ignede kiintlesme
nedeniyle agriyr arttirabilecegi ampulden ilag
cekilmesiyle cam partikillerin ilaca gecip bazt
sorunlara yol acabilecegi belirtilmektedir (15,18).

IM  enjeksiyon  yapma  teknigi ile ilgili
6nermelerden Ogrencilerimizin flakon  ve
ampulden ila¢ ¢ekiminden sonra igne ucu

degistirme, enjeksiyon sirasinda 90 derece aciyla
sert ve hizli enjeksiyon yapilmamasi ve enjeksiyon
sonrast masaj yapilmamasi gerektigini dogrularken,
enjeksiyon sirasinda hastalara derin nefes alip

vermeyi onerdikleri belirlenmistir.
Ogrencilerimizin eksik oldugu konularda bilgi
glincellenmeleri yapilmasi gerekmektedir.

Enjektérde hava birakilmasi uygulamast tartismali
bir konudur. Bazi kaynaklar (2,17), yeni enjektdr
sistemlerinde hava birakmanin gereksiz oldugunu
bildirmekle birlikte hava kilidinin yararli oldugunu
savunan kaynaklarda (3,19) bulunmaktadir.

On ig¢ tane Ogrencimizin ignenin kullanildiktan
sonra tekrar kullanilabilecegini ifade etmesi
hastalik nakli acisindan 6énemli bir durumdur. Bu
6grencilerin kigiik bir yiizdeyi olusturmast yeterli
degil, bunun sifirlanmas: gerekmektedir. Bir tane
bile saglik calisant bu sekilde bir¢ok hastanin
hastaltk nakline sebebiyet verebilir. Ogrencilerin

bu konudaki eksikliginin giderilmesi
gerekmektedir.

Yas araliklarina  gére  enjeksiyon  bolgeleri
Ogrencilerimize  soruldugunda  ¢ocuklara IM

enjeksiyon alant olarak VL’in uygun oldugunu,
yenidogan icinde rektus femorisin uygun oldugunu
belirtmislerdir. ~ Ogrencilerimiz ~ siyatik  sinir
hasarinin dorsogluteal bélgeye yapilan enjeksiyon
sonrast oldugunu ifade etmelerine ragmen geng
erigskin ve eriskinler icin dorsogluteal bélgenin
ideal oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte
6grencilerimiz genc-eriskinlerde bélge seciminde
6ne ctkardiklart degerin kas gelisimi oldugu
goriilmektedir. IM enjeksiyon nedeniyle siyatik

sinir yaralanmalari, yalniz hasta agisindan degil

hemsire  actsindan  da  olumsuz  sonuglar
dogurmaktadir. Gunitimuzdeki kanitlar
dorsogluteal bolgenin intramuskiiler enjeksiyon
alant olarak kullanilmamasi gerektigini

g6stermektedir (4,10,11,20). Literatiirde yenidogan
ve ¢ocuklarda da IM enjeksiyonlarin VL bolgesine
yapilmast  gerektigi bildirilmektedir. Bu kasin
bebeklerde en buyiik kas dokusu olmasi, bélgede
6nemli kan damar ve sinirlerin olmamasi bélge
secimi icin 6nemli nedenlerdendir. GuUnumiizde
intramuskiler enjeksiyon icin VG bdlgenin siit

¢ocugu ve ylurime c¢agindaki  ¢ocuklarda
kullanilabilecegi bildirilmektedir (21,22).
Ogrencilerimizin intramiiskiiler ilag uygulama

bolge secimi yasa uygun bélge secimi ile ilgili ciddi
bilgi eksikleri oldugu ve bu eksiklerin giderilmesi
gerektigi diginilmektedir.

Giiniimiiz literatiirinde IM enjeksiyonu daha
glvenilir  sartlarda uygulanmasini  saglamaya
yonelik kas bolgeleri; yenidogan hari¢ her yas icin
2 ml’den az miktarlar ve asilama amaciyla deltoid
kast, 3 ml ve daha fazla miktar uygulamalar igin
VG kasinin kullanimi 6nerilmektedir (4). Ayrica
kas i¢ci uygulamalarda ila¢ miktart optimum 3 ml
maksimum 5 ml olarak belirtilmektedir (23).
Ogrencilerimiz ila¢ uygulama miktarlariyla ilgili
sorularda en fazla 5 ml ila¢ uygulanabilecegini ve
ventrogluteal bolgeye 4 ml ilag uygulamanin
givenli oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglar da
literatiir ile uyumludur.

Calismamizda ebe/hemsire Ogrencilerimizin
¢ogunlugunun deri antiseptigi olarak alkol
kullanimini tercih ettikleri ve bunlarin da 1sik
gecirmeyen agzt kapali kaplarda bulundurulmalar
gerektigini ifade etmislerdir. Literatiirde alkol
yogunlugunun degismemesi i¢in 151k gecirmeyen ve
agzi tam kapall siselerin kullanilmast ve tzerine
hazirlandigr  tarihinin  yazilmasi  Snerilmektedir.
Alkoliin uygun sartlarda kullanilmamasi (agz1 tam
kapanmayan ve 151k geciren bir kapta saklanmasi)
deri antiseptigi  Ozelligini ortadan  kaldirip,
enjeksiyon sonrast enfeksiyon riskini artirmaktadir
(24).

Sonu¢ olarak, G&grencilerimizin M enjeksiyon
konusunda bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigt ve
bilgilerinin seminerlerle giincellenmesi gerektigini
dustinmekteyiz. Meslek esaslart dersinin  ana
konularindan  olan  ilag  uygulamalart  bir
ebe/hemsirenin is hayati boyunca kullanacagi bir
bilgidir. Bu uygulamalarin yeni ve dogru bilgilerle
glncellenmesi, unutulmamast ve eskimis, hikmu
kalmamis  bilgilerle devam  etmesine  izin
verilmemesi gerektigini disinmekteyiz.
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