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1.GIRIS

1.1.Problem Tanimi ve Onemi

Tibbi tedavilerin vazgegilmez pargasi olan ilag uygulamasi,
uzmanlhk bilgisi, karar verme ve farmakolojik ilkelere dayali beceri

123 laglarin giivenli ve

tekniklerini iceren temel bir hemsirelik islevidir
dogru uygulanmasi hemsirelerin hastalarina bakim verirken en onemli
sorumluluklarindan birisidir*®. ilag uygulamalarinda, ilacin yararli etkilerini
en Ust duzeye c¢ikarirken zararli etkilerini en aza indirmek temel amagtir.
ilaglarin hastaya zarar vermeyecek sekilde giivenli uygulanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle guvenli ila¢ uygulamasi bilginin sentezini,
deneyimi, elestirel diisiinmeyi ve standartlari gerektirir*>°. Givenli ilag
uygulamasinda, bakimin standardi olan ila¢ uygulama ilkeleri de g6z
onunde bulundurulmalidir. Bu ilkeler; dogru ilag, dogru doz, dogru hasta,
dogru yol, dogru zaman ve dogru kayittir. Hemsire istem edilen ilaci dogru
uygulamaktan, uygulamadan sonra ilacin etkilerini gozlemlemekten ve

hastay! kapsamli bir sekilde degerlendirmekten sorumludur®”?.

Bir ilacin uygulanmasi icin oOnerilen yol ilacin 0Ozelligine, istenen
etkiye ve hastanin fiziksel ve ruhsal durumuna baglidir*®. ilaglar oral,
topikal ve parenteral gibi gesitli yollarla hastaya uygulanabilmektedir.
Parenteral ilag uygulamasi terapétik ajanlarin (ilaglarin) sindirim sistemi
disindaki yollarla veriimesidir ve uygulama genellikle enjeksiyon yolu ile
yapilmaktadir. Parenteral ilaglar; intravendz, intredermal, intramuskuler
(IM), subkitan (SC) yollarla uygulanmaktadir. IM enjeksiyon, ilacin
subkutan dokunun altindaki derin kas dokusu icine enjekte
edilmesidir*®®°. Kas dokusunda az sayida sinir ucu bulundugundan, derin

kas dokusuna tahris edici ve yogun ilaglar verilebilir®'°. Kas dokusu damar
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yatag! acisindan zengin oldugu igin IM yolla verilen ilaglarin emilimi SC

uygulamaya gore daha hizlidir®.

IM enjeksiyon dikkatli bir gekilde yapiimadigi taktirde c¢ok ciddi
komplikasyonlar ortaya g¢ikabilmektedir. IM enjeksiyona bagli gelisebilecek
komplikasyonlar; apse, nekroz, hematom, ekimoz, enfeksiyon, agri,

periyostit, damar ve sinir yaralanmasidir®’:810.11.12

. IM enjeksiyon igin
kullanilan enjeksiyon bdlgesi komplikasyonlarin en belirleyici faktoridiir®.
Bu komplikasyonlardan kaginmak icin hemgire uygun enjeksiyon bolgesini
se¢cmelidir. IM enjeksiyon yapilabilecek bes bdlge vardir. Bu bdlgeler;
dorsogluteal (DG) bdlge, ventrogluteal (VG) bolge, deltoid kasi, vastus

lateralis kasi ve rektus femoris kasidir® '3,

DG bolge, arka kalgada gluteus maksimus kasini igermektedir.
Gecgmiste, DG bdlge IM enjeksiyon amaciyla kullanilan bir bolgeydi ancak
calismalar, DG bolgesine IM enjeksiyon uygulamasinda siyatik sinir ya da
superior gluteal arter yaralanmalari olabildigini gostermektedir. Siyatik sinir
zedelenmesi sonucunda hastanin o taraftaki bacaginda kismi ya da tam

felg olusabilecedi belirtiimektedir™®'"*

. IM enjeksiyonun DG bdlgeye
yapilmasi sonucunda olusan siyatik sinir yaralanma vakalari nedeniyle
cesitli mahkemelerde, hastalarin actigi davalar mevcuttur''®. Bu nedenle
IM enjeksiyon uygulamasi icin DG bdlgenin kullanimi
onerilmemektedir>*®81114.18.17 "\ enjeksiyon uygulamalarinda DG bélge
yerine VG bélgenin kullaniimasi gerektig§i vurgulanmaktadir'®'®. Ancak
arastirmalar hemsgirelerin ¢ogunun IM enjeksiyonda DG bdolgeyi

kullandigini géstermektedir?®?'?2,



VG Dbolge, gluteus medius ve gluteus minimus kaslarindan
olusmakta ve gluteal kasin en blyiik kas kalinhgini olusturmaktadir®'"?,
VG bolge, derin kas dokusu olmasi, blyuk kan damarlari ve sinirlerden
uzak olmasi nedeniyle IM enjeksiyon uygulamasi igin
onerilmektedir?*®891113.19 ' Ayrica DG bélgesine gére daha az yag dokusu
mevcuttur bu da ilacin SC dokuya verilme olasiligini azaltmaktadir®®>24,
Bu bdlgede bulunan kaslar iyi gelistigi icin 7 ayin Uzerindeki ¢ocuklar ve
yetiskinlerde giivenle kullaniimaktadir®%°. Ancak enjeksiyon bdlgesi kiigiik
bir alan oldugu igin tekrarlayan enjeksiyonlarda diger bolgelerin kullanimi

gerekebilir'.

Giines ve arkadaslarinin (2009)*° hemsirelerin IM enjeksiyon
iglemine yonelik uygulamalarini incelendikleri arastirmada; hemsirelerin
%60’1 enjeksiyon uygulamalarinda her zaman DG bdlgeyi kullanirken,
%78.2’si VG bolgeyi higbir zaman kullanmadiklarini ifade etmiglerdir.
Engstrom ve arkadaslarinin (2000)?° IM enjeksiyona hazirlik ve uygulama
prosedurleri ile ilgili yaptiklari c¢alismada hemsirelerin  %4.5' M
enjeksiyonda VG bdlgenin, %81.5%1 DG bolgenin guvenli oldugunu ifade
etmislerdir. Floyd ve Meyer (2007)** bazi hemsirelik okullarinda VG
bdlgeye enjeksiyon tekniginin ogretildigini fakat 6grencilerin nadiren bu
teknigi pratikte gdzlemlediklerini ifade etmektedir. Greenway (2004)"
hemsirelerin VG bdlgeye enjeksiyonun nasil yapilacagini bilmedikleri igin
bu bodlgeyi kullanmak istemediklerini belitmektedir. Wynaden ve
arkadaslari (2006)” VG bdlgeyi anatomik olarak tanimlamanin DG
bdlgeye gore daha zor oldugunu ve hemsgirelerin DG bolgeyi kullanmayi
tercih ettigini belirtmektedir. Carter-Templeton ve McCoy (2008)*° az
deneyimli hemsireler icin VG bdlgeyi tanimlama ve kullaniminin zor
oldugunu belirtmektedir. Literaturde, hastaya verilecek pozisyonun kolay
olmasi ve kemik cikintilarinin elle kolaylikla hissedilebilmesi nedeniyle VG

bdlgenin kolay belirlendigini ancak, hemsgirelerin hastaya zarar verme
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endigesi, bilgi ve becerilerinin yeterli olmamasi nedeniyle bu bdlgeyi
kullanmaktan kacindiklari ve DG bolgeyi  tercih  ettikleri

belirtimektedir®'7:1°.

Son yillarda geleneksel olarak sik kullanilan DG bdlgenin, siyatik
sinir yaralanmalari nedeniyle Hemsirelik Esaslari ders kitaplarinda
kullanimi énerilmemektedir®*"®'. DG bélgeye giivenli bir alternatif olarak
VG bélgenin kullanilmasi tavsiye edilmektedir *%22. Tiirkiye’de son birkac
yildir bazi okullarin Hemgirelik Esaslari ders mdufredatlarinda da IM
enjeksiyon uygulamasinda ilk tercih olarak VG bdlge kullaniminin  dnemi
vurgulanmaktadir. Yapilan literatur ¢alismasinda, Ulkemizde hemsirelerin
VG bolgenin kullanimina iligkin bilgilerini ortaya koyan herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu arastirma ile hemgirelerin VG bdlgenin
kullanimina iligkin bilgileri incelenerek, bu konudaki bilgi duzeyleri
belirlenmistir. Ayni zamanda arastirmadan elde edilen bulgularin sonuglari
ile hemgirelerin hizmet ici egitim programlarinin gelistiriimesine ve
Hemsirelik Esaslari dersinde VG bdlgenin anlatiimasinin gerekliligine yol

gOsterecegdi dusunulmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelerin intramuskuler  enjeksiyonda
ventrogluteal bolgenin kullanimina iliskin bilgi duzeylerini belirlemek

amaciyla yapimistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Hemgirelerin intramiskiler enjeksiyonda ventrogluteal bdlgenin
kullanimina iligkin bilgileri yeterli mi?
2. Arastirmaya katllan hemgirelere ait bazi tanitici Ozellikler

hemsirelerin bilgi dizeylerini etkiliyor mu?



2. GENEL BILGILER

Saglik bakimi hizmetlerinin verildigi tim kurumlarda hemsireler;
ilaglarin hazirlanmasi, guvenli bir sekilde uygulanmasi, ilaglar konusunda
hasta birey ve vyakinlarinin egitimi ve ilaglara hastanin yanitlarinin
izlenmesi konularinda 6nemli roller Ustlenmektedir'®. ilaclar hastalara
cesitli yollardan (oral, parenteral, topikal) uygulanabilmektedir. Oral ve
parenteral ilaglarin guvenlik icinde kullaniimasini saglamak ve uygulamak
hemsirelerin énemli sorumluluklarindandir. ilag uygulamalarinin énemli bir

parcasi olan IM enjeksiyon uygulamasi yaygin bir hemsirelik islevidir +%°.

IM enjeksiyon uygulamasi 1940’larda antibiyotigin kesfedilmesi ile
hekimler tarafindan vyapilirken, 1960’larin sonlarina gelindiginde rutin

olarak hemsirelerin sorumlulugunda yapilmaya baslanmistir®?®

. Dinya
genelinde her yil 12 milyardan fazla ilag IM yolla uygulanmaktadir®*°. IM
enjeksiyon basit bir beceri olarak algilanmaktadir ancak, hemsirelerin
beceri yetenedi, uygulama yodntemi ve kullanilan araglar ile ilgili bazi
kararlari gerektiren karmasik bir islevdir®'"?®. Giivenli bir IM enjeksiyon

uygulamasi, anatomi, fizyoloji ve farmakoloji bilgisi gerektirir'.

IM enjeksiyon, belirli kaslara ilacin derialti dokusundan gecgerek kas
dokusu igine enjekte edilmesidir**®*'2_ Kaslar kan damarlarindan zengin
oldugu icin IM yolla uygulanan ilaglarin emilimi SC yola goére daha
hizlidir' 8193133 -~ Ayn| zamanda kas dokusunda az sayida sinir ucu
bulundugundan, kaslar tahris edici ve yogun ilaglara daha az
duyarhdir*'%3* M enjeksiyon uygulamasinda, uygun bdlgenin secilmesi,
uygun dozda ilacin verilmesi ve uygun numarali ignenin segilmesi

dnemlidir?®3",



Enjeksiyon i¢in kullanilan igne uzunlugu ve capinin, hastaya,

uygulamanin yapilacagi bolge ve ilacin Ozelliklerine gore segilmesi

2,4,8,31,35

gerekmektedir . Asillar ve solUsyonlarla karistirilmis parenteral

ilaclarin gogu 20-25 numarali® igne ile uygulanirken, akiskan olmayan ve
yagli ilaglar daha genis limenli 18 numarali® igne ile uygulanmaktadir. IM
enjeksiyon uygulamasinda tum yetigkin hastalarda genellikle yesil veya 21

9,16

numarall igne kullaniimaktadir™™. IM enjeksiyonda kullanilan ignenin

uzunlugu, cocuklar igin ortalama 1,5 cm ile 2,5 cm arasinda degisirken,

erigkinler igin 2,5-3,75 cm’dir®*%%

. IM enjeksiyon uygulamasinda igne
uzunlugu dogru segcildiginde agri, abse, hematom gibi komplikasyonlarin
azaldigi belirlenmistir **’. ignenin kasa ulasmasini saglamak icin dokuya

90 derecelik aclyla girilmelidir "#81014.38

IM enjeksiyon uygulamasinda kullanilacak bolgeye gore ilag hacmi
degismektedir. Normal beden hacmine sahip erigkin bir hastada VG
bolgede bulunan kaslar gibi genig hacimli kaslar 5 ml'ye kadar ilaci
alabilirken kaslari iyi gelismemis ¢ocuklar ve yasli hastalarda bu miktar en
fazla 1- 2 ml ile sinirhidir 2*3°. IM enjeksiyon bélgeleri igin nerilen ilag

miktarlari sunlardir;

« Deltoid — 0.5- 1 ml",
« Dorsogluteal — 4ml™,
« Ventrogluteal — 4ml™,

« Rektus femoris — yetiskin 5ml, cocuklar da 1-3ml™,

« Vastus lateralis — yetiskin 5ml*®, cocuklarda 1-3 ml™.

IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda lokal doku irritasyonunu
azaltmak ve igne bdlgesinden ilacin disariya sizmasini 6nlemek icin Z-yol
teknigi Onerilmektedir. VG bdlge gibi genis kaslara Z-yol teknik

kullaniimalidir*®2131924 | iteratiirde, Z-yol tekniginin doku travmasi ve
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agriyl azalttigi bildirilmektedir'*?*. Nicoll ve Hesby (2002)°, tim IM ilag

uygulamalarinda Z-yol teknigin kullaniimasi gerektigini belirtmigtir.

Eskiden ilag enjektore ¢ekildikten sonra 0.2 cc hava c¢ekme
uygulamasi onerilmekteydi ancak, arastirmalar gostermistir ki, hava kilidi
teknigi potansiyel olarak fazla miktarda ilag vermeye sebep olabilmektedir.
Enjektdrler hava kabarcigi olmadan dogru doz vermek igin kalibre

edildiginden bu teknik dnerilmemektedir °°°.

2.1. Bolge Se¢imi

IM enjeksiyon uygulamasinda buyuk kan damarlari, sinir ve kemik
yapilardan uzak giivenli bir bdlge secimi énemlidir '®%*33, Secilen bdlge
inflamasyon bulgulari, sislik, enfeksiyon ve cilt lezyonlari ydninden
degerlendiriimelidir. Eger bu bulgulardan biri mevcutsa bu bdlge
kullanilmamalidir™“°. Ayrica kullanilan boélgeye bagli olarak ilag etkisi
azalabilmekte ya da artabilmektedir. ilaclar gok yogun ya da biiyiik hacimli
oldugunda o6zellikle VG bolge gibi genis hacimli kaslara uygulanmalidir.
Sonu¢ olarak bolge secimi iyi bir klinik degerlendirmeye, kasin

biiylikligine, bireyin beden kitle indeksine ve yasina baghdir °'4',

IM enjeksiyonda kullanilan bes bolge vardir. Bu bolgeleri deltoid,

DG, VG, vastus lateralis ve rektus femoris kaslarinin oldugu

9,14,29,42

bdlgelerdir Yetigkinlerde tum  bdlgeler enjeksiyon igin

kullaniimaktadir %°. Klinik ortamda enjeksiyon uygulamasinda VG bélge ilk
tercih olarak savunulsa da, genellikle olasi riskleri bilinmesine ragmen DG

bélge, vastus lateralis ve deltoid kasi kullaniimaktadir'®'"242".



2.1.1. Deltoid Kasi

Deltoid kasi iist kolun lateralinde yer almaktadir 27191833 Deltoid
kasi, radyal sinir ve artere ¢ok yakin oldugu igin ve birgok erigkinde iyi
gelismediginden IM enjeksiyonlar da sik kullaniimamaktadir® 63343,
Hemsireler bu alani yalnizca ¢ok az miktardaki (0.5- 1 ml) ilaglarin IM
verilmesinde, c¢ocuklar ve erigkinlerde asilar i¢gin  kullaniimasi

onerilmektedir?* 8163344

Hemsire enjeksiyon uygulamasi igin hastanin Ust kolu ve omzunu
acmalidir 4. Hastanin kol giysisi siki olmamali ve kol dirsekten fleksiyon
haline getirilmelidir 2 Hastaya enjeksiyon; oturur, ayakta durur veya yatar

pozisyondayken uygulanabilir*1%>'.

Enjeksiyon yerinin belirlenmesinde, akromiyon prosesin alt kenarina
boydan boya gizilen ¢izginin iki u¢ noktasi ile kolun dis yan yuzinde aksilla
hizasinda ¢izilen ¢izginin orta noktasi birlestirilir. Meydana gelen Ug¢genin
merkezi tam enjeksiyon noktasidir®*%1631 (Sekil 1). Deltoid bdlgeyi
belirlemede diger bir yontem de hemsire elinin isaret parmagini akromiyon
prosesin Ustunde olmak Uzere dort parmagini deltoid kas boyunca
yerlestirir. Enjeksiyon yeri yaklasik olarak akromiyon prosesin altindaki t¢

4,31

parmaklik alandir™”". Deltoid kasi kavranir ve 90 derecelik agiyla dokuya

girilir *°.



Akromiyon
Proses

Skapula
Enjeksiyon
Bolgesi

Deltoid

Biseps

Triseps

Sekil 1. Deltoid Kas! intramiiskiiler Enjeksiyon Bélgesi
Kaynak, Rios C.J. Injections. Essential Clinical Procedures. Second Edition.
Elsevier 2007 page: 93-112.

2.1.2. Vastus Lateralis Kasi

Vastus lateralis kasi uylugun on lateral kisminda yer alan, iyi

r2,10,16,31,32,

gelismig bir kasti 3 Vastus lateralis kasi erigkinlerde, 12 ayin

altindaki sut c¢ocuklarinda IM  enjeksiyon uygulanmasi igin

4,8,16,33,44,45

Onerilmektedir . CUnklu bu bolgede buylk kan damarlari ve

21016.2432.33 | jteratiirde IM enjeksiyon uygulamasinin kiiciik

14,17,46

sinirler yoktur

cocuklarda da VG bolgeye yapilmasi 6nerilmektedir

Hasta sirtlisti yatarken ayagini serbest birakmasi ve dizlerini hafif
fleksiyona getirmesi, vastus lateralis kasinin gevsemesini saglar'®2.
Enjeksiyon yerinin saptanabilmesi icin buyuk trokanterin 10 cm altina ve

dizde lateral femoral kondilin 10 cm Ustlne, birbirine paralel iki yatay cizgi
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cizilir. Lateral femoral kondilin Uzerindeki yatay ¢izginin sinirlari, bacagin o
bolimundeki enine gore belirlenir. Bu yatay ¢izgiye her iki ucundan cizilen
dikey cizgiler, buylk trokanterin altindaki yatay ¢izgiyle kesisir. Bdylece bir
dikdortgen elde edilmis olur. Bu dikdortgen, birbirine paralel ve esit
araliklarda olan, iki yatay ve iki dikey c¢izgiyle, dokuz esit dikdortgene
bolintr. Bacagin dis yaninda kalan, ortadaki dikddrtgenin alani,
enjeksiyon icin uygun bolgedir 10, Enjeksiyon yerini tespit etmek i¢in diger
bir yontem de femur Ug¢ esit pargaya bolunir. Bunun orta ve yanda kalan
kismi enjeksiyon alanidir (Sekil 2) 2471031323347 Kijciik cocuklarda ise (st
sinir buyuk trokanter, alt sinir diz kabul edilerek bu bolme iglemi uygulanir
ve yer tespiti yapilir'®. Kiiciik cocuklar ve kasektik hastalara enjeksiyon
yapilirken kasin kavranmasi, ilacin kasa verilmesini kolaylastirir. Normal

ve sisman bireylerde deri gerilir. Dokuya giris acisi 90 derece olmalidir'™.

/
i
Gldteus \‘

maksimus {

Rektus
femoris

Vastus
- lateralis

Biseps S
femoris

Enjeksiyon
Bolgesi

Sekil 2. Vastus Lateralis Kasi intramiskiiler Enjeksiyon Boélgesi
Kaynak, Rios C.J. Injections. Essential Clinical Procedures. Second Edition. Elsevier
2007: 93-112.
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2.1.3. Rektus Femoris Kasi

Kuadriseps kas grubuna ait olan rektus femoris kasi, IM enjeksiyon
uygulamalari iginde gok sik kullaniimamaktadir'® Uylugun én yiiziinde yer

10,16,31 Egder baska bir

alan kas olup, cocuklarda ve bebeklerde kullanilir
bdlge kullanilamiyorsa, bu kas yetiskinlerde de kullanilir. Bu bdlgenin
avantaji, bireyin kendi kendine kolaylikla enjeksiyon yapabilmesidir.
Dezavantaji ise bazi bireylerde bu bodlgeye enjeksiyon yapmak rahatsizlik

verebilir'®1316:31,

Vastus lateralis kasina enjeksiyon uygulamasi bdolumunde
anlatildigr gibi bacagin 6n yuzi esit dikdortgenlere ayrilir. Bacagin
ortasinda kalan dikdortgenlerden en ortada olan dikdortgenin alani,
enjeksiyon icin kullanilir (Sekil 3). Enjeksiyon, hasta sirtlstl, yatarken ya
da otururken uygulanabilir. Bebek ve kasektik bireylerde kas kavranir,
normal ve sisman bireylerde deri gerilir. Dokuya giris agisi 90 derece

olmalidir™.

Sekil 3. Rektus Femoris Kasi intramiiskiiler Enjeksiyon Bélgesi
Kaynak, Cakircall E. Hasta Bakimi ve Tedavisinde Temel ilke ve Uygulamalar. 3. Bask.
izmir, nobel Kitabevi; 2000.
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2.1.4. Dorsogluteal Bolge

DG bolge, yani arka kalga bolgesi IM enjeksiyonlarda geleneksel
olarak kullanilan bélgedir '°?. Kalgada genis bir alani kaplayan gluteus
maksimus ve onun ustlnde yer alan gluteus medius kaslari, bu amag igin

10,16

kullanilan en buylk kaslardir . DG bolge gluteal kasi iyi geligmis

cocuklar ve yetiskinlerde kullanilir. Bu kaslar ¢gocuk yurimeye basladiktan
sonra gelisti§i icin 3 yasin altindaki cocuklarda kullaniimamahdir'®?.
Hemsgire enjeksiyon bolgesini secerken dikkatli olmalidir. Bu bolge
kullanihrken ignenin siyatik sinir, kemik ve buyuk kan damarlarina
gelmesinden sakiniimaldir?*16.233132  Gjyteal arter de bélgenin birkac
cm altinda yer aldigindan yanlislikla yaralama riski olugturmaktadir. Ancak
en onemli komplikasyon; DG bolgeye uygulanan enjeksiyon sonrasi
gelisen siyatik sinir yaralanmasidir. ignenin siyatik siyatik sinire rastlamasi,
agriya, duslUk ayak ve bacakta gecici ya da kalici felglere neden
oldugundan bu bolgeye enjeksiyon uygulamasi

dnerilmemektedir?48.810.19.29.41,48.49.

Enjeksiyon igin hasta yuzustl ya da yan yatabilir. DG bolgede
enjeksiyon yeri, posterior superior iliak spina ile femurun buyuk trokanterini
birlestiren hayali gapraz gizginin Ustiinde kalan boélgedir. Siyatik sinir de bu
gizginin paralelinde ve asagisinda yer almaktadir. Enjeksiyon noktasi
capraz cizginin ortasindan biraz yukarida ve dis yandadir (Sekil 4)'%1"1243,
Obez hastalarda ve gevsek dokulu, derisi sarkmis kalcalarda enjeksiyon

yerinin dogru olarak saptanmasi zordur "%,
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Posterior
superior -
iliac spine

Enjeksiyon __.._ {,
Bolgesi :

Femurun bayik
trokanteri

Sekil 4. Dorsogluteal Bolgede intramiiskiiler Enjeksiyon Bolgesi
Kaynak, Kozier B. Kozier & Erb’s Fundamentals of Nursing: Concepts, Process, and
Practice. 8 th Edition. Pearson Prentice Hall, Upper Saddle River; 2008.

Temel hemgirelik egitiminde 6grenci hemsirelere, gluteus maksimus
kasinin blyuk olmasi ve yuksek hacimli ilaglar i¢in uygun olmasi nedeniyle
ilk tercih olarak DG bdlgeye IM enjeksiyon uygulamasi égretiimektedir'®.
Ancak DG boélgenin damarlardan zengin olmasi, siyatik sinire yakin
olmasi, SC dokusunun digerlerine gére kalin olmasi ve ilag emiliminin
yavas olmasi nedeniyle IM enjeksiyon wuygulama ig¢in en riskli
bolgedir® 192350 | jteratiirde de DG bélgeye IM enjeksiyon uygulama

111551 By nedenle IM

sonucu siyatik sinir yaralanma vakalari ¢ok fazladir
enjeksiyon uygulamalarinda DG bodlge yerine VG bdlgenin tercih edilmesi

onerilmektedir’®.

2.1.5. Ventrogluteal Bolge

VG bélge ilk kez 1954’ de Hochsetter tarafindan tanimlanmistir®>2.
Bu bdlge gluteus medius ve gluteus minimus kaslarini icerir 2478101632

VG bodlge buylk kan damarlari ve sinir icermeyen, kalin bir kas
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yogunluguna sahiptir. Ayrica bu bolgenin SC dokusu ve yag tabakasi DG
bdlgeye gbére daha incedir ve en az agrih bdlge oldugu igin
onerilmektedir®®813163348 " y/G polgede SC ya§ dokusunun daha ince
olmasi enjeksiyonun yanlglikla SC dokuya yapilma olasiligini da
azaltmaktadir'®. VG bélge kan damarlarinin kollarindan kanlanmakta ve
kUguk sinirlerden innerve olmaktadir. Bu nedenle VG bdlgede ¢ok ciddi

11,17,19,24

yaralanmalar olmamaktadir Bu bolgede fekal kontaminasyon

nadiren gériilmektedir?. VG bélgenin gluteus medius kasi siit cocuklarinda

6,52

bile yeterince geligmigtir°“. Bu bodlgede gluteus medius ve gluteus

minimus kaslarinin her ikisinden olusan en kalin gluteal kaslar
bulundugundan biitiin bireylerde giivenle kullaniimaktadir’'%*3%  vG
bdlge tahris edici ve vyadli solusyonlarin uygulanmasinda tercih

edilmektedir*® 1016,

Enjeksiyon i¢in hasta sirtistl, yuzusti ya da yan vyatabilir.
Hemsgireler  uygulama icin  yan yatis pozisyonunu tercih

etmektedirler? %1633,

Enjeksiyon uygulanmasi sirasinda, kaslarin
gevsemesi igin sirtistl yatan hastanin dizlerini bukmesi, yuzusta yatan
hastanin bagparmaklarinin birbirine bakacak gsekilde ayaklarini ice
cevirmesi ve yan yatan hastanin Ust bacagini fleksiyona getirerek alt

bacaginin 6niine almasi gerekir>'®'®

. Yan yatis pozisyonda bacagi
fleksiyona getirerek alt bacadin 6nune almak VG bolgedeki torakanter

cikintiy1 bulmayi kolaylastirmaktadir'®.

VG bolgede enjeksiyon yerini tespit etmek icin, hemsire el ayasini
hastanin kalgasi Uzerinde blyuk trokanter Gzerine, el bilegini ise femura
biraz dik gelecek sekilde yerlestirir. Hastanin sag kalgasinda sol elini, sol
kalcasinda sag elini kullanir. Hemsire basparmagi kasigi goOsterecek

bigimde, isaret parmagdi ise anterior superior iliak spina Uzerinde olacak
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sekilde elini yerlestirir ve orta parmagini isaret parmagindan olabildigince
hastanin kalgcasina dogru acar. isaret parmagi, orta parmak ve iliak gikint
“V” bigiminde bir Ug¢gen alan olusturur. Gluteal kas icine rastlayan bu
ucgenin merkezine enjeksiyon yapilir (Sekil 5). Kalgaya yaslanmis olan
parmaklarla doku gerilerek 90 derecelik ac¢i ile enjeksiyon

uygulan|r2,4,7,8,10,16,31 ,32,33.

Obez hastalarda blyuk trokanterin bulunamamasi ya da bdélgedeki
camagirlarin  yeterince  acilmamasi  enjeksiyon  yerinin,  dogru
saptanamamasi neden olabilmektedir'®. Ayrica bu hastalarda, yan etkileri
onlemek ve ilacin kas igine yapilmasini saglamak icin daha uzun bir
ignenin kullaniimasi gerekmektedir*®. Nicoll ve Hesby (2002)° VG bolgede
sadece ilaca bagl olusan reaksiyon sonucunda komplikasyon gelistigini
belitmektedir. Yapilan arastirmalar da, fibrozis, sinir zedelenmesi, abse,
doku nekrozu, kas kontraksiyonu, gangren ve agri gibi komplikasyonlarin
VG bdlge disindaki kaslara uygulanan enjeksiyonlarla iliskili oldugunu
4,6,13,40,55

gOstermigtir

Anterior
superior iliak

iliak l,n" Enjeksiyon Bilyiik
| Bélgesi Trokanter

Sekil 5. Ventrogluteal Bolgede intramiiskiiler Enjeksiyon Bélgesi
Kaynak, Kozier B. Kozier & Erb’s Fundamentals of Nursing: Concepts, Process, and
Practice. 8 th Edition. Pearson Prentice Hall, Upper Saddle River; 2008.
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2.2. intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasinda Goriulen

Komplikasyonlar

IM enjeksiyon sonrasi komplikasyon gelisme sikligi %0.4 ile %19.3

arasinda  degismektedir'®°.

Enjeksiyon bdlgesinde gorilen
komplikasyonlar, abse, nekroz, enfeksiyon, sinir zedelenmesi, agri, damar
icine enjeksiyon, hematom, selulit, grantloma, periyostit, gangren, vicut

kaslarinda fibrosis ve yaralanmadir®'0-11.16.:24:43.56.

3758 Komplikasyonlarin
cogu uygun olmayan teknigin kullaniimasi ve bilgi yetersizliginden
kaynaklanmaktadir ve onlenebilir niteliktedir®%"49. Hemsire
enjeksiyonlardaki olasi komplikasyonlarin farkinda olmali ve bunlari

onlemeye calismalidir’.

2.2.1. Agri

IM enjeksiyon, hastada iyilesme ve tedavi edici 6zelligi olmasina
ragmen agri ve rahatsizia neden olabilmektedir®®. IM enjeksiyon agrisi
igne giriginin yarattigi mekanik travmaya ve ilacin kas icine verilirken
yarattigi ani basinca bagli olarak gelismektedirﬁo. Agriya neden olan

faktorler; igne, ilag igeridi, teknik, enjeksiyon hizi ve ilag hacmidir® ™.

IM enjeksiyon uygulama oncesinde agriyi azaltmak icin igne giris

bélgesine 10 sn basing uygulama®, dikkati baska yone cekme'® bélgeye

buz uygulama® ve antiseptik soliisyonun kurumasini bekleme?®’

gibi
girisimler dnerilmektedir. Ayrica agri reseptorleri kas iginde degil de SC
doku altinda bulundugundan dolayi igne boyunun uzun olmasi da agrinin

daha az hissedilmesini saglamaktadir®®®.
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2.2.2. Enfeksiyon

igne araciligiyla enfeksiyon, lokal (abseler) veya sistemik
(septisemi) komplikasyonlara yol acabilmektedir. TUm invaziv iglemler
sirasinda asepsi ilkelerine uymak énemlidir. TUm malzemeler steril olmali

ve el hijyenine dikkat edilmelidir’™

. Asepsinin amaci igneyi deriye
batirmadan 6nce zararli mikroorganizmalarin  deri  ylUzeyinden
uzaklastiriimasidir®®. IM enjeksiyon éncesi enjeksiyonun yapilacagi bélge
%70’lik  isopropil alkolle temizlenmeli ve alkolin  kurumasi

beklenmelidir®-81:62,

2.2.3. Yanhs Yol

Enjeksiyon yanlislikla artere veya vene yaplilirsa, hizli bir fizyolojik
tepkiyle sonuglanabilir. Kullanilan ilaca bagli olarak ciddi komplikasyonlara
hatta 6lime neden olabilir. llag dokuya enjekte ediimeden énce ignenin
pistonu geri ¢cekilmelidir. Eger enjektor igine kan geliyor ise igne dokudan
geri ¢cekilmelidir. Enjektor ve igne degistirilerek, yeniden ilag hazirlanarak
islem tekrarlanmalidir. Arter igine enjekte edilen ilaglar kan dolagiminin
bozulmasi ile tromboza neden olmaktadir”™. IM enjeksiyon
uygulamalarinda tercih edilen DG bdlge kan damarlarindan zengin oldugu
icin yaralanma riski olusturmaktadir. Bu nedenle DG boélge yerine daha

giivenli olan VG bélge kullaniimalidir 24281929
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2.2.4. Sinir Yaralanmasi

IM enjeksiyon uygulamasinda dogrudan sinir igine enjeksiyon
yapilmasi nadir olmaktadir. Bu nedenle zedelenme, enjeksiyonun sinir
yakinina yapilmasi ya da ilacin doku arasina sizmasi ile olugsmaktadir. Bu
durumda sinirin dogrudan yaralanmasindan ¢ok, verilen ilacin yapisi ve
epindral duzeyde birikmesi ndronal zedelenmeye neden olmaktadir.
Epindral dizeyde ilacin gollenmesine bagli zedelenmelerde, belirti ve
bulgular ge¢ ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan enjeksiyonda ignenin sinire denk
gelmesi halinde hasta ani, siddetli bir agri duyar ve bu agri genellikle sinir
boyunca yayilir. Enjeksiyon yaralanmasi en sik gluteal bdlgeden gecen
siyatik sinirde ve (st kolda bulunan radiyal sinirde olmaktadir'®*'*’. Siyatik
sinir yaralanmasinin tipik belirtileri dusuk ayak, ayak parmaklarinda

fleksiyon ve ekstansiyon kaybi, his kaybi, bacak ve ayak agrilaridir'”.

IM enjeksiyon uygulamasindan once; hastanin durumu, kullanilacak
ignenin, enjektorun, ilacin ozellikleri ve teknik uygulama bilgileri birlikte
degerlendiriimelidir. Enjeksiyon yapilacak bdlgenin dogru secilmesi de
siyatik sinirin yaralanma riskini azaltmaktadir. Enjeksiyon yapilacak bolge
uygun anatomik noktalar kullanilarak tanimlanmali, geleneksel yontemler,
el dlcimu ya da goz karari gibi yontemler kullaniimamalidir. Alternatif
olarak da en az risk tasiyan VG ve vastus lateralis gibi bolgeler

secilmelidir""17:2348:57.63

2.2.5. Steril Abseler

IM enjeksiyon bolgesinde gorulen abseler genellikle steril
abselerdir. Bunlar kas ve yag dokusunun nekrozuna bagh olusmus

nodullerdir. Enjekte edilen ilag kas yerine SC dokuya yapildiginda emilimi
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gecikir ve boylece daha fazla doku reaksiyonu gorulur. Bu reaksiyon lokal
doku nekrozu ve etrafinda enflamasyona neden olmaktadir. Enjeksiyon
uygulamasinda steril abse olusumu, bolgesel kan akiminin yavas olmasi
ve enjeksiyonlarin ayni bolgeye tekrar tekrar yapilmasindan da
kaynaklanmaktadir. Bu durumda ignenin kendisi de lokal olarak dokuya
zarar vermekte ve steril abseler olugabilmektedir. Uygun uzunlukta bir igne

secilerek bu komplikasyon énlenebilmektedir'" 4346,

DG bolgenin yag orani VG bolgeye oranla daha fazladir. Obez
hastalarda da eger uzun igne secilmezse DG bdlgeye uygulanan ilag kas
icine degilde SC dokuya verilmektedir’®*°. Michaels ve Poole (1970)%
kadavralar Uzerinde yaptiklari arastirmada, SC yad dokusunun VG
bolgede 37.5 mm’den daha az oldugunu saptamislardir. Chan ve
arkadaslarinin (2006)%° yaptiklari arastirmada DG bélgeye uygulanan
enjeksiyonlarda ilacin %32’sinin kas icine, %68‘inin SC dokuya yapildigi
belirlenmistir. Bu arastirmalar gosteriyor ki; 21 numaral standart yesil bir
igne kullanildiginda kasa erisme olasihgr VG bodlgede %74 iken DG
bdlgede %57°dir. Bu da derialti yag dokusuna, enfeksiyona ve bdlgede

tahrise neden olabilmektedir*®.

2.2.6. Periyostit

IM enjeksiyonda nadir gorulen bir komplikasyon olmasi nedeniyle
bircok kaynakta yer almamaktadir. Periyostit, enjeksiyon sirasinda
mikroorganizmalarin kemige ulagmasi sonucu olusmaktadir. Enjeksiyon
sirasinda cerrahi aseptik teknige uyulmasi bu komplikasyonu

dnlemektedir'®.
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2.2.7. Hematom

Hematom; arter ve venlerden kan sizintisi sonucunda SC tabakada
kanin toplanmasiyla kitle olarak palpe edilebilen renk degigikligidir67. DG
bolgede SC dokunun daha fazla olmasi, damarlardan zengin olmasi
enjeksiyonun SC dokuya yapilmasina ve damar zedelenmesine neden
olabildiginden hematom goértlme olasiligi fazladir. VG bdlgede ise SC
dokunun ince olmasi, buyuk kan damarlarinin olmamasi hematom olusum

riskini azaltmaktadir®®11:16.17.24

2.3. intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasi iglem Basamaklari

IM enjeksiyon uygulanmasina yonelik igslem basamaklari Tablo 2.1'de
gésterilmektedir1’4’6‘7‘8’13‘16’19’31‘32’62‘69‘70.

Arag - Gereg:

ilac,

ilag karti,

Steril enjektdr ve uygun numarada igne,
Antiseptik soltsyon (%70 isopropil alkol),
Pamuk tampon,

Tek kullanimlik eldiven,

Bdbrek kuvet,

lag tepsisi,
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Tablo 2.1- intramiiskiiler Enjeksiyon islem Basamaklari

UYGULAMA
ISLEM BASAMAGI GEREKCE
Hastanin adi, ilacin adi, dozu, | ilacin guvenli ve dogru

uygulama yolu ve zamanini ilag kartini
ilac istemiyle Kkarsilastirarak kontrol
edin.

uygulanmasini saglar.

Hastanin tibbi hikayesini, alerji ve ilag
oykusunu degerlendirin.

Hastanin  ilag  gereksinimini

ortaya gikarir.

flacin son kullanma tarihini kontrol | Son kullanma tarihi gecen ilaglar

edin. kullaniimamalidir. ilag etkisi artar
veya azalir.

Ellerinizi yikayin. Mikroorganizmalarin yayiimasini
engeller.

llag karti ile ilaci kontrol edin. Kontrol, yanhs ilag uygulama
olasihgini azaltir.

Cerrahi aseptik teknigi kullanarak | ilacin steril olarak uygulanmasini

ampul veya flakondan dogru dozda

ilaci hazirlayin.

saglar.

Uygulama igin gerekli tim malzemeleri
ilac tepsisi icine alarak hasta odasina

gidin.

Malzemelerin tamaminin eksiksiz

hazirlanmasi  isgucu  kaybini

azaltir.

Odanin kapisini veya perdeyi kapatin.

Mahremiyeti saglar.

En az iki kimlik belirleyici kullanarak

yapin.
ismini ve hastanin kol bandindaki diger

kimlik dogrulamasi Hastanin
bir kimlik belirleyici (6rnegin, hastane
kimlik numarasi) ilag karti/hemsirelik
kayitlari ile kargilagtirin. Uglnci bir
kimlik belirleyici olarak mumkunse

hastadan ismini sdylemesini isteyin.

Hasta guvenligini artirir.
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Hastanin yatak basucunda, ilag

etiketini ilag karti/hemsgirelik kayitlar ile

bir kez daha karsilastirin.

Hastanin yatak basucunda ilag
etiketinin son bir kez kontrol
edilmesi ila¢g uygulama hatalarini

azaltir.

Hastaya iglemi aciklayin ve

enjeksiyonun hafif yanma veya batma

hissine neden olabilecegini anlatin.

Hastanin anksiyetisini

azaltmasinda yardimci olur.

Tek kullanimlik eldiven giyin.

Mikroorganizmalarin yayilimasini
onler, hemgireyi kan ve vucut

sivilarinin bulagsmasindan korur.

Enjeksiyon i¢cin hastaya sirtlstl, | Enjeksiyon yapilirken hastanin
yuzUusti ya da yan pozisyon verin. | onuruna saygi gosterilir.
Enjeksiyon bolgesi disindaki vicut

bolimlerini ortin.

Deri yuzeyini ekimoz, skar, | Enjeksiyon yerinin ilacin emilimini
inflamasyon veya 06dem acisindan | etkileyecek lezyonlardan uzak
gOzleyin, hassasiyet ve  sertlik | olmasi gerekir.

acisindan palpe edin. Bodlgede

enfeksiyon ya da ezime olup

olmadigina dikkat edin.

Enjeksiyon yerini anatomik isaret | Dogru anatomik bdlgeye
noktalarini kullanarak belirleyin. | enjeksiyon sinirler, kan damarlari

Hemsgire el ayasini hastanin kalcasi
Uzerinde buyUk trokanter Uzerine, el
bilegini ise femura biraz dik gelecek

sekilde yerlestirir. Hastanin  sag

kalgcasinda sol elini, sol kalgasinda sag

elini  kullanir. Hemsgire basparmagi

kasigi gosterecek bigcimde, isaret

parmagl ise anterior superior iliak

ve kemiklerin zedelenmesini

onler.
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spina Uzerinde olacak sekilde elini
yerlestirir ve orta parmagini isaret
parmagindan olabildigince hastanin
kalcasina dogru acar. isaret parmag,
Ve

biciminde bir Ug¢gen alan olusturur.

orta parmak ve iliak ¢ikinti

Gluteal kas igine rastlayan bu tdg¢genin

merkezine enjeksiyon yeridir.

Enjeksiyon  yerini alkollU  pamuk
tamponla silin. Tamponu enjeksiyon
yerinin tam ortasina yerlegtirin ve
merkezden disa dogru dairevi bir

sekilde 5cm capindaki bir alani silin.

Kurumasini bekleyin.

Tamponun mekanik hareketi
mikroorganizma igeren salgilarin

uzaklastiriimasini saglar.

ignenin girigi sirasinda
temizleme solusyonunun doku

icine sizmasi 6nlenmisg olur.

Pamuk tamponu pasif elin Gglncu ve

dordincu parmaklari arasinda tutun.

igne  cikarildiginda  tampona

kolayca erigebilir.

ignenin koruyucu kinini ya da kapagini

cekerek gikarin.

igneyi kapagin ya da koruyucu
kinin kenarlarindan uzak tutmak

kontaminasyonu onler.

Enjektort aktif elin basparmak ve
isaret parmagi ile kalem tutar gibi

tutun.

Hizli seri enjeksiyon enjektorun

uygun tutulmasini gerektirir.

isaret parmagi ve orta parmak ile doku

gerilir.

Enjeksiyon bdlgesinde

rahatsizhigi azaltir.

Enjeksiyonu uygulayin:
a. Aktif el ile enjektorun ignesini 90

derecelik agiyla girin.

Duzgun ve seri enjeksiyon agriyi

azaltir. Dogru aci ilacin kas

kitlesine ulagmasini saglar.
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b. Pasif el ile pistonu geriye gekin.

c. Eger enjektdr icine kan gelirse

dokuya giris acisi korunarak
dokudan c¢ikilir ve enjeksiyon
bir

hazirlanarak islem tekrarlanir.

icin  yeni ilag  dozu

d. Ignenin kas dokusunda

oldugundan emin  olduktan
sonra pasif el ile ilaci 1ml/10
saniye hizinda yavas sekilde
enjekte edin.

e. llag verme iglemi bittikten 10sn
sonra igne duzguin ve seri

bicimde c¢ikarin ve enjeksiyon

yerine kuru tampon yerlestirin.

Enjektoriun sabit tutulmasi doku
zedelenmesini azaltir.

