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OZET

Yilmaz, B. Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Ventrogluteal
Bolgeye Intramiiskiiler Enjeksiyona iliskin Bilgi, Etkileyeