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Hemsirelerin Ventrogluteal Bolgeye intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasina
Yonelik Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi*

Emel GULNAR**, Nurcan CALISKAN***

Ozet

Giris: Dorsogluteal bolge intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda, sik kullanilan bir bélgedir. Dorsogluteal bolgeye enjeksiyon siyatik sinir
yaralanmasina neden olabildiginden, bu bdlgeye alternatif olarak ventrogluteal bdlgenin kullanimi 6nerilmektedir. Amag: Bu arastirma,
hemsirelerin ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulamasina iliskin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici
tipteki arastirmanin orneklemini, Ankara’da bulunan devlet, 6zel ve iiniversiteye bagli 3 hastanenin yatan hasta, yogun bakim ve acil
servislerde calisan 283 hemsire olugturmustur. Arastirmada veriler, hemsirelerin tanitict 6zelliklerine iligskin soru formu ve VG bolgeye
iliskin bilgi 6nermelerini igeren soru formu ile toplanmistir. Formun, kapsam gecerliliginde 5 uzmanimn goriisiine bagvurulmustur. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplari, ortalama Olgiileri (minimum, maksimum), Kruskal Wallis Testi ve Mann Whitney U Testi
kullanilmistir. Bulgular: Arastirma sonucunda, hemsirelerin %85.9’unun en sik dorsogluteal bolgeyi kullandigi, %63.3’liniin ise
ventrogluteal bdlgeyi hi¢ kullanmadigi belirlenmistir. Hemsirelerin bilgi puan ortalamalarmin orta diizeyde (13.1 £ 3.7) oldugu ve
ventrogluteal bdlgede intramiiskiiler enjeksiyon yerini tespit etmeyi bilme ve ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi
yapma durumlari ile bilgi puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmustir (p < 0.05). Hemsirelerin galistig1 hastane, 6grenim
durumu, calisilan klinik ile bilgi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p > 0.05). Senu¢: Hemsirelerin
intramiiskiiler enjeksiyonda ventrogluteal bélgeye iliskin bilgilerinin istenilir diizeyde olmadig1 saptanmustir. Hemsirelere bu konu ile ilgili
hizmet i¢i egitim verilmesi Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Intramiiskiiler enjeksiyon, Hemsirelik uygulamasi, Ventrogluteal bélge, Bilgi diizeyi.

Determination of Knowledge Level of Nurses Regarding Intramuscular Injection Administration To Ventrogluteal Site
Introduction: Dorsogluteal site in application of intramuscular injection is often a site. It is suggested that ventrogluteal site
using as alternative to site because dorsogluteal site caused injection sciatic nerve. Aim: This research was carried out with the
aim of determining the level of knowledge of nurses about injection administration to ventrogluteal site. Methods: A total of
283 nurses who work in intensive care units, emergency rooms and wards of three state, private and university hospitals in
Ankara province consisted the study sample of this descriptive study. It is collected data in search which nursing indentify
relating data form and VG site relating containing information proposition. This form has been prepared with 5 specialists’
opinion. Percentage calculations, mean values (minimum, maximum), Kruskal Wallis Test, Mann Whitney U Test were used
for assessment of data. Results: As the result of the study, 85.9% of the nurses were detected to use dorsogluteal site mostly
and 63.3% were detected to never use ventrogluteal site. Mean knowledge score of the nurses was found moderate (13.1 £ 3.7)
and the difference between knowing to detect intramuscular injection site in ventrogluteal site and administration ventrogluteal
site for intramuscular injection was found statistically significant (p < 0.05). The difference between the hospital that the
nurses work, education status, clinic that the nurses work, and mean knowledge scores was detected not to be significant (p >
.05). Conclusion: It was detected that level of knowledge about ventrogluteal site for intramuscular injection was not sufficient
and in-service training was recommended about this subject.

Key words:, Intramuscular injection, Nursing practice, Ventrogluteal site, Knowledge Level.
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IM enjeksiyon i¢in kullanilan enjeksiyon bdlgesi
komplikasyonlarin en 6nemli belirleyici faktoriidiir (Nicoll

Ilag: uygulamalarinda 6nemli bir yeri olan intramiiskiiler

(IM) enjeksiyon uygulamasi hemsirelerin  siklikla
kullandig1 bir yontemdir (Ding, 2011; Giines, Zaybak ve
Bigici, 2009). IM enjeksiyon, ilacin subkiitan dokunun
altindaki derin kas dokusu i¢ine enjekte edilmesinde
kullanilan bir yontemdir (Ding, 2011; Hunter, 2008; Nicoll
ve Hesby, 2002; Potter ve Perry, 2009). Diinya genelinde
her yil 12 milyardan fazla ila¢ IM yolla uygulanmaktadir
(Nicoll ve Hesby 2002). IM enjeksiyon iglemi, dikkatli bir
sekilde yapilmadigr taktirde ¢ok ciddi komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu komplikasyonlar; apse, nekroz,
hematom, ekimoz, enfeksiyon, agri, periyostit, damar ve
sinir yaralanmasidir (Hogston ve Simpson, 2002;
Kadioglu, 2004; Nicoll ve Hesby, 2002; Potter ve Perry,
2009; Ulusoy ve Gorgiilii, 1996).
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ve Hesby, 2002). IM enjeksiyon uygulamasinda biiyiik kan
damarlari, sinir ve kemik yapilardan uzak giivenli bir
bolge se¢imi Onemlidir (Cocoman ve Murray, 2010;
Kozier ve Berman, 2008; Ramont ve Niedringhaus, 2004).
IM enjeksiyon yapilabilecek bes bolge vardir. Bu bolgeler;
dorsogluteal (DG) bolge, ventrogluteal (VG) bdlge, deltoid
kasi, vastus lateralis (VL) kast ve rektus femoris kasidir
(Hunter, 2008; Sabuncu, 2008).

DG bolge, IM enjeksiyonlarda geleneksel olarak
sik kullanilan bir boélgedir (Sabuncu, 2008; Ulusoy ve
Gorgiilii, 1996). DG bolge, kan damarlarindan zengin ve
siyatik sinire yakindir, bolgedeki subkiitan doku diger
bolgelere gore daha kalindir. Dolayisiyla enjeksiyon
sirasinda ignenin siyatik sinir, kemik ve biyiik kan
damarlarma rastlama ihtimali yiiksektir (Ding, 2011;
Cocoman ve Murray, 2010; Cakircali, 2000; Kozier ve
Berman, 2008; Potter ve Perry, 2009; Taylor, Lillis,
LeMone ve Lynn, 2011). DG bolgeye uygulanan
enjeksiyon sonrasi gelisebilecek en énemli komplikasyon
siyatik sinir yaralanmasidir. Ignenin siyatik sinire
rastlamasi; agriya, diisiik ayak ve bacakta gecici ya da
kalic1 felce neden olabileceginden bu bolgeye enjeksiyon
uygulamasi onerilmemektedir (Kaya ve Pallog, 2012 ;
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Malkin, 2008; Nicoll ve Hesby, 2002; Potter ve Perry,
2009; Ramtahal, Ramlakhan ve Singh, 2006; Taylor ve
ark., 2011). Ancak arastirmalar, hemsirelerin gogunlukla
bu bolgeyi kullandigini gostermektedir (Artoli, Finotto,
Chiesi ve Bigi, 2002; Giines ve ark., 2009). Giines ve
arkadaslarmin (2009) yaptiklar1 aragtirmada; hemsirelerin
%60 min enjeksiyon uygulamalarinda her zaman DG
bolgeyi kullandigl, %78.2°sinin VG bolgeyi higbir zaman
kullanmadig1 belirlenmistir. Literatiirde M
enjeksiyonlarda DG bolge yerine VG bolgenin tercih
edilmesi onerilmektedir (Kaya ve Pallos, 2012 ; Mishra ve
Stringer, 2010; Small, 2004).

VG bolge biiyiik kan damarlart ve sinir
icermeyen, kalin bir kas yogunluguna sahiptir. Enjeksiyon
sirasinda en az agr1 bu bolgede duyulur (Greenway, 2006;
Kozier ve Berman, 2008; Nicoll ve Hesby, 2002; Potter ve
Perry, 2009; Taylor ve ark., 2011). Ayrica bu bdlgenin
subkiitan dokusu ve yag tabakasi DG bolgeye gore daha
incedir. VG bolgede subkiitan yag dokusunun daha ince
olmasi enjeksiyonun yanliglikla subkiitan dokuya yapilma
olasiligin1 azaltmaktadir (Kaya ve Pallog, 2012 ). VG
bolgenin gluteus medius kas siit gocuklarinda da yeterince
gelismistir (Cook ve Murtagah, 2006; Nicoll ve Hesby,
2002). Bu bolgede gluteus medius ve gluteus minimus
kaslarmin her ikisinden olugan en kalin gluteal kaslar
bulundugundan biitiin bireylerde giivenle kullanilmaktadir
(Kaya ve Pallos, 2012 ; Giines, Zaybak ve Tamsel, 2008;
Rodger ve King, 2000; Yavuz ve Karabacak, 2011). Nicoll
ve Hesby (2002) VG bolgede sadece ilaca bagli olusan
reaksiyon sonucunda komplikasyon gelistigini
belirtmektedir. Yapilan aragtirmalarda da, fibrozis, sinir
zedelenmesi, abse, doku nekrozu, kas kontraksiyonu,
gangren ve agri gibi komplikasyonlarm VG bdlge
disidaki diger bolgelere uygulanan enjeksiyonlarla iliskili
oldugu gosterilmistir  (Nicoll ve Hesby, 2002;
Zimmermann, 2010).

Son yillarda Hemsirelik Esaslar1 ders kitaplarinda
IM enjeksiyonlarda DG bdlgenin kullanimi 6nerilmemekte
DG bolgeye giivenli bir alternatif olarak VG bdlgenin
kullanilmas: tavsiye edilmektedir (Kaya ve Pallos, 2012 ;
Potter ve Perry, 2009; Taylor ve ark, 2011).
Gozlemlerimize gore; son birkag yildir bazi okullarin
Hemsirelik Esaslar1 ders igeriginde IM enjeksiyon
uygulamasinda VG boélgenin kullanimi 6nerilmekte, DG
bolge anlatilmamaktadir.

Literatiirde hemsirelerin VG bdlgeyi kullanmada
bilgi ve becerilerinin yeterli olmadig1 ve bu nedenle bu
bolgeye enjeksiyon yapmada isteksiz olduklari (Greenway,
2004; Nicoll ve Hesby, 2002) ve IM enjeksiyon
uygulamasinda DG bolgeyi tercih ettigi belirtilmektedir
(Floyd ve Meyer, 2007; Hunter, 2008; Small, 2004). Floyd
ve Meyer (2007) bazi hemsirelik okullarinda VG bolgeye
enjeksiyon tekniginin Ogretildigini fakat 6grencilerin
nadiren bu teknigi pratikte gozlemlediklerini ifade
etmektedir.

Yapilan literatir  ¢alismasinda, {ilkemizde
hemsirelerin VG bolgenin kullanimina iliskin bilgilerini
ortaya koyan herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
arastirmadan elde edilen veriler, hemsirelerin bu konudaki
bilgi diizeyinin degerlendirilmesini saglayacak ve bu
konuda yapilacak hizmet i¢i egitimlere 151k tutacaktir.
Arastirmanin Amaci:

Arastirma, hemsirelerin IM enjeksiyonda VG boélgeye
iligkin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
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Yontem
Arastirmamn Tipi: Arastirma tanimlayici niteliktedir.

Arastirmamn  Yapildigi  Yer: Calisma, I¢ Anadolu
Bolgesi’'nde bulunan bir {iniversitenin saglik bilimleri
fakiiltesi  hemgirelik  boliimiinde  yiiriitilmiistiir.
Aragtirma da sosyal projelerin yapildigt bdlge
Universitenin Saglik, Egitim ve Arastirma Bolgesi i¢inde
bulunan sosyo-ekonomik diizeyi diisik, dogu ve
giineydogu bolgelerinden hizli gé¢ alan bir mahalledir.
Evren ve Orneklem: : Bu arastirma, Mart- Mayis 2012
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin  evrenini,
Ankara il smirlann iginde yer alan devlet, ozel ve
iniversiteye bagli hastaneler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise hemgsire sayilar1 en fazla olan bir
iiniversite, bir devlet ve bir 6zel hastanenin; yogun bakim,
yatan hasta ve acil servis {initelerinde ¢alisan hemsireler
olusturmustur. Aragtirma yetiskin hastalara bakim veren
kliniklerde ¢alisan hemsirelere yonelik oldugu icin pediatri
boliimlerinde c¢alisan hemsireler arastirma kapsamina
alimmamustir. Arastirma kapsamina alinan hastanelerin
yatan hasta, acil servis ve yogun bakimda toplam 556
hemsire ¢alismaktadir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
ve veri toplama formunu eksiksiz dolduran 283 hemsire
arastirma kapsamina dahil olmustur. Arastirmaya katilim
orani %56.7’dir.

Veri Toplama Araglari:

Veri toplama formu literatiirden (Ding, 2011; Hogston ve
Simpson, 2002; Hunter, 2008; Kozier ve Berman, 2008;
Nicoll ve Hesby, 2002; Potter ve Perry, 2009; Rodger ve
King, 2000; Taylor ve ark., 2011; Ulusoy ve Gorgiili,
1996) yararlanilarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Form, {i¢ boliimden olusmaktadir. Birinci
bolimde; hemsirelerin tanitici Ozelliklerine ait 6 soru,
ikinci bolimde; VG bolgeye yonelik 9 soru, ligilincii
boliimde ise VG bolgeye iliskin 24 6nerme bulunmaktadir.
Ugiincii boliimde yer alan énermelerin 12 tanesi dogru, 12
tanesi yanlis olarak hazirlanmis ve hemsirelerin bu
onermeleri  “dogru” ve  “yanlis”  segenekleriyle
yanitlamalar1  istenmistir.  Hemgirelerin ~ 6nermelere
verdikleri dogru yanitlar 1 puan ve yanlig yanitlar 0 puan
olarak degerlendirilmistir. Bilgi puani toplam 24 puan
iizerinden hesaplanmistir. Onermelerin Cronbach Alpha
giivenirlik katsayisi 0.84 olarak bulunmustur. Hazirlanan
sorularin kapsam gecerliliginin degerlendirilmesinde dordii
Hemsirelik  Esaslart  alaninda, biri  Olgme  ve
Degerlendirme alaninda uzman bes Ogretim iiyesinden
goriis alinmigtir. Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda veri
toplama formunda gerekli degisiklikler yapilmistir.
Arastirmamn On Uygulamast

Veri toplama formunun On uygulamasi, &rneklem
grubunda yer almayan bir iiniversite hastanesinde c¢aligan
ve uygulamaya katilmayr kabul eden 20 hemsire ile
gergeklestirilmistir. On uygulama sonucunda veri toplama
formunda gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Verilerin Toplanmast

Arastirmaci, uygulamadan oOnce kliniklerde c¢aligan
sorumlu hemsgireler ile goriigserek calisan tiim hemsirelere
ulasilabilecek uygun bir saat igin randevu almustir.
Hemsirelere arastirmanin amaci agiklanmis ve aragtirmaya
katilmayr kabul edenlerden yazili aydinlatilmig onam
alimmustir.  Aydimnlatilmis  onam formunu onaylayan
hemsireler anket formunu, birbirlerini etkilememesi igin
arastrmacinin da bulundugu bir ortamda doldurmustur.
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Anket formunun doldurulmast ortalama 15-20 dakika
strmiuistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan elde edilen
verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortamimda SPSS
(Statistical Package For Social Sciences/15.0 for
Windows) programi kullanilarak yapilmistir. Aragtirmanin
bagimli  degiskeni VG  bolgeye yonelik  bilgi
onermelerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalari, bagimsiz
degisken ise hemsirelerin; c¢alistigi hastane, O6grenim
durumu, calisilan kliniktir. Verilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik hesaplamasi, ortalama Olgiileri (minimum,
maksimum) kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilagtirilmasinda Kruskal
Wallis Testi ve Mann Whitney U Testi yapilmistir.
Istatistiksel anlamlilik igin testlerde p < .05 alinmistir.

Arastirmamin  Degiskenleri: Bagimli  degiskenler:
Liderlik, Problem ¢6zme ve atilganlik davranislar

Bagimsiz  degiskenleri: kullanilarak

uygulanan sosyal projeler

Akran egitimi

Ventrogluteal Bolgeye Enjeksiyon Uygulamas: 72

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin
gerceklestirilebilmesi icin  Gazi Universitesi Klinik
Aragtirmalart Etik Kurulu’'ndan (Karar No:027, Tarih:
18.01.2012) ve arastirmanin uygulanabilmesi i¢in ilgili
kurumlardan yazili izinler alinmistir. Arastirma kapsamina
alinan hemsirelerden yazili onam alinmistir.

Arastirma Sorulart

e Hemsirelerin IM enjeksiyonda VG bolgeye iligkin
bilgileri yeterli midir?

e Arastirmaya katilan hemgirelere ait bazi tanitici 6zellikler
hemsirelerin bilgi diizeylerini etkiliyor mu?

. Bulgular
Tablo 1. I-{emgirelerin Tanmncr Ozellikleri (n = 283)
Tanitica Ozellikler Say1 %
Calistig1 Hastane
Devlet 107 37.8
Ozel 90 31.8
Universite 86 30.4
Ogrenim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 87 30.7
On Lisans 59 20,9
Lisans 131 46,3
Yiiksek Lisans 6 2.1
Cahisilan Klinik
Yatan Hasta 221 78.1
Yogun Bakim 17 6.0
Acil 45 15.9
Hizmet Yili Ortalamasi (y1l) [J+Ss=9.5+8.2 Min =0.1 Max = 30.00

Hemsirelerin %37.8’1 Digkapt Yildirim Beyazit Egitim Arastirma hastanesinde, %78.1°1 yatan hastada ¢alismakta ve %46,3’1
Lisans mezunudur. Hemsirelerin hizmet yil1 ortalamasi 9.5 + 8.2°dir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasina Iligkin Ozelliklerinin Dagilimi (n = 283)

Hemsirelerin IM Enjeksiyon Uygulamasina iliskin Ozellikleri Say1 %

En Sik Kullamlan Boélgeler(n= 284)*

DG bolge 243 85.9
VG bolge 21 7.4
VL kasi 10 3.5
Deltoid kast 10 3.5
Hi¢ Kullamilmayan Bolgeler (n= 443)*

VG bolge 179 63.3
Rectus Femoris kasi 170 60.8
Deltoid kast 63 22.3
VL kasi 31 11.0
VG Bolgeyi Kullanmama Nedenleri (n =91) **

Dorsogluteal bolgeyi tercih etme 53 58.3
Bilgi sahibi olmama 31 34.0
Dogru bolgeyi belirleyememe 3 3.3
IM enjeksiyon yapmama 4 4.4
Ventrogluteal Bolge Tespitini Bilme Durumu

Bildigini ifade eden 214 75.6
Bilmedigini ifade eden 69 24.4

Haftalik Uygulanan iM Enjeksiyon Ortalamasi (adet) [+ Ss=52.7+298.6 Min=0.00 Max = 2500.00

* Hemsireler bu soruda birden fazla segenek isaretlemistir. Yiizdeler “n” iizerinden almmustir.

**Yiizdelikler n lizerinden alimmustir.

Hemsirelerin %85.9’unun en sik DG bolgeyi kullandigi,
%63.3’Unlin  ise VG Dbolgeyi hi¢ kullanmadign ve
%75.6’smin = VG bolgeyi tespit etmeyi  bildigi
belirlenmistir. VG bolgeyi kullanmama nedenini belirten
91 hemsirenin, %58.3’i DG bolgeyi tercih ettigini,

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

%34.0’0 bilgisi olmadigi icin uygulamadigmi, %3.3°1
dogru bolgeyi belirleyemedigi i¢in uygulama yapmadigini
ifade etmistir. Hemsirelerin haftalik uyguladiklart IM
enjeksiyon say1 ortalamasi 52.7 & 298.6’dir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin Ventrogluteal Bolgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasina Yonelik Onermelere
Verdikleri Yamitlarin Dagilimi (n = 283)

. Dogru Yanhs
No  Onermeler Yanit Yanit
Say1 % Say1 %

1  Ventrogluteal bolge gluteus medius ve gluteus minimus 149 52.7 134 473
kaslarini igerir.

2 Ventrogluteal bolge, biiyiik kan damarlar1 ve sinirlerden uzak 237 83.7 46 16.3
oldugundan enjeksiyon i¢in giivenilirdir.

3  Ventrogluteal bolgedeki deri alt1 yag dokusu kalin oldugu i¢in 167 59.0 116 41.0
ignenin kasa ulasmasi zordur.

4  Ventrogluteal bolgede en sik goriilen komplikasyon siyatik sinir 176 62.2 107 37.8
yaralanmasidir.

5  Ventrogluteal bolgede enjeksiyona bagl fibrozis, sinir 98 34.6 185 65.4
zedelenmesi, apse, doku nekrozu, agr1 gibi komplikasyonlar
goriilmez.

6  Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon ¢ok sigman hastalarda biiyiik 161 56.9 122 43.1
trokanterin bulunamamasi nedeniyle zor olabilir.

7  Ventrogluteal bolge yalnizca erigkinlerde kullanilir. 62 21.9 221 78.1

8  Ventrogluteal kas iyi gelistiginden 7 ayin iizerindeki ¢ocuklarda 45 15.9 238 84.1
kullanim1 dnerilmektedir.

9  Tahris edici ve yagl soliisyonlarin uygulanmasinda 71 25.1 212 74.9
ventrogluteal bolge 6nerilmemektedir.

10  Ventrogluteal bolge gibi genis hacimli kaslar 4 ml’ye kadar ilact 159 56.2 124 43.8
alabilir.

11  Ventrogluteal bolgenin digki ile kirlenme olasiligi fazladir. 225 79.5 58 20.5

12 Enjeksiyon igin hasta sirtiistii, yiiziistli ya da yan yatabilir. 194 68.6 89 31.4

13 Ventrogluteal bolge hayali ¢izgiler kullanilarak, dorsogluteal 87 30.7 196 69.3
bolge ise kemik yapilar palpe edilerek tespit edilir.

14  Enjeksiyon bolgesinin saptanmasi i¢in hemsire hastanin sag 147 51.9 136 48.1
kalcasinda sag elini, sol kal¢asinda sol elini kullanmalidir.

15  Enjeksiyon bolgesinin saptanmasi i¢in hemsire el ayasinin alt 185 65.4 98 34.6
kismimi femurun biiyiik trokanterine yerlestirir.

16  Enjeksiyon bolgesi, iliak kristanin altinda ve posterior superior 42 14.8 241 85.2
iliak spina ile femurun biiyiik trokanterini birlestiren hayali
gapraz ¢izginin istiinde kalan bolgedir.

17  Enjeksiyon yeri antiseptik bir tamponla enjeksiyon yerinden 265 93.6 18 6.4
disa dogru 5 cm gapinda dairevi sekilde silinir.

18  Antiseptik soliisyon kuruduktan sonra enjeksiyon uygulanir. 265 93.6 18 6.4

19  Enjeksiyon yerindeki doku bagparmak ve isaret parmag ile 93 32.9 190 67.1
kavranir.

20  Enjeksiyon uygulamasi i¢in dokuya 45-90 derecelik ag1 ile 77 27.2 206 72.8
girilir.

21 Dokuya girdikten sonra ilact vermeden dnce piston geriye 275 97.2 8 2.8
cekilerek kan kontrolii yapilir.

22 Ilag birkag saniyede hizli bir sekilde enjekte edilir. 179 63.3 104 36.7

23  Enjeksiyon yaptiktan sonra enjeksiyon bdlgesine masaj yapilir. 219 77.4 64 22.6

24  Hastanin enjeksiyon sonrasi bacak egzersizi yapmasi onerilir. 158 55.8 125 44.2
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Hemsirelerin en fazla dogru yanitladigi dnermeler; %97.2
oranityla “dokuya girdikten sonra ilaci vermeden &nce
piston geriye cekilerek kan kontrolii yapilir” (21 no’lu
onerme), %93.6 oraniyla “enjeksiyon yeri antiseptik bir
tamponla enjeksiyon yerinden disa dogru 5 cm c¢apinda
dairevi sekilde silinir” (17 no’lu énerme ), %93,6 oraniyla
“antiseptik  soliisyon kuruduktan sonra enjeksiyon
uygulanir” (18 no’lu o6nerme) ve %83.7 oraniyla
“Ventrogluteal bolge, biiyiik kan damarlar1 ve sinirlerden
uzak oldugundan enjeksiyon i¢in giivenilirdir” (2 no’lu
onerme).

Ventrogluteal Bolgeye Enjeksiyon Uygulamast 75

Hemsirelerin en fazla yanhis yanit verdigi Onermeler;
%85.2 oraniyla “enjeksiyon bolgesi, iliak kristanin altinda
ve posterior superior iliak spina ile femurun biiyiik
trokanterini birlestiren hayali ¢apraz c¢izginin {istiinde
kalan bolgedir” (16 no’lu onerme), %84.1 oraniyla
“ventrogluteal kas iyi gelistiginden 7 ayin iizerindeki
¢ocuklarda kullanimi o6nerilmektedir” (8 no’lu dnerme),
%78.1 oraniyla” ventrogluteal bolge yalnizca erigkinlerde
kullanilir” (7 no’lu 6nerme) (Tablo 3).