Enjektére kan aspire edilmesi
ignenin  kazayla

ven igine

girdigini gésterir. intramiskuler
ilaglarin intraven6z kullaniimasi

uygun degildir.

ilacin hizli verilmesi dokuya olan

basinci artirarak agriya neden

olur.

igne  cikarilirken  enjeksiyon
yerinin  gevresindeki dokularin
desteklenmesi rahatsizligi

azaltir. Kuru pamuk tampon deri
icin alkole gore daha az tahrig

edicidir ve hastanin rahatsizhgini

azaltir.
Enjeksiyon  yerine  hafif basing | Masaj alttaki dokulara zarar
uygulayin. Masaj yapmayin. verebilir.

Hastaya rahat bir pozisyon almasi igin
yardim edin. VG boélge igin bacak

egzersizleri onerin.

Hastanin kendini iyi hissetmesini

saglar. Egzersiz ilag emilimini

saglar.

Guvenlik kilifi olan enjektoru ve igneyi

koruyucu kini/kapagi takmadan,

delici/kesici atik kutusuna atin.

Hasta ve saglk personeline
yaralanmayi dnler. igne ucunun
kapatiimasi saglik c¢aligsanlarini

igne  batmasi  yaralanmalari

riskine maruz birakir.
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Kirli malzemeleri kurumunuzun | Mikroorganizmalarin  yayilimini
politikasina gore imha edin. azaltir.

Eldiveni c¢ikarin ve el hijyenini | Mikroorganizmalarin yayilimi
saglayin. engellenir.

DEGERLENDIRME

Hastanin odasina geri donin ve | Devam eden rahatsizlik alttaki

hastaya enjeksiyon yerinde akut agri,
yanma, uyusma ya da batma hissedip
hissetmedigini sorun.

ilacin baslangic etkisi, tepe etkisi ve
etki ilgili
hastanin ilaca yanitini gozleyin.

sureleriyle zamanlarda

kemik ya da sinirlere hasar

oldugunu gosterebilir.

ilacin  etkinligini  belirler ve

istenmedik yan etkilerini

degerlendiriimesine olanak verir.

KAYIT ETME

1. Uygulamadan hemen sonra ilacin adi, dozu, yolu ve zamanini

hemsire gézlem formuna kaydedin. Kurum politikasina gore ilag

uygulama belgesini imzalayin.
2. Hastanin ilaca yanitini kaydedin
3. ilaca baglh

politikasina gore hekime bildirin.

istenmeyen herhangi

bir etki oldugunda kurum
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, hemsirelerin intramuaskuler enjeksiyonda ventrogluteal
bdlgenin kullanimina yonelik bilgi dizeylerinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara Buyuksehir Belediyesi sinirlari igerisinde yer
alan, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Saglik Bakanligi Digkap! Yildinm Beyazit Egitim Arastirma
Hastanesi ve Bayindir Hastanesi Sogutozu ve Kavaklidere Subesi'nde
calisan hemsirelerle gerceklestiriimistir. Tlrkiye'de devlet, 6zel ve
Universite duzeyinde hastanelerin olmasi ve bu hastanelerin birbirleriyle

karsilastiriimasinin yapilabilmesi amaciyla bu hastaneler segilmistir.

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi ibn-i Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi 1985 yilinda kurulmus olup, toplam 968 yatak kapasitesine
sahiptir. Hastanede yaklagsik 490 hemsire c¢alismaktadir. Yatan hasta
servislerinde ¢alisan hemsireler 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 olmak Uzere
2 vardiya seklinde galismaktadir.
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Bayindir Hastanesi Sogutozu ve Kavaklidere Subeleri Bayindir
Saglik Grubu Bunyesi'nde 1992 yilinda kurulmus olup, toplam 193 yatak
kapasitesine sahip ve hastane blnyesinde yaklasik 189 hemsire goérev
yapmaktadir. Yatan hasta servislerinde c¢alisan hemsgireler 07.00-16.00,
16.00-24.00 ve 24.00-08.00 olmak Uuzere u¢ vardiya seklinde
calismaktadir.

Digkap! Yildinm Beyazid Egitim Arastirma Hastanesi 1964 yilinda
kurulmus olup, toplam 807 vyatak kapasitelidir. Hastane bunyesinde
yaklasik 528 hemsgire gorev yapmaktadir. TUum servislerde hemsireler
hafta i¢i 08.00- 16.00 ve 16.00-08.00 olmak Uzere iki vardiya, hafta sonu
ise 08.00-08.00 olmak Uzere tek vardiya halinde ¢caligmaktadir.

Arastirma, bu hastanelerin yatan hasta servisleri, yogun bakim ve
acil servisde gercgeklestirilmistir. Aragtirma yetiskin hastalara bakim veren
kliniklerde calisan hemsirelere yonelik oldugu igin pediatri bolumlerinde

calisan hemsireler arastirma kapsamina alinmamistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ankara Buyuk Sehir Belediyesi sinirlar
icinde yer alan butlin hastaneler olusturmustur. Arastirmanin érneklemini
ise Saghk Bakanhgi Diskapi Yildirinm Beyazid Egitim Arastirma Hastanesi,
Bayindir Hastanesi ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde yatan hasta servisleri, yogun bakim

ve acil servis Unitelerinde g¢alisan hemsireler olusturmustur.
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Orneklem kapsamina alinan hastanelerin belirlenmesinde, Ankara
Blyuk Sehir Belediyesi sinirlari iginde yer alan hastaneler devlet, 6zel ve
Universite hastanesi olarak tabakalandiriimistir. Bu hastanelerin 2011 yili
calisan hemsire sayilari dikkate alinarak en fazla hemsire sayisina sahip
hastaneler belirlenmistir. Buna gore Saglik Bakanligrna bagh olan
hastanelerden Digkapi Yildirrm Beyazid Egitim Arastirma Hastanesi, 6zel
hastaneler arasindan Ozel Bayindir Hastanesi, Universite hastaneleri
arasindan en fazla hemsire sayisina sahip Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Ibn-i Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Ankara
Universitesi Tip Fakiltesi Cebeci Arastrma ve Uygulama Hastanesi,
alinmistir. Ancak Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cebeci Arastirma ve
Uygulama Hastanesi uygulama igin izin vermediginden sadece 6rneklem
kapsamina Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Arastrma ve
Uygulama Hastanesi alinmigtir. Bu hastanelerin yogun bakim, acil servis
ve yetiskin yatan hasta servisinde ¢alisan ve arastirmaya katilmayi kabul

eden hemsireler arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastanelerin yogun bakim, acil servis
ve vyatan hasta servislerinde toplam 556 hemsire calismaktadir.
Arastirmanin yapildigi tarihlerde izinli olan 57 hemgire 6rneklem disinda
birakilmis ve arastirmanin orneklemini 499 hemsgire olusturmustur.
Orneklem kapsaminda yer alan 191 hemsire arastirmaya katilmayi kabul
etmediginden ve 25 hemsire soru kagidini eksik doldurdugundan
arastirma kapsamina 283 hemsire dahil edilmigtir. Arastirmaya katihm
orani %56.7°dir. Arastirma kapsamina alinan hastanelere gore 6rnekleme

alinan hemgirelerin dagilimi Tablo 3.1’de verilmistir.
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Tablo 3.1. Kurumlarda Orneklem Kapsamina Alinan Hemsire

Sayisinin Dagilimi

Hastane Adi | Hemgire | izinli Arasgtirmaya | Formu Aragtirmaya
sayisl hemsire | katilmay eksik katilan
sayisl kabul dolduran | hemsire
etmeyen hemgire sayisl
hemsire sayisl
sayisli
Bayindir
Hastanesi 13 - - - 13
Kavaklidere
Bayindir
Hastanesi 108 2 26 3 77
Ségutozii
lbn-i Sina | 535 25 114 10 86
Hastanesi
Digkapi
Yildirbm
Beyazid 220 30 71 12 107
Egitim
Aragtirma
Hastanesi
Toplam 556 57 191 25 283

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi

Veri toplama formu literatiirden'?4®7:8:9.10.13.16.24

yararlanilarak
arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir  (Ek:4). Form, U¢ bdlumden
olusmaktadir. Birinci bolimde; hemsirelerin tanitici 6zellikleri ait 6 soru yer
almaktadir. Bu sorular; calisilan kurum, cinsiyet, egitim durumu, hizmet
yili, ¢alisilan bolum, klinikteki hizmet yili ve IM enjeksiyon uygulamaya

yonelik hizmet ici egitim alma durumudur. ikinci bdliimde hemsirelerin VG
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bolgenin kullanimina yénelik 9 soru yer almaktadir. Uglincl bdlim de ise
VG bolgeye iligkin 24 dnerme bulunmaktadir. Uglincli bélimde yer alan
Onermelerin 12 tanesi dogru, 12 tanesi yanhs olarak hazirlanmigtir ve

hemsirelerin bu dnermeleri “dogru”, “yanlis” ve “bilmiyorum” segenekleriyle

yanitlamalari istenmigtir.

Hazirlanan sorularin kapsam gegerliliginin  degerlendiriimesinde
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dal’ndan bir 6gretim (yesi, Gazi Universitesi Saglk Bilimleri
Fakultesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dal’'ndan bir o6gretim udyesi,
istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik
Esaslari Anabilim Dal’'ndan iki 6gretim Uyesi ve Ankara Universitesi Egitim
Bilimleri Fakultesi Olgme Degerlendirme Boélimi'nden bir 6gretim (iyesi
olmak Uzere bes uzmandan goéris ahnmigtir. Uzmanlarin gorugleri

dogrultusunda veri toplama formunda gerekli degisiklikler yapiimistir.

3.4.2. Arastirmanin On Uygulamasi

Veri toplama formunun oOn uygulamasi 22.02.2012- 29.02.2012
tarinleri arasinda uygulamaya katilmayir kabul eden 20 hemgire ile
gerceklestirilmistir (Ek:2). On uygulama sonucunda soru kagidinda gerekli

duzeltmeler yapilmistir.
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3.4.3. Anket Formunun Uygulanmasi

Arastirmanin uygulamasi icin Gazi Universitesi Klinik Etik Kurul
onayl alinmistir (Ek:3). Arastirmanin yapildigi kurumlardan yazili izin
alindiktan sonra 05.03.2012-12.05.2012 tarihleri arasinda veri toplama
formu araciligi ile arastirma gergeklestirilmistir (Ek:1). Uygulamadan 6nce
kliniklerde c¢alisan sorumlu hemsireler ile goérusulerek calisan tim
hemsirelere ulasilabilecek uygun bir saat i¢in randevu alinmistir. Daha
sonra hemsirelere arastirmanin amaci agiklanmig ve arastirmaya
katlmayr kabul edenlerden vyazili aydinlatimig onam alinmistir.
Aydinlatiimis onam formunu onaylayan hemsireler anket formunu,
birbirlerini etkilememesi igin arastirmacinin da bulundugu bir ortamda
doldurmustur. Anket formunun doldurulmasi ortalama 15-20 dakika

surmastar.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0
(Statistical Package for Social Science) istatistik paket programi

kullanilarak arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.

Hemegirelerin tanitici 6zellikleri ve VG bdlgeyi kullanma durumlarina
yonelik verilerin degerlendiriimesi sayi ve yuzdeliklerle ifade edilmistir.
Soru kagidinin Uguncu bdliminde yer alan bilgi énermelere verilen
“‘dogru”, “yanhg” ve “bilmiyorum” yanitlarindan “yanlis” ve “bilmiyorum”
yanitlari birlestiriimis ve yanitlar “dogru yanitlayanlar” ve “bilmiyorum

diyenler/yanlis yanitlayanlar” olarak iki grupta toplanmis ve dogru yanitlar
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1 puan, yanlis ve bilmiyorum yanitlar O puan olmak tUzere toplam 24 puan
uzerinden degerlendirilmistir. Bilgi sorularinin cevap anahtari Ek 4’de
verilmistir. Bu sonuglara goére hemsirelerin bilgi puanlari ve bilgi puan
ortalamalari hesaplanmistir. Hemsirelerin VG bdlgenin kullanimina iligkin
bilgi puani bagdimli degisken olarak alinmistir. Hemsirelerin galistiklari
kurum, cinsiyetleri, egitim durumlari, hizmet yillari, c¢ahstiklari bolim,
klinikteki hizmet yili, hizmet igi egitim alma durumu, VG bolgeyi tespit etme
ve kullanma durumlari bagimsiz degisken olarak ele alinmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde ylUzdelik hesaplari, ortalama olglleri (minimum,

maksimum), Kruskal Wallis Testi, Mann Whitney U testi kullaniimigtir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin uygulanabilmesi igin ilgili kurumlardan yazili izinler
alinmistir (Ek:1). Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin Gazi Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin ahinmistir. (Ek:3). Arastirma
kapsamina alinan hemsirelerden, arastirmaya iligkin bilgilendirildikten

sonra yazili onam alinmigtir.
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4. BULGULAR

Bu bolumde arastirma kapsaminda yer alan hemsgirelerin tanitici

Ozellikleri, ventrogluteal bolgenin kullanimina iligkin bilgi puan ortalamalari

ve bilgi puan ortalamalarini etkileyen bazi bagimsiz degiskenlere iligkin

bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (n= 283)

Tanitici Ozellikler Sayi %
Calistigi Kurum

Devlet Hastanesi 107 37.8
Ozel Hastane 90 31.8
Universite Hastanesi 86 304
Cinsiyet

Kadin 244 86.2
Erkek 39 13.8
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 87 30.7
On Lisans (Uzaktan Egitim) 41 14.5
On Lisans (Orgin Egitim) 18 6.4
Lisans (Uzaktan Egitim) 21 7.4
Lisans (Orgun Egitim) 110 38.9
Yuksek Lisans 6 2.1
Hizmet Yil

0-1yil 61 21.6
2-4 yIl 39 13.8
5-9 yil 64 22.6
10-14 yil 34 12.0
15+ 85 30.0
Hizmet Yili Ortalamasi X*SS=95+8.2 Min=0.1 Max = 30.00

Calisilan Klinik

Servis 221 78.1
Yogun Bakim 17 6.0
Acil 45 15.9
Calistigi Klinikteki Hizmet Yili

0-4 yil 179 63.3
5-9 yil 53 18.7
10-14 yil 15 5.3
15 yil ve Uzeri 36 12.7
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Tablo 4.1’de arastirma kapsamina alinan hemgirelerin tanitici
Ozellikleri yer almaktadir. Hemsirelerin %37.8'i devlet hastanesinde,
%31.8’i 6zel hastanede, %30.4’U Universite hastanesinde calismaktadir.
Orneklemi olusturan hemsirelerin %13.8'i erkek ve %38.9'u Lisans (Orgln
Egitim) mezunudur. 15 yil ve Uzeri hizmet yili olan hemgirelerin orani
%30.0'dur. Hemgirelerin  hizmet yili ortalamasi X+SS=9.518.2°dir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %78.1’i yatan hasta servisinde,
%15.9'u acil serviste, %6.0’sI ise yogun bakim Unitesinde ¢aligsmaktadir.

CGalhistigi klinikteki hizmet yili 0-4 yil olan hemsgirelerin orani ise %63.3’tlr.
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Tablo 4.2. intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasina
Dagilimi

iligkin Ozelliklerin

intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasina iliskin Ozellikler Sayi %
En Sik Kullanilan Bélgelerin Dagilimi (n=283)*

Dorsogluteal Bolge 243 85.9
Ventrogluteal Bolge 21 7.4
Vastus Lateralis Kasi 10 3.5
Deltoid Kasi 10 3.5
Hi¢ Kullanilmayan Bélgelerin Dagilimi (n=283)*

Ventrogluteal Bolge 179 63.3
Rektus Femoris Kasi 170 60.8
Deltoid Kasi 63 22.3
Vastus Lateralis Kasi 31 11.0

Haftalik Uygulanan intramiiskiiler Enjeksiyon Ortalamasi
X+88=52.74298.6 Min=0.00 Max=2500.00

intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasinda Komplikasyon Geligme Durumu (n = 283)

Gelisen 24 8.5
Gelismeyen 259 91.5
Komplikasyon Tiirii (n = 38)**

Doku nodulu 16 42 1
Agri 10 26.3
Ekimoz 3 7.8
Hematom 3 7.8
Kanama 3 7.8
Abse 2 5.2
Doku nekrozu 1 26
Komplikasyon Bolgesi (n = 27)**

Dorsogluteal Boélge 17 62.9
Vastus Lateralis Kasi 5 18.5
Deltoid Kasi 2 7.4
Ventrogluteal Bélge 2 7.4
Rektus Femoris Kasi 1 3.7

* Hemsireler bu soruda birden fazla segenek isaretlemistir. Ylizdeler “n” Gizerinden alinmistir.

** Ylzdelikler “n” Gzerinden alinmistir.
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Tablo 4.2'de IM enjeksiyon uygulamasina iligkin 6zelliklerin dagihmi
gorulmektedir. IM enjeksiyon uygulamasinda en sik kullanilan bdlgelerin
dagilimina bakildiginda; DG bdlge %85.9 ile ilk sirada yer alirken, ikinci
sirada %7.4 ile VG bdlge saptanmistir. IM enjeksiyon uygulamasinda hig
kullaniimayan bolgelerin dagilima bakildiginda ise; VG bolge %63.3 ile ilk
sirada yer alirken, bunu %60.8 ile rektus femoris kasi, %22.3 ile deltoid
kasi, %11.0 ile vastus lateralis kasi izlemektedir. IM enjeksiyon
uygulamasinda en sik kullanilan bdlgeden en az kullanilan bdlgeye goére

dagilimina iligkin ayrintili tablo Ek: 5 Tablo 1’de verilmistir.

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin haftalik uyguladiklari |M
enjeksiyon sayl ortalamasi X+SS=52.7+298.6° dir. IM enjeksiyon
uygulamasinda %8.5 komplikasyon gelistigi saptanmistir. IM enjeksiyon
uygulamasinda gelisen komplikasyonlardan %42.1'i doku nodulu
olusturmaktadir. Diger bir komplikasyon da %26.3 oraniyla agri olarak
belirlenmistir. Bu komplikasyonlarin, %62.9'u DG bdlgede gelismigstir. VG

bdlgede komplikasyon gelisme orani ise %7.4’dur.
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Tablo 4.3. Ventrogluteal Bélgenin Kullanimina iliskin Ozelliklerin

Dagilimi

Ventrogluteal Bolgenin Kullanimina iligkin Ozellikler

Sayi

%

Ventrogluteal Bolge Yerini Tespit Etmeyi Bilme Durumu (n = 283)

Bilen 214 75.6
Bilmeyen 69 24 .4
Ventrogluteal Bélgeye Uygulama Yapma Durumu (n = 283)

Yapan 105 37.1
Yapmayan 178 62.9
Ventrogluteal Boélgeye IM Enjeksiyon Yapmama Nedeni (n =91) *

Dorsogluteal boélgeyi tercih etme 53 58.3
Bilgi sahibi olmama 31 34.0
Dogru bdlgeyi belirleyememe 3 33
IM enjeksiyon uygulamasi yapmama 4 4.4
IM Enjeksiyon Uygulamasina iligkin Hizmet igi Egitim Alma Durumu

Alan 75 26.5
Almayan 208 73.5

IM Enjeksiyon Uygulamasi igin ilk Tercih Edilecek Bélgenin Ventrogluteal Bolge

Olmasini Bilme Durumu(n= 283)

Bilen

103

36.4

Bilmeyen

180

63.6

IM Enjeksiyon Uygulamasi igin DG Bélgenin Kullaniimasinin Onerilmedigini Bilme

Durumu (n=283)

Bilen 55 194
Bilmeyen 228 80.6
IM Enjeksiyonda VG Bélgenin Kullanimina Yénelik Egitim Almak isteme Durumu
(n=283)

isteyen 208 73.5
istemeyen 75 26.5

*Y{izdelikler n Gzerinden alinmistir.
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Tablo 4.3'de VG boélgenin kullanimina iligkin 6zelliklerin dagilimi
verilmigtir. Hemsirelerin %75.6’s1 VG bdlgeyi tespit etmeyi bildiklerini ifade
etmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %62.9'u VG bdlgeye uygulama
yapmadigini belirtmistir. VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamama nedenini
belirten 91 hemsgirenin, %58.3'U DG bodlgeyi tercih ettigini, %34.0’G bilgisi
olmadigi icin uygulamadigini, %3.3’4 dogru bodlgeyi belirleyemedigi icin

uygulama yapmadiklarini ifade etmigtir.

IM enjeksiyon uygulamasina iliskin hizmet ici egitim alma durumuna
bakildiginda; hemsirelerin sadece %26.5'inin egitim aldigi saptanmistir.
Tabloda yer almamakla birlikte bu hemsirelerin ¢ogu ise basladiklari ilk 1-5

yil igerisinde hizmet ici egitimi aldigini ifade etmigtir.

IM enjeksiyon uygulamasi icin ilk tercih edilecek bdlgenin VG bdlge
olmasini bilen hemgirelerin orani %36.4 iken, DG bdlgenin kullaniimasinin
Onerilmedigini bilen hemsgirelerin orani %19.4’dur. Arastirma kapsamina
alinan hemsirelerin %73.5'i IM enjeksiyonda VG bdlgenin kullanimina

yonelik egitim almak istemektedir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin intramiiskiiler Enjeksiyonda Ventrogluteal

Bolgenin Kullanimina Yonelik Bilgi Puan Ortalamalari

Onerme X SS Max Min
Sayisi
24 13.1 3.7 22.00 1.00

Hemegirelerin IM enjeksiyonda ventrogluteal bolgenin kullanimi ilgili

24 onermeye iliskin bilgi puan ortalamasi X+SS= 13.1+3.7°dir. Bu bulgu,

onermelerin % 54.5'inin hemgireler tarafindan dogru olarak bilindigini

gOstermektedir.
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Tablo 4.5. intramijskij_ler Enjeksiyonda Ventrogluteal Bolgenin
Kullanimina Yonelik Onermelere Verilen Yanitlarin Dagilimi (n=283)

Dogru Bilmiyorum
No | Onermeler Yanit Yanit/Yanhs
Yanit*
Sayt | % Sayi | %
1 Ventrogluteal bdlge gluteus medius
ve gluteus minimus kaslarini igerir. 149 52.7 134 47.3
2 Ventrogluteal bodlge, blyldk kan
dam?rlarl ve si.nirle.rden u;qk 237 83.7 46 16.3
oldugundan enjeksiyon icin
guvenilirdir.
3 Ventrogluteal boélgedeki deri alti yag
dokusu kalin oldugu igin ignenin 167 59.0 116 41
kasa ulasmasi zordur.
4 Ventrogluteal bdlgede en sik gorilen
komplikasyon siyatik sinir 176 62.2 107 37.8
yaralanmasidir.
5 Ventrogluteal bodlgede enjeksiyona
bagh fibrozis, sinir zedelenme_3|t 08 34.6 185 65.4
apse, doku nekrozu, agri gibi
komplikasyonlar gorilmez.
6 Ventrogluteal bdlgeye enjeksiyon
cok sisman hastalarda buyuk 161 56.9 122 43 1
trokanterin bulunamamasi nedeniyle
zor olabilir.
7 Ventrogluteal bdlge yalnizca
eriskinlerde kullanilir. 62 21.9 221 78.1
8 Ventrogluteal kas iyi gelistiginden 7
ayin Uzerindeki cocuklar da kullanimi 45 15.9 238 84 .1
Onerilmektedir.
9 Tahris edici ve yagh sollsyonlarin
uygulanmasinda ventrogluteal bdlge 71 251 212 74.9
Onerilmemektedir.
10 Ventrogluteal bdlge gibi genig
hacimli kaslar 4 ml'ye kadar ilaci 159 56.2 124 43.8
alabilir.
11 Ventrogluteal bdlgenin diski ile
kirlenmge olasihgi fagzladlr. 225 79.5 58 20.5
12 | Enjeksiyon igin hasta sirtlstl, | 19, | ggg| 89| 314
yuzUstl ya da yan yatabilir.
13 Ventrogluteal bodlge hayali cizgiler
kullanilarak, dorsogluteal bdlge ise
kemik yapilar palpe edilerek tespit 87 30.7 196 69.3
edilir.
14 Enjeksiyon bodlgesinin saptanmasi
icin hemsire hastanin sag kalgasinda
sag elini, sol kalgcasinda sol elini 147 51.9 136 48.1
kullanmalidir.
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Tablo 4.5. intramijs_!(ijler Enjeksiyonda Ventrogluteal
Kullanimina Yonelik Onermelere Verilen Yanitlarin Dagilimi (n=283)
Devami

Bolgenin

15

Enjeksiyon bodlgesinin saptanmasi
icin hemsire el ayasinin alt kismini
femurun blyUk trokanterine
yerlestirir.

185

65.4

98

34.6

16

Enjeksiyon bdlgesi, iliak kristanin
altinda ve posterior superior iliak
spina ile femurun buyuk trokanterini
birlestiren hayali c¢apraz ¢izginin
Ustlinde kalan bdolgedir.

42

14.8

241

85.2

17

Enjeksiyon  yeri  antiseptik  bir
tamponla enjeksiyon yerinden disa
dogru 5 cm c¢apinda dairevi sekilde
silinir.

265

93.6

18

6.4

18

Antiseptik  sollisyon  kuruduktan
sonra enjeksiyon uygulanir.

265

93.6

18

6.4

19

Enjeksiyon yerindeki doku
bagsparmak ve isaret parmagi ile
kavranir.

93

32.9

190

67.1

20

Enjeksiyon uygulamasi igin dokuya
45-90 derecelik acl ile girilir.

77

27.2

206

72.8

21

Dokuya  girdikten  sonra ilaci
vermeden Once piston geriye
cekilerek kan kontroll yapilir.

275

97.2

2.8

22

ila¢ birka¢ saniyede hizli bir sekilde
enjekte edilir.

179

63.3

104

36.7

23

Enjeksiyon yaptiktan sonra
enjeksiyon bdlgesine masaj yaplilir.

219

77.4

64

22.6

24

Hastanin enjeksiyon sonrasi bacak
egzersizi yapmasi 6nerilir.

158

55.8

125

44.2

*Bilmiyorum yanitini verenler bu gruba dahil edilmisgtir.
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Grafik 4.1. intramiiskiiler Enjeksiyonda Ventrogluteal Boélgenin Kullanimina Yonelik Onermelere Verilen

Yanitlarin Dagilimi (n= 283)
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Tablo 4.5 ve Grafik 4.1’de hemsirelerin IM enjeksiyonda VG
bolgenin kullanimina yonelik onermelere verdikleri yanitlarin dagihmi
gorulmektedir. Hemsirelerin en fazla dogru yanitladigi énermeler %97.2
oraniyla “dokuya girdikten sonra ilaci vermeden Once piston geriye
cekilerek kan kontroli yapilir” (21 no'lu onerme), %93.6 oraniyla
“enjeksiyon yeri antiseptik bir tamponla enjeksiyon yerinden digsa dogru 5
cm capinda dairevi sekilde silinir” (17 no’lu 6nerme ) ve yine %93.6
oraniyla “antiseptik solusyon kuruduktan sonra enjeksiyon uygulanir” (18
no’lu énerme), %83.7 oraniyla “ventrogluteal boélge, blylik kan damarlari
ve sinirlerden uzak oldugundan enjeksiyon icin guvenilirdir’ (2 no’lu
onerme), %79.5 oraniyla “ventrogluteal bolgenin digki ile kirlenme olasiligi

fazladir’ (11 no’lu énerme) oldugu goérilmektedir.

Hemegirelerin en fazla bilmiyorum/yanhs yanitini verdigi onermeler
%85.2 oraniyla “enjeksiyon bolgesi, iliak kristanin altinda ve posterior
superior iliak spina ile femurun buyuk trokanterini birlestiren hayali ¢capraz
¢izginin Ustinde kalan bodlgedir” (16 no’lu onerme), %84.1 oraniyla
“‘ventrogluteal kas iyi gelistiginden 7 ayin tzerindeki cocuklar da kullanimi
Onerilmektedir” (8 no’lu dnerme), %78.1 oraniyla” ventrogluteal bdlge
yalnizca erigkinlerde kullanilir’” (7 no’lu énerme), %74.9 oraniyla “tahrig
edici ve vyagll solusyonlarin uygulanmasinda ventrogluteal bdlge
Onerilmemektedir’ (9 no’lu onerme), %72.8 oraniyla “enjeksiyon
uygulamasi i¢in dokuya 45-90 derecelik agi ile girilir’ (20 no’lu édnerme)
oldugu goriimektedir. Hemsirelerin VG bolgeye iliskin  6nermelere
verdikleri yanitlarin “dogru yanit verenler’, “yanlis yanit verenler”,
“bilmiyorum yanitini verenler” seklindeki ayrintil tablosu Ek: 5 Tablo 2’de

verilmigtir.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Ventrogluteal

Bolgenin Kullanimina iligkin Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tanitici Ozellikler Sayi X SS Min. Max. Degerlendirme

Calistiklari Kurum

Ozel Hastane 90 13.6 3.7 1.00 | 20.00 | KW =5.014

. =0.082

Universite Hastanesi 86 12.5 3.7 3.00 | 22.00 P

Devlet Hastanesi 107 13.1 3.8 3.00 | 21.00

Cinsiyet

Kadin 244 132 | 37 | 3.00 | 2200 | %1727

Erkek 39 123 | 39 | 1.00 | 2000 |P=0084

Egitim Durumu

Saglik MeslekLisesi 87 13.0 3.7 3.00 21.00

On Lisans (Orguin) 18 12.8 | 26 | 9.00 | 19.00 | KW =9.241

.. p =0.100

OnLisans (Uzaktan) 41 121 4.2 3.00 20.00

Lisans(Uzaktan) 21 15.1 3.8 5.00 | 22.00

Yiiksek Lisans 6 13.3 4.2 7.00 | 19.00

Hizmet Yili

0-1 il 61 13.3 3.2 1.00 | 20.00

2-4 yil 39 13.7 4.0 3.00 19.00 | KW =3.713
p =0.446

5-9 yil 64 12.7 3.4 5.00 | 21.00

10-14 yil 34 12.5 3.9 3.00 | 19.00

15 yil ve lizeri 85 13.2 4.1 3.00 | 22.00

Calistigi Klinik

Yatan hasta 221 13.2 3.7 3.00 | 22.00 | kw =1.556

Acil 45 12.4 3.6 3.00 | 20.00 p= 0.459

Yogun bakim 17 13.1 5.1 1.00 | 19.00

Calistigi Klinikteki Hizmet Yili

0-4 yil 179 13.3 3.5 1.00 | 20.00

5-9 yil 53 12.1 3.8 5.00 | 21.00 | KW =5.657

=0.130
10-14 il 15 137 | 41| 300 | 2200 | P
15 yil ve Uzeri 36 13.1 4.3 3.00 | 21.00
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Tablo 4.6'de hemsirelerin tanitici Ozelliklerine gére VG bolgenin
kullanima iliskin bilgi puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.
Universite hastanesinde calisan hemsirelerin bilgi puan ortalamasi
(Xx£SS=12.5£3.7) diger kurumlarda c¢alisan hemsirelerin bilgi puan
ortalamasindan daha dusuk oldugu gorulmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda, hemsirelerin galistiklari kuruma gore bilgi puan

ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tabloya bakildiginda, kadin hemgirelerin bilgi puan ortalamasi
(Xx£tSS=13.2£3.7) erkek hemsirelerin bilgi puan ortalamasindan
(Xx£SS=12.3£3.9) yuksek oldugu goértulmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda, cinsiyete gore bilgi puan ortalamalari

arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Hemsirelikte Lisans (Uzaktan Egitim) programindan mezun olan
hemsirelerin bilgi puan ortalamasi X+SS=15.1+3.8 iken, On Lisans
(Uzaktan) programindan mezun olan hemsirelerin bilgi puan ortalamasi
X+SS=12.1+4.2’dir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, egitim
durumuna gore bilgi puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi

saptanmigtir (p>0.05).