Tablo 4. Ventrogluteal Bélgenin Kullamimina Iliskin Ozelliklere Gére Bilgi Puan Ortalamasimi Karsilastirma (n = 283)

Say O Ss Min. Max. Degerlendirme

Ventrogluteal Bolgeyi Tespit Etmeyi Bildigini Ifade Edenler

Bildigini ifade eden 214 14.1 3.1 3.00 22.00 Z=-7316
=.000

Bilmedigini ifade eden 69 10.0 3.9 1.00 19.00 P

VG Bélgeye IM Enjeksiyon Yaptigmi Ifade Edenler

Yaptigim ifade eden 104 14.3 3.1 3.00 21.00 Z=-3.656

Yapmadigini ifade eden 179 12.4 3.9 1.00 22.00 p=.000

Hemsirelerin VG bolgede IM enjeksiyon yerini tespit
etmeyi bildigini ifade etme durumuna goére bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p < .05) (Tablo 4). Yine VG bolgeye IM enjeksiyon

uygulamasi yaptigmi ifade etme durumuna gore puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p <.05) (Tablo 4).

Tablo 5. Hemsirelerin Tamitici Ozelliklerine Gore Ventrogluteal Bolgenin Kullanimina Iliskin Bilgi Puan Ortalamalarin

Karsitlastirma (n=283)

Tamitic Ozellikler Say O Ss Min. Max. Degerlendirme
Calistig1 Hastane
Ozel 90 13.6 3.7 1.00 20.00 Kw=35.014
Universite 86 12.5 3.7 3.00 22.00 p=.082
Devlet 107 13.1 3.8 3.00 21.00
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 87 13.0 3.7 3.00 21.00 KW =15.188
On Lisans 59 12.3 3.8 3.00 20.00 p=.159
Lisans 131 13.5 3.7 1.00 22.00
Yiiksek Lisans 6 13.3 4.2 7.00 19.00
Calistigr Klinik

Servis 221 13.2 3.7 3.00 22.00 KW =1.556
Acil 45 12.4 3.6 3.00 20.00 p=.459
Yogun bakim 17 13.1 5.1 1.00 19.00

Hemgirelerin galistiklart hastane, en son 6grenim durumu
ve calisilan klinik ile bilgi puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p > .05) (Tablo 5).
Tartisma

Bu ¢alismada, hemsirelerin IM enjeksiyonda VG
bolgenin kullanimi ile ilgili bilgi puan ortalamas1 24
iizerinden 13.1 + 3.7°dir. Bu bulgu, hemsirelerin IM
enjeksiyon uygulamasinda en giivenli bolge olan VG
bolgeye iligkin bilgi diizeylerinin istenilen seviyede
olmadigmi gostermektedir. Temel hemsirelik egitiminde
hemsireler bu teknigi pratikte ¢ok az
gozlemledikleri/yaptiklar1  i¢in  bilgilerini  unutmus
olabilirler ya da bu bdlgeye enjeksiyonun 6neminin ¢ok iyi
vurgulanmamis olmasindan kaynaklanabilir. VG bdlgenin
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en giivenilir ve ilk tercih edilecek bolge oldugu ozellikle
son yillardaki ders kitaplar1 ve calismalarda daha ¢ok
vurgulanmaktadir (Kaya ve Pallos, 2012 ; Floyd ve Meyer
2007; Taylor ve ark., 2011; Walsh ve Brophy 2011).
Bunun yaninda, bulgularda da bahsedildigi gibi
hemsirelerin %34’tiniin VG bolge enjeksiyonu hakkinda
bilgi sahibi olmadigini ifade etmesi, temel egitimlerinde bu
konunun ¢ok iyi vurgulanmadigini gosterebilir.

VG bolgeye yonelik bilgi Onermelerinde;
hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugu ilact vermeden once kan
kontrolii  yapilmasmma (%97.2), enjeksiyon yerinin
antiseptik soliisyonla temizlenmesine (%93.6), enjeksiyon
sonrast masaj yapilmayacagma (%77.4) dair Onermeleri
dogru yamtlamiglardir (Tablo 3). Hemsireler IM
enjeksiyon islem basamaklar1 ile ilgili Onermeleri
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genellikle dogru bilmislerdir. IM enjeksiyon uygulamalari
hemsirelerin temel islevlerinden birisidir. Caligmada,
hemsirelerin haftalik uyguladiklart IM enjeksiyon say1
ortalamasi 52.7 + 298.6 olarak saptanmustir (Tablo 2). Bu
bulguya gore hemsirelerin IM enjeksiyona yonelik bilgi
seviyelerinin iyi olmasi beklenen bir sonugtur. Temel
hemsirelik egitimi sirasinda islem basamaklarinin 6zellikle
vurgulanmis olmasi da bu sonugta Onemli bir etken
olabilir.

Hemsirelerin ¢ogunlugu VG bolgenin hangi yas
gruplarinda kullanilabilecegi (%84.1), enjeksiyon yeri
(%85.2) ve ne tiir ilaglarin yapilacagma (%74.9) iliskin
onermeleri yanlis yanitlamislardir (Tablo 3). Bulgular
incelendiginde; hemgirelerin VG bolgeye iliskin
onermelere verdikleri dogru yanit oranmin diisiik oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Bu sonug¢ hemsirelerin VG bélgeye
yonelik teorik bilgilerinin eksik oldugunu gostermektedir.
Benzer sekilde, literatiirde de hemsirelerin VG bolgeyi
kullanmada bilgi ve becerilerinin yeterli olmadigi ve
isteksiz olduklar1 belirtilmektedir (Greenway, 2004; Nicoll
ve Hesby, 2002).

Hemgirelerin biiyiilk ¢ogunlugunun (%83.7) VG

bolgede, biiyilk kan damarlart ve sinirlerden uzak
oldugundan enjeksiyon i¢in giivenilirdir, 6nermesine dogru
yanitlamalarina ragmen IM enjeksiyon uygulamasinda
genellikle DG bolgeyi tercih etmelerinin nedeni DG kasin,
VG kasa gore daha biiyiik olmasi ve VG bolge enjeksiyon
yerinin tespitinde zorlanilmasi olabilir. Son yillarda, VG
bolgenin IM enjeksiyon uygulamalarinda ilk tercih
edilecek bolge oldugu bildirilmektedir (Kaya ve Pallos,
2012 ; Floyd ve Meyer, 2007; Greenway, 2004; Potter ve
Perry, 2009; Taylor ve ark., 2011). Ancak hemsirelerin
yarisindan fazlasmin (%63.3) bu bélgeyi kullanmadigi
belirlenmistir (Tablo 2). Bu ¢alismada, VG bolgeye IM
enjeksiyon yapmayan hemsirelerin %34 {inlin bu konuda
bilgi sahibi olmadigindan VG bolgeyi kullanmadigi
belirlenmistir (Tablo 2). Benzer sekilde Greenway (2004)
de hemsirelerin VG bolgeye enjeksiyonun nasil
yapilacagmi bilmedikleri i¢in bu bdlgeyi kullanmak
istemediklerini belirtmektedir. VG bolgeyi tespit etmeyi
bildigini ifade eden ve bolgeye enjeksiyon uyguladigini
ifade eden hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin daha
yiksek ve istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p < .05) (Tablo 4).
Bu ¢alismada, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%85.9)
IM enjeksiyon uygulamasinda en sik DG bolgeyi
kullandigi, ¢ok azmin (%7.4) VG bolgeyi kullandigi
saptanmugtir (Tablo 2). Benzer sekilde Farley ve
arkadaslar1 (1986) yaptiklar1 arastirmada IM enjeksiyon
uygulamasinda hemsirelerin = %51,6’smin, Giines ve
arkadaslar1 (2009) hemsirelerin %60’ ve de Godoy ve
arkadaslar1 (2004) hemsirelerin %65,6’smnm DG bolgeyi
kullandig1 belirlenmistir. Gluteal bdlgeye enjeksiyonda,
VG bolgenin onerilmesine ragmen iilkemizde ve diger
ilkelerde DG bolgenin en sik kullanilma nedeni, VG
bolgenin avantajlarinin hemsirelerce yeterince
anlagilmamasi, kiigiik bir kas olmasi, bdlge tespitinin zor
olmasi ya da bilinmemesi olabilir.

Sonuglarin Uygulamada Kullammm
Bu sonuglara gore; temel hemsirelik egitiminde, IM
enjeksiyon uygulamalarinda ilk tercih olarak DG bolge
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yerine VG bolgenin kullanilmasi gerektiginin 6gretilmesi,
laboratuvar ve klinik c¢alismalarinda &grencilerin  bu
bilgilerini uygulayabilecekleri 6grenim yasantilarinin
sunulmasi, uygun tekrarlarin yapilmasi, klinikte calisan
hemsirelere hizmet i¢i egitim siirecinde VG bdlgeye IM
enjeksiyonun uygulamali olarak Ogretilmesi ve IM
enjeksiyon uygulamasinda VG bdlgeye yonelik yapilmis
olan ¢alisma sonuglarinin  klinisyen  hemsgirelerle
paylasilmasi dnerilmektedir.
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