Hemsgirelerin  hizmet yilina goére bilgi puan ortalamalari
incelendiginde, hizmet yili 10-14 yil arasinda olan hemsirelerin bilgi puan
ortalamasinin (xxSS=12.5+3.9) diger hizmet yillarina gére daha dusuk
oldugu ve yaplilan istatistiksel degerlendirme sonucuna goére farkin anlamli

olmadidi belirlenmistir (p>0.05).
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Acil serviste c¢alisan hemsgirelerin bilgi puan ortalamasinin
(Xx£SS=12.41£3.6) diger bdlimlere gore daha dusik oldugu ve yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucuna gore farkin anlamh olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Hemsirelerin calistiklari klinikteki hizmet yili 10-14
yil arasinda olan hemgirelerin bilgi puan ortalamasi (x+tSS=13.7+4.1) diger
yillara gore yuksek oldugu Dbelirlenmigtir.  Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda c¢alistiklari klinikteki hizmet yilina gére bilgi
puan ortalamalari arasindaki farkin anlamh olmadi§i saptanmistir
(p>0.05).
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Tablo 4.7. Ventrogluteal Bélgenin Kullanimina iligkin Ozelliklere Gore

Bilgi Puan Ortalamasinin Dagilimi

SayI X SS Min. Max. Degerlendirme

Ventrogluteal Bélgede IM Enjeksiyon Yerini Tespit Etmeyi Bilme Durumu (n=283)

214 14.1 3.1 3.00 22.00
Bilen Z=-7.316

) 69 10.0 3.9 1.00 19.00 | p= 0.000
Bilmeyen

Ventrogluteal Bélgeye IM Enjeksiyon Uygulamasi Yapma Durumu (n = 283)

Yapan 105 14.3 3.1 3.00 21.00 | z=-3.656
Yapmayan 178 124 | 39| 100 | 2200 |P=0000
IM Enjeksiyon Uygulamasina iligkin Hizmet igi Egitim Alma Durumu (n=283)
Egitim alan 75 13.0 3.4 1.00 20.00 | z=-0.246
Egitim almayan 208 13.1 3.9 3.00 2200 [P~ 0.806

IM Enjeksiyon Uygulamasi igin ilk Tercih Edilecek Bélgenin Ventrogluteal Bolge
Olmasini Bilme Durumu(n= 283)

Bilen 103 14.6 3.0 3.00 21.00 | Z=-4.860

180 122 38| 100| 2200|F=0.000

Bilmeyen

IM Enjeksiyon Uygulamasi Igin Dorsogluteal Bélgenin Kullaniimasinin

Onerilmedigini Bilme Durumu (n=283)

Bilen 55 15.0 2.7 9.00 20.00 | Z=-4.168

228 12.6 3.8 1.00 2200 | P =0.000

Bilmeyen

Tablo 4.7°de VG bdlgenin kullanimina iligkin 6zelliklere goére bilgi
puan ortalamalarinin dagihmi yer almaktadir. VG bdélgede IM enjeksiyon
yerini tespit etmeyi bilen hemgirelerin bilgi puan ortalamalarinin
(Xx£tSS=14.1£3.1) bilmeyen hemsirelere (X£SS=10.0+£3.9) gdére daha
yuksek oldugu goérulmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirme

sonucunda farkin anlamh oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Mesleki yasaminda VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamasi yapan
hemsgirelerin bilgi puan ortalamalarinin  (X£SS=14.3£3.1), uygulama
yapmayan hemesirelerin bilgi puan ortalamasina (X£SS=12.41+3.9) gobre
daha yuksek oldugu ve vyapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda

farkin anlamli oldugu saptanmigtir (p<0.05).

Aragtirma sonucunda mezuniyetten sonra IM enjeksiyon
uygulamasina yonelik hizmet ici egitim alan hemsirelerin bilgi puan
ortalamasi (Xx£SS=13.0+3.4) ile egitim almayan hemsgirelerin bilgi puan
ortalamasinin  (XxtSS=13.1+£3.9) birbirine yakin oldugu ve yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda farkin anlamli olmadidi saptanmistir
(p>0.05).

IM enjeksiyon uygulamasi icin ilk tercih edilecek bdlgenin VG bdlge
olmasini bilen hemsirelerin bilgi puan ortalamalar (X£SS=14.613.0)
bilmeyen hemsirelere (X£SS=12.2+3.8) gobre daha yuksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda farkin anlamli

oldugu saptanmistir (p<0.05).

IM enjeksiyon uygulama bdlgesi igin DG bdlgenin kullaniimasinin
onerilmedigini bilen hemsirelerin bilgi puan ortalamalari (Xx£SS=15.0£2.7),
bilmeyen hemsirelerin bilgi puan ortalamasina (x+SS=12.6+3.8) gbre daha
yuksek oldugu gorulmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirme

sonucunda farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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5.TARTISMA

Bu calisma, hemsirelerin IM enjeksiyonda VG bdlgenin kullanimina
yonelik bilgi duzeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir.

IM enjeksiyon uygulamasi hemgirelerin siklikla kullandigi bir
girisimdir. Literatirde IM enjeksiyon uygulamasinda genellikle DG
bdlgenin tercih edildigi belirtiimektedir. Hemsgirelerin DG bolgeye alternatif
olarak kan damarlari ve sinirlerden uzak, guvenli bir bdlge olan VG bdlgeyi
kullanmalari tavsiye edilmektedir®*®®'%92% By nedenle hemsirelerin IM
enjeksiyonda VG bdlgenin kullanimina yonelik bilgi dizeylerini belirlemek

onemlidir.

Calismamizin  sonuglarina gore; hemsirelerin  %85.9u IM
enjeksiyon uygulamasinda en sk DG bdlgeyi kullandigi, sadece
%7.4’'Unun VG bolgeyi kullandidi saptanmistir. Vastus lateralis kasi ve
deltoid kas gibi diger enjeksiyon bolgelerinin daha az siklikla kullanildigi
belirlenmistir (Tablo 4.2). Bu bulgular, IM enjeksiyon uygulamasinda VG
bolgenin daha az siklikla kullanildidini gostermektedir. Farley ve
arkadaslarinin (1986)°® Amerika‘da 525 hemsire ile yaptigi bir calismada;
IM enjeksiyon uygulamasinda hemsirelerin %51.6’s1 DG bdlgeyi, %34.3’U
vastus lateralis kasini, %12.5'i VG bolgeyi, %1.6’s1 deltoid kasini
kullandigini  saptanmistir. Artioli ve arkadaslarinin  (2002)*' yaptigi
arastirmada, hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda en sik DG bdlgeyi
kullandigi belirlenmistir. De Godoy ve arkadaslarinin (2004)% yaptig
arastirmada, hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasi icin en ¢ok
kullandiklari bdlge DG (%65.6) ve deltoid kasi (%31.2) olarak
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belirlenmistir. Yeni Zellanda’da yapilan bir arastirmada hemsirelerin
sadece %9unun VG bolgeyi kullandigi saptanmistir'®.  Yapilan
calismalarin sonuglari bulgularimizla benzerlik gdéstermektedir. Gluteal
bdlgeye enjeksiyonda, VG bolgenin Onerilmesine ragmen Ulkemizde ve
diger ulkelerde DG bodlgenin en sik kullaniima nedeni, VG bdlgenin
avantajlarinin hemsirelerce yeterince anlagsilmamasi ya da bilinmemesi
olabilir. Ayrica bu sonug, hemesirelik uygulamalarinin kanit temelli yerine

geleneksel yonteme gore yapildiginin da gostergesi olabilir.

Hemgireler (n=91), IM enjeksiyon uygulamasinda VG bdlgeyi
kullanmama nedeni olarak, DG bolgeyi tercih etme (%58.3), VG bdlgesine
iligkin bilgi sahibi olmama (%34.0) ve dogru bdlgeyi tespit edemediklerini
(%3.3) ifade etmislerdir (Tablo 4.3). Engstrom ve arkadaslari (2000)26
yaptiklari arastirmada, hemsirelerin genellikle enjeksiyon uygulamalarinda
DG bdlgeyi daha gulvenilir oldugu igin tercih ettiklerini saptamiglardir.
Greenway (2006)*® hemsirelerin VG bdlgeyi tespit etmenin zor olmasindan
dolay! bu bdlgeye enjeksiyon yapmakta isteksiz olduklarini ifade etmistir
Wynaden ve arkadaslarinin (2006)*’ yaptigi arastirmada, hemsirelerin VG
bdlgeyi tanimlayamadiklari ve “V” ortasina enjeksiyon sirasinda orta
parmaga igne batirma riski nedeniyle isteksiz olduklarini belirtmistir.
Yapilan aragtirmalar sonucunda; VG bolgenin anatomik yapisinin kiguk
olmasi, bdlge tespitinin gl¢ olmasi, bdlgenin pratikte goriimemesi,
1960’lardan bu yana DG bdlge kullaniminin desteklenmesi ve hastaya
zarar verebilecegi endisesi nedeniyle hemsirelerin bu bolgeyi kullanmakta
isteksiz oldugu tespit edilmistir®'"?***, Literatiirdeki bilgiler ve yapilan

arastirmalarin sonuglari ile bulgularimiz benzerlik gostermektedir.

DG bolge IM enjeksiyon uygulamalari igin segilen ve sik kullanilan

geleneksel bir bdlgedir. Ancak calismalar anatomik olarak siyatik sinirin
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yerinin Kigiden kigiye farklilik gosterdigini belirtmektedir. DG bolgeye
enjeksiyon siyatik sinir yaralanmasina neden olabildiginden bu bdlgeye IM
enjeksiyon dnerilmemektedir®'"3°73 Bu bdlge yerine VG bdlgenin tercih

edilmesi tavsiye edilmektedir*®81116.7"

. Calismamizin sonuglarina gore; IM
enjeksiyon uygulamasina bagli komplikasyon gelisme orani %8.5°dir. Bu
komplikasyonlarin ¢ogu (%62.9) DG bdlgede gorulmustur (Tablo 4.2).
Benzer sekilde Walsh ve Brophy (2010)? yaptiklari arastirmada IM
enjeksiyon uygulamasinda DG bdlgede komplikasyon gelisme oranini
%77.9 olarak belirlemistir. Burbridge (2007)"® yaptigi arastirmada; DG
bdlgeye standart igne uzunlugu ile yapilan enjeksiyonlarda, ilacin kas igine
degdil de SC doku igerisine enjekte edildiginden, yapilan enjeksiyonlarin
ortalama %34.0’'niin basarisiz oldugunu tespit etmistir. Nisbet (2006)°
yapti§i arastirmada, VG alanda adipoz yag dokusunu ortalama 19 mm,
DG alanda ortalama 32 mm olarak bulmugtur. DG bolgede, SC doku kalin
oldugu icin bu bélgeye sadece SC enjeksiyon yapilmasi dnerilmektedir'®.
Calismamizda, IM enjeksiyon uygulamasinda VG bdlgede komplikasyon
gelisme orani da %7.4 olarak saptanmistir (Tablo 4.2). Literatirde VG
enjeksiyon sonrasinda damar ve sinir yaralanmasi dahil olmak Uzere
enjeksiyon tekniginden kaynaklanan lokal komplikasyon bildiren rapora
rastlanmamistir %1357 VG bolge diger bolgelere gére komplikasyon
olugsma riski en az olmasina ragmen uygulamada sik kullanilan bir bolge
degildir. IM enjeksiyon hakkinda teorik bilgideki gelismelere karsin,
Onlenebilir komplikasyonlar halen ulkemizde ve diger ulkelerde ortaya

cikabilmektedir®2%7°,

Calismamizda, hemsirelerin IM enjeksiyonda VG bdlgenin kullanimi
ile ilgili bilgi puan ortalamasi 24 Uzerinden 13.1£3.7’dir ve dnermelerin
%54.5'i hemsgireler tarafindan dogru olarak bilinmistir (Tablo 4.4,Grafik
4.1). Bu bulgu, hemgirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda en guvenli

bolge olan VG bdlgeye iligkin bilgi duzeylerinin istenilen seviyede
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olmadigini gostermektedir. Ayrica mesleki yasaminda VG bdlgeye IM
enjeksiyon yapmayan hemsgirelerin orani  %62.9dur (Tablo 4.3).
Hemsirelerin VG bdlgeye enjeksiyon yapmama nedenleri, DG bdlgeyi
tercih etme, VG bdlgeye iligkin bilgi sahibi olmama ve dogru bdlgeyi tespit
edememe olarak belirlenmistir. Bu sonuglar hemsgirelerin VG bdlgenin

kullanimina iligkin bilgi dizeylerini etkilemig olabilir.

VG bdlgeyi tespit etmeyi bilen ve bdlgeye enjeksiyon uygulayan
hemgirelerin bilgi puan ortalamalarinin daha yuksek ve istatistiksel olarak
farkin anlamli oldugu belirlenmigtir (p<0.05) (Tablo 4.7). IM enjeksiyon
uygulamasinda VG bolgeyi kullanan hemsirelerin bilgilerinin yeterli
duzeyde olmasi beklenen bir bulgudur. Hemsirelerin IM enjeksiyon
uygulamasinda VG bolgeyi daha az kullanmalarinin nedeni de bu bdlgeye

iligkin bilgilerinin yeterince iyi olmamasindan kaynaklanabilir.

VG Dbolgeye yonelik bilgi onermelerinde hemsirelerin  buyuk
cogunlugu, ilaci vermeden Once kan kontrolu yapilmasi (%97.2),
enjeksiyon yerinin antiseptik solisyonla temizlenmesi (%93.6), enjeksiyon
sonrasi masaj yapllmayacagina (%77.4) dair ©nermelerini dogru
yanitlamiglardir (Tablo 4.5). Hemsirelerin IM enjeksiyon iglem basamaklari
ile ilgili dnermeleri genellikle dogru bildigi gorulmektedir. IM enjeksiyon
uygulamalari hemsgirelerin temel iglevlerinden birisidir. Calismada,
hemsirelerin haftalik uyguladiklari IM enjeksiyon sayi ortalamasi
52.7+298.6 olarak saptanmistir (Tablo 4.2). Bu bulguya gore hemsirelerin
IM enjeksiyona yonelik bilgi seviyelerinin iyi olmasi beklenen bir sonuctur.
Temel hemsirelik egitimi sirasinda islem basamaklarinin 6zellikle
vurgulanmig olmasi da bu sonugta onemli bir etken olabilir. Ayrica
hemgirelerin %26.5’inin mezuniyet sonrasi IM enjeksiyon uygulamasina

yonelik hizmet igi egitim aldigi saptanmistir (Tablo 4.3). Ancak hizmet igi

53



egitim alan ve almayan hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin birbirine
yakin oldugu ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlamh olmadigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Bu sonu¢ hemsirelerin IM enjeksiyon
uygulamasina yonelik aldiklari hizmet ici egitimin VG boélgeye enjeksiyon
uygulamasina iligkin olmadigini ya da alinan egitimin etkin olmadigini
dusundurmektedir. Ayrica hemsirelerin %73.5’i VG bdlgenin kullanimina
yonelik egitim almak istemesi de bu konudaki bilgi eksikliklerinin

gOstergesidir (Tablo 4.3).

Hemesirelerin buyuk ¢ogunlugunun (%83.7) VG bdlgede, buyuk kan
damarlari ve sinirlerden uzak oldugundan enjeksiyon icin guvenilirdir,
onermesine dogru yanitlamalarina ragmen IM enjeksiyon uygulamasinda
genellikle DG bdlgeyi tercih etmeleri dustnduricudur (Tablo 4.5). IM
enjeksiyon uygulamasi icgin ilk tercih edilecek bdlgenin VG bdlge olmasini
ve DG bolgenin onerilmedigini bilen hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin
daha yuksek ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlamh oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.7). Literatirde, buyluk kan damarlari ve
sinirlerin bulunmamasi, kas dokusunun DG bdlgeye goére daha kalin
olmasi ve SC yag dokusunun daha ince olmasindan dolayi VG bélgenin,
IM enjeksiyon uygulamalarinda ilk tercih edilecek bdlge oldugu
bildirilmektedir. Ancak hemsirelerin buylk bir cogunlugunun bu bdlgeyi

kullanmadiklari ve degisime isteksiz oldugu belirlenmigtir®*°:8:17:19:24,

Hemsirelerin ¢ogunlugu VG bodlgenin hangi yas gruplarinda
kullanilabilecedi (%84.1), enjeksiyon yeri (%85.2) ve ne tur ilaglarin
yapilacagina (%74.9) iligkin onermeleri yanhs yanitlamisglardir (Tablo 4.5).
Bulgular incelendiginde; hemsgirelerin, VG bdlgenin kullanimina iligkin

Onermelere yodnelik dogru yanit oraninin daha dusik oldugu dikkat
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cekmektedir. Bu sonug hemsirelerin VG bolgeye yonelik teorik bilgilerinin
eksik oldugunu goéstermektedir. Bu galismada yeni mezun hemsirelerin
bilgi puan ortalamalarinin daha ylksek olmasi beklenirken bilgi puan
ortalamalari orta seviyede belirlenmistir. Bu sonu¢ hemsirelerin temel
hemsirelik egitimleri sirasinda IM enjeksiyon uygulamasinda VG bolgenin
kullanimina yonelik aldiklari bilgileri kullanmadiklarindan kaynaklanabilir.
Yapilan istatistiksel analizde hemgirelerin, ¢alistigi kurum, cinsiyet, egitim
durumu, hizmet yili, ¢caligtiklari klinik ve klinikte hizmet yili ile bilgi puan
ortalamalarinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.6). Bu
bulgular hemsirelerin tanitici Ozelliklerinin, bilgi puan ortalamalarini

etkilemedigini gostermektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular genel olarak degerlendirildiginde;
arastirmaya katilan hemsirelerin IM enjeksiyonda VG bolgenin kullanimina
yonelik bilgilerinin orta dizeyde (13.1/24) oldugu ve hemgirelerin bazi
tanitici 6zelliklerinin IM enjeksiyonda VG bdlgenin kullanimina ydnelik bilgi
duzeylerini etkilemedigi belirlenmistir. VG bdlgeyi tespit etmeyi bilen ve
bdlgeye enjeksiyon uygulayan hemgirelerin bilgi puan ortalamalarinin

yuksek oldugu saptanmistir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Hemgirelerin IM enjeksiyonda VG bolgeye iliskin bilgilerini belirlemek

amaclyla tanimlayici olarak yapilan bu arastirmada, hemgirelerin IM

enjeksiyonda VG bolgeye iligkin bilgilerinin istenilir dizeyde olmadigi, bu

konuda yeterli hizmet i¢i egitim almadiklari saptanmigtir. Calisma ile ilgili

diger bulgular asagida yer almaktadir.

1.

Hemsirelerin %37.8’inin devlet hastanesinde calistigi, %13.8’inin
erkek, %38.9’'unun lisans (6rgun egitim) mezunu, %21.6’sinin 0-1
yildir calistii, %78.1’inin yatan hasta servisinde calistigi ve
%63.3'Unln de 0-4 yildir ayni Kklinikte ¢alistigi belirlenmigtir (Tablo
4.1).

IM enjeksiyonda en c¢ok kullanilan bdlge %85.9 oraniyla DG bolge
iken, hi¢ kullanmayan boélge %63.3 oraniyla VG bdlgedir. Haftalik
uygulanan IM enjeksiyon ortalamasi X+SS=52.7+298.6°dir. IM
enjeksiyon uygulamasinda %8.5 komplikasyon gelistigi ve gelisen
komplikasyonlardan %42.1'i dokuda noduld saptanmigtir. Bu
komplikasyonlarin, %62.9'u DG bdlgede , %7.4'G VG bodlgede
geligsmistir. (Tablo 4.2).

Aragtirmaya katilan hemgirelerin %75.6'sinin VG bdlgeyi tespit
etmeyi bildikleri, %37.1'inin VG bolgeye enjeksiyon uygulamasi
yaptigi, %58.3'nin de DG bdlgeyi tercih ettigi icin VG bolgeye IM

enjeksiyon yapmadiklari saptanmistir. Hemsgirelerin %26.5’i IM
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enjeksiyon uygulamasina iligkin hizmet ici egitim aldigi, %36.4’4nun
IM enjeksiyon uygulamasi igin ilk tercih edilecek bolgenin VG bolge
oldugunu bildigi, %19.4’'Unin DG bdlgenin kullaniimasinin
Onerilmedigini bildigi saptanmistir. Hemsirelerin %73.5’inin VG
bolgenin kullanimina yonelik egitim almak istedigi belirlenmistir
(Tablo 4.3).

. Hemsgirelerin VG Dbdlgeye iliskin bilgi puan ortalamalari
X+SS=13.1+3.7 olarak belirlenmistir (Tablo 4.4).

. Arasgtirmaya katilan hemsirelerin; %97.2 oraniyla enjeksiyon dncesi
aspirasyon yapilmasi gerektigi, %93.6 oraniyla enjeksiyon
bolgesinin nasil temizlenmesi gerektigi ve  %83.7 oraniyla VG
bdlgenin damar ve sinirlerden uzak guvenilir bir bolge oldugu iligkin
onermeleri yuksek oranda bildikleri belirlenmistir. Hemsgirelerin
%85.2 oraniyla VG bolgenin tespiti, %84.1 oraniyla hangi yas
gruplarinda kullanilabilecegi ve %74.9 oraniyla VG bolgeye tahrig
edici ve yagli solUsyonlarin uygulanmasina iliskin 6nermeyi daha az
oranda bildikleri saptanmistir (Tablo 4.5, Grafik 4.1).

. Arastirmaya katilan hemgirelerin calistiklari kurum, cinsiyet, egitim
durumu, hizmet yili, calistigr klinik ve klinikte hizmet yili ile bilgi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadidi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.6).

. Arastirmaya katilan hemsirelerin VG bolgeyi tespit etme ve
kullanma, IM enjeksiyon uygulamasi igin ilk tercih edilecek boélgenin
VG bolge oldugunu ve DG bélgenin tercih edilmedigini bilme ile ilgili
bilgi puan ortalamalar arasindaki farkin anlamli  oldugu
saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 4.7).
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6.2.0neriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde

bulunulmustur.

1.

Temel hemsirelik egitiminde, IM enjeksiyon uygulamalarinda ilk
tercih olarak dorsogluteal bdlge yerine ventrogluteal bdlgenin
kullanilmasi  gerektiginin  ogretilmesi, laboratuar ve  klinik
calismalarinda  bu  bilgilerini  uygulayabilecekleri ~ 6grenim

yasantilarinin sunulmasi ve uygun tekrarlarin yapiimasi,

Klinikte c¢alisan hemsirelere, hizmet ic¢i egQitim sUrecinde
ventrogluteal bodlgeye [IM enjeksiyonun uygulamali olarak

ogretilmesi ve uygulamanin etkinliginin tartigiimasi,
IM enjeksiyon uygulamasinda ventrogluteal bdlgeye yonelik

yapilmis olan kanit duzeyindeki c¢alisma sonuglarinin  klinik

hemgirelerle paylasiimasi dnerilmektedir.
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7. OZET
HEMSIRELERIN INTRAMUSKULER ENJEKSIYONDA
VENTROGLUTEAL BOLGENIN KULLANIMINA YONELIK BILGI
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Bu arastirma, hemsirelerin intramuskuler enjeksiyonda VG bdlgenin
kullanimina yonelik bilgi duzeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmistir.

Arastirmanin érneklemini, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i
Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Saglik Bakanligi Digkapi Yildirim
Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi ve Bayindir Hastanesi Sogutozu ve
Kavaklidere Subesi'nde yogun bakim, acil servis ve yatan hasta

servislerinde calisan 283 hemsire olusturmustur.

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan literatirden
yararlanilarak hazirlanan veri toplama formu araciligi ile toplanmistir. Veri
toplama formu U¢ bélimden olusmustur. Birinci bolimde hemsirelerin
tanitici 6zelliklerine iligkin 6 soru, ikinci bolumde hemgirelerin VG bolgenin
kullanimina yénelik 9 soru bulunmaktadir. Uglincli boliim ise ventrogluteal
bdlgeye yonelik 24 dnermeden olusmaktadir. Hemsirelerin bu énermelere
verdikleri cevaplar 24 puan Uzerinden degerlendiriimistir. Veri toplama
formunun kapsam gegerliligi igin 5 uzmanin gorusune basvurulmustur.
Verilerin degerlendiriimesinde yuzdelik hesaplari, ortalama olguleri,

Kruskal Wallis Testi, Mann Whitney U testi kullaniimistir.
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Arastirma sonucunda, hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda
en sik kullandigi bélgenin dorsogluteal bolge (%85.9) oldudu, ikinci sirada
ise ventrogluteal bolgenin (%7.4) yer aldigi belirlenmistir. Hemsirelerin
bilgi puan ortalamalarinin orta dizeyde oldugu (13.1+£3.7) ve calistiklari
kurum, cinsiyet, en son 6grenim durumu, hizmet yil, calisilan bolim ve
bolimdeki hizmet yili ile bilgi puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmigtir (p>0.05). Hemsirelerin
ventrogluteal bolgeyi belileme ve kullanma, IM enjeksiyon uygulamasi
icin ilk tercih edilecek bdlgenin ventrogluteal bolge oldugunu ve
dorsogluteal bolgenin tercih edilmedigini bilme durumlari ile bilgi puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda

Onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: intramiskiler enjeksiyon, Ventrogluteal bélge,

Hemsirelik, Bilgi dizeyi
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8. SUMMARY

DETERMINING OF NURSES’ KNOWLEDGE LEVELS
RELATED WITH USAGE OF VENTROGLUTEAL SITE IN
INTRAMUSCULAR INJECTION

This research was carried out to determine nurses’ knowledge level

related with usage of VG site in intramuscular injection as a descriptive.

Sampling of this research consists of 283 nurses employed in
intensive care units, emergency services and inpatient services in |bn-i
Sina Research and Practice Hospital of Medical Faculty of Ankara
University, Digkapi Yildinm Beyazit Training and Research Hospital of
Ministry of Health and S6gutdézi and Kavaklidere Branch of Bayindir

Hospital.

Data for research in question were collected through data collection
form having prepared by making use of literature by researcher. Data
collection form consists of three sections. There are 6 questions with
regard to nurses’ descriptive characteristics in first section and 9 questions
with regard to usage of VG site in second section. Also third section
consists of 24 postulates concerning ventrogluteal site. Answers given by
nurses’ to these postulates were assessed over 24 points. Opinions of 5
specialists were applied for validity of scope of data collection form. In
assessing of data, percentage values, average measures, Kruskal Wallis

Test, Mann Whitney U Test were used.
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As a result of this research, it has been determined that site used
most frequently by nurses’ is dorsogluteal site ( % 85.9) and ventrogluteal
site (% 7.4) in IM injection practice. It has been understood that nurses’
knowledge point averages are mid level (13.1+3.7) and that institution,
gender, last state of education, year of service, department and difference
between year of service in that department and knowledge point averages
are not statistically meaningful (p>0.05). The difference is found
statistically significant between the cases where nurses are aware of the
fact that dorsogluteal site is not chosen for administering IM injection but
ventrogluteal site should be the first site to be chosen, determining,
pointing and using the ventrogluteal site by nurses and their point
averages for information. (p<0.05). Proposals were made in accordance

with results obtained from research.

Key Words: Intramuscular injection, Ventrogluteal Site, Nursing,

Knowledge Level
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EK: 4 Veri Toplama Formu
Hemsirelerin intramiiskiiler Enjeksiyonda Ventrogluteal Bélgenin
Kullanimina Yonelik Bilgi Diuizeylerinin Belirlenmesi Konulu Caligsma
igin Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmacinin Agiklamasi

Sayin Meslektagim;

Bu arastirma hemsirelerin intramuskuler enjeksiyonda ventrogluteal
bdlgenin kullanimina ydnelik bilgilerini belirlemek amaciyla planlanmistir.
VereceQiniz cevaplar hemgirelerin, intramuskuler enjeksiyonda
ventrogluteal bolgenin kullanimina yonelik bilgi ve uygulamalarina 1sik
tutacaktir.

Calismadan elde edilecek veriler, saglik alanindaki 6grencilerin
egitiminde ya da bilimsel nitelikteki yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin
disinda bu veriler kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

Size bu arastirmaya katilmanizi o6neriyoruz. Calismaya katilim
gonullilik esasina dayalidir. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Bunun yaninda arastirmanin herhangi bir asamasinda
verdiginiz onayl ¢ekme hakkina da sahipsiniz. Sorulara vereceginiz
yanitlar aragtirma sonuglarini dogrudan etkileyecedi i¢in objektif olmanizi
ve sorulari bos birakmamanizi rica ederim.

Katkilariniz igin tesekkur eder, gorevinizde basarilar dilerim.
Arastirmacilar
Yiiksek Lisans Ogrencisi: Emel Gilnar, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakulltesi Hemsirelik Bolimu
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Nurcan Caliskan, Gazi Universitesi Saglk
Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolumu
iletisim Adresi
Tez Ogrencisi: Emel Giilnar

E-mail: imel84@hotmail.com
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HEMSIRELERIN INTRAMUSKULER ENJEKSIYONDA
VENTROGLUTEAL BOLGENIN KULLANIMINA YONELIK
BiLGi DUZEYLERININ BELIRLENMESi FORMU

Soru Kagidi No e
Hastane No e

1. Bolum
Tanitici Ozellikler
1- Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek
2- Hemgsirelikte en son tamamladiginiz program hangisidir?
Saglik Meslek Lisesi
On Lisans (Orgiin Egitim)
On Lisans (Uzaktan Egitim)

Lisans (Uzaktan Egitim)

()

()

()

() Lisans (Orgiin Egitim)
()

( ) Yuksek Lisans

()

Doktora

3- Hemsirelikte toplam hizmet yiliniznedir? . .. . ................

6- Mezuniyet sonrasinda, intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina
yonelik hizmet ici egitim aldiniz m1?
() Evet (Ne zaman aldiniz?............ooooiiiiiiiiiieeeeeeeeeee
() Hayir

2. Bolum
Ventrogluteal Bolgenin Kullanimi
1- Calistiginiz bélimde haftada ortalama kag intramuskuler enjeksiyon
uygulamasi yapiyorsunuz?

2- intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarinizda enjeksiyona bagli
herhangi bir komplikasyon deneyimlediniz mi?

() Evet (3. soruya geciniz)

() Hayir
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3- Bolgesi ve komplikasyon turinu (agri, dokuda sertlesme, kizariklik,
abse, doku nekrozu, hematom, damar yaralanmasi, sinir yaralanmasi,)
yazar misiniz?

Bodlge Komplikasyon

4- Calisma yasaminizda, intramuaskiler enjeksiyonda kullandiginiz
bolgeler neresidir? (En cok kullandiginiz bolgeden en az kullandiginiz
bdlgeye dogru siralayiniz. Hi¢ kullanmadiginiz bélge(leri) de belirtiniz.
Bunun icin asagida verilen resimden yararlanabilirsiniz.)

.

Il.

M.

IV.

V.
Hic¢ kullanmadiginiz bolge(ler);

a) Deltoid Kas1

(iist kohm dig yan yiizii)

b) Ventrogluteal bolge
(van kalca bélgesi)

d) Dorsogluteal bdlge
(arka kalca bolgesi)

¢) Vastus Lateralis Kas(:

¢) Rektus Femoris Kasi
(st bacagm on dis yani)
(iist bacagm &n yiizil)

() Evet
( ) Hayir (Nedenini yazar misiniz? ............
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6- intramiskiiler enjeksiyon uygulamasinda ventrogluteal bdlgenin nasil
belirlenecegini biliyor musunuz?

() Evet

() Hayir
7- Ventrogluteal bolgenin kullanimi ile ilgili bilgilerinizi hangi kaynak ya da
kaynaklardan edindiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

() Egitimim sirasinda

() Kitaplardan

() Sureli yayin (Dergi, bulten vb.)

( ) Meslektaslarimdan

() internet

() Diger( AGIKIaYINIZ). ...

() Bilgim yok
8- Literaturde, intramuskuler enjeksiyon uygulamasi igin ilk tercih edilecek
bdlgenin ventrogluteal bolge olmasi tavsiye edilmektedir. Bu konuda
bilginiz var mi?

() Evet

() Hayir
9- Literaturde, dorsogluteal bolgenin kullaniimasi artik dnerilmemektedir.
Buna iligkin bilginiz var mi?

() Evet

( )Hayir
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Bu

cevabi bilmiyorsaniz

3. Bolum

Ventrogluteal Bolgeye Yonelik Bilgi Onermeleri
bolimde, intramuskuler enjeksiyonda
kullanimina iligkin 6nermeler yer almaktadir. Yanitlarinizi, énermenin
dogru oldugunu dugunuyorsaniz “D” yanlis oldugunu dugunuayorsaniz “Y”,

bos birakmayiniz.

ventrogluteal bdlgenin

“B” harflerini koyarak belirtiniz. Lutfen sorulari

No

ONERMELER

Dogru

Yanhsg

Bilmiyorum

1

Ventrogluteal bdlge gluteus medius
ve gluteus minimus kaslarini igerir.

X

Ventrogluteal bdlgede, buyuk kan
damarlart ve sinirlerden uzak
oldugundan enjeksiyon icin
guvenilirdir.

X

Ventrogluteal bdlgedeki deri alti
yag dokusu kalin oldugu igin
ignenin kasa ulagmasi zordur.

Ventrogluteal bolgede en sik
gorulen komplikasyon siyatik sinir
yaralanmasidir.

Ventrogluteal bdlgede enjeksiyona
bagli fibrozis, sinir zedelenmesi,
apse, doku nekrozu, agn gibi
komplikasyonlar gorulmez.

Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon
¢cok sisman hastalarda buyuk
trokanterin bulunamamasi
nedeniyle zor olabilir.

Ventrogluteal bdlge yalnizca
eriskinlerde kullanilir.

Ventrogluteal kas iyi gelistiginden 7
ayin  Uzerindeki cocuklar da
kullanimi Onerilmektedir.

Tahris edici ve yagli solisyonlarin
uygulanmasinda ventrogluteal
bdlge onerilmemektedir.

10

Ventrogluteal bodlge gibi genis
hacimli kaslar 4 ml'ye kadar ilaci
alabilir.

11

Ventrogluteal bolgenin digki ile
kirlenme olasihgi fazladir.

12

Enjeksiyon i¢cin hasta sirtistd,
yuzustl ya da yan yatabilir.
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13

Ventrogluteal bolge hayali gizgiler
kullanlarak, dorsogluteal bolge ise
kemik yapilar palpe edilerek tespit
edilir.

14

Enjeksiyon bolgesinin saptanmasi
icin hemsgire hastanin sag
kalgasinda sag elini, sol kalgasinda
sol elini kullanmalidir.

15

Enjeksiyon bdlgesinin saptanmasi
icin hemgire el ayasinin alt kismini
femurun bayuk trokanterine
yerlestirir.

16

Enjeksiyon bdlgesi, iliak kristanin
altinda ve posterior superior iliak
spina ile femurun bayuk
trokanterini birlestiren hayali
gapraz ¢izginin Ustunde kalan
bolgedir.

17

Enjeksiyon yeri antiseptik bir
tamponla enjeksiyon yerinden diga
dogru 5 cm g¢apinda dairevi sekilde
silinir.

18

Antiseptik  solisyon kuruduktan
sonra enjeksiyon uygulanir.

19

Enjeksiyon yerindeki doku
bagparmak ve isaret parmagi ile
kavranir.

20

Enjeksiyon uygulamasi icin dokuya
45-90 derecelik agi ile girilir.

21

Dokuya girdikten sonra ilaci
vermeden Once piston geriye
cekilerek kan kontrolu yapilir.

22

ila¢ birkag saniyede hizli bir sekilde
enjekte edilir.

23

Enjeksiyon yaptiktan sonra
enjeksiyon bolgesine masaj yapllir.

24

Hastanin enjeksiyon sonrasi bacak
egzersizi yapmasi onerilir.

10-

Ventrogluteal bolgeye intramuskuler enjeksiyon uygulamasina yonelik
egitim almak ister misiniz?

() Evet
() Hayir

Tesekkur Ederim.
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EK :5 Tablolar

Tablo1. Hemsirelerin intramiiskiiler Enjeksiyonda En Sik Kullandiklari

Bolgeden En Az Kullandiklari Bolgeye Gore Dagilimi

En Sik Kullanilan Bélgeden En Az Kullanilan Bolgeye Gore

Dagilimi (n=283) Say! %
I. (En sik kullanilan boélgeler)

Dorsogluteal Bolge 243 85.9
Ventrogluteal Bolge 21 7.4
Vastus Lateralis Kasi 10 3.5
Deltoid Kasi 10 3.5
Il

Vastus Lateralis Kasi 147 51.9
Deltoid Kasi 61 21.6
Ventrogluteal Bolge 32 11.3
Dorsogluteal Bolge 20 71
Rektus Femoris Kasi 13 4.6
L.

Deltoid Kasi 104 36.7
Vastus Lateralis Kasi 76 26.9
Rektus Femoris Kasi 28 9.9
Ventrogluteal Bolge 15 53
Dorsogluteal Bolge 10 3.5
Iv.

Rektus Femoris Kasi 40 14.1
Deltoid Kasi 28 9.9
Vastus Lateralis Kasi 17 6.0
Ventrogluteal Bolge 16 57
Dorsogluteal Boélge 7 3.5
V. (En az kullanilan boélgeler)

Rektus Femoris Kasi 30 10.6
Ventrogluteal Bolge 20 71
Deltoid Kasi 17 6.0
Dorsogluteal Boélge 3 1.1
Vastus Lateralis Kasi 2 0.7
Hi¢ Kullanilmayan Boélge

Ventrogluteal Bolge 179 63.3
Rektus Femoris Kasi 170 60.8
Deltoid Kasi 63 22.3
Vastus Lateralis Kasi 31 11.0
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Tablo 2. Hemsirelerin intramiiskiiler Enjeksiyonda Ventrogluteal

Bolgenin Kullanimina Yénelik Onermelere Verdikleri Yanitlarin
Dagilimi (n=283)
Dogru Yanls Bilmiyorum
No | Onermeler Yanitlayanlar Yanitlayanlar Diyenler
Sayl | % Sayl | % Sayt | %
1 Ventrogluteal bdlge gluteus
medius ve gluteus minimus | 149 52.7 26 9.2 108 38.2
kaslarini igerir.
2 Ventrogluteal bolge, buylk kan
damarlari ve sinirlerden uzak
oldugundan enjeksiyon igin 237 83.7 13 4.6 33 1.7
glvenilirdir.
3 Ventrogluteal bolgedeki deri
altt yag dokusu kalin oldugu
icin ignenin kasa ulasmasi 167 59.0 69 24.4 47 16.6
zordur.
4 Ventrogluteal bdlgede en sik
gorllen komplikasyon siyatik | 176 62.2 56 19.8 51 18.0
sinir yaralanmasidir.
5 Ventrogluteal bdlgede
enjeksiyona bagl fibrozis, sinir
zedelenmesi, apse, doku 98 34.6 79 27.9 106 375
nekrozu, agr gibi
komplikasyonlar goriilmez.
6 Ventrogluteal bdlgeye
enjeksiyon ¢cok sisman
hastalarda buyUk trokanterin 161 56.9 40 141 82 29.0
bulunamamasi nedeniyle zor
olabilir.
7 Ventrogluteal bdlge vyalnizca
erigkinlerde kullanilir. 62 21.9 144 50.9 7 27.2
8 Ventrogluteal kas iyi
gelistiginden 7 ayin Uzerindeki
cocuklarda kullanimi 45 15.91 117 41.3 121 42.8
Onerilmektedir.
9 Tahrig edici ve yagh
solUsyonlarin uygulanmasinda
ventrogluteal bdlge, 71 25.1 79 279 | 133 47.0
Onerilmemektedir.
10 | Ventrogluteal bdlge gibi genis
hacimli kaslar 4 ml'ye kadar | 159 56.2 37 13.1 87 30.7
ilaci alabilir.
11 | Ventrogluteal boélgenin digki ile
kirlenme olasilig1 fazladir. 225 79.5 27 9.5 31 11.0
12 | Enjeksiyon igin hasta sirtustu,
yuzUstl ya da yan yatabilir. 194 68.6 50 7.7 39 13.8
13 | Ventrogluteal bdlge hayali
cizgiler kullanlarak,
dorsogluteal bdlge ise kemik 87 30.7 137 48.4 59 20.8
yapilar palpe edilerek tespit
edilir.
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14

Enjeksiyon bdlgesinin
saptanmasi icin hemsire
hastanin sag kalcasinda sag
elini, sol kalgasinda sol elini
kullanmalidir.

147

51.9

101

35.7

35

12.4

15

Enjeksiyon bdlgesinin
saptanmasi igcin hemsire el
ayasinin alt kismini femurun
baylk trokanterine yerlestirir.

185

65.4

45

15.9

53

18.7

16

Enjeksiyon bdlgesi, iliak
kristanin altinda ve posterior
superior iliak spina ile femurun
biylk trokanterini birlestiren
hayali ¢capraz gizginin Ustiinde
kalan bélgedir.

42

14.8

178

62.9

63

223

17

Enjeksiyon yeri antiseptik bir
tamponla enjeksiyon yerinden
disa dogru 5 cm g¢apinda
dairevi sekilde silinir.

265

93.6

3.2

3.2

18

Antiseptik solisyon kuruduktan
sonra enjeksiyon uygulanir.

265

93.6

12

4.2

2.1

19

Enjeksiyon  yerindeki  doku
basparmak ve isaret parmagi
ile kavranir.

93

32.9

176

62.2

14

49

20

Enjeksiyon uygulamasi icin
dokuya 45-90 derecelik agi ile
girilir.

77

27.2

190

67.1

16

5.7

21

Dokuya girdikten sonra ilaci
vermeden Once piston geriye
cekilerek kan kontroll yapilir.

275

97.2

0.7

21

22

ilag birkag saniyede hizli bir
sekilde enjekte edilir.

179

63.3

96

33.9

2.8

23

Enjeksiyon yaptiktan sonra
enjeksiyon bolgesine masaj

yapllir.

219

77.4

51

18.0

13

4.6

24

Hastanin enjeksiyon sonrasi
bacak  egzersizi yapmasi
Onerilir.

158

55.8

53

18.7

72

254
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Grafik 1. Hemsirelerin intramiiskiiler Enjeksiyonda Ventrogluteal Bélgenin Kullanimina Yénelik Onermelere
Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n= 283)
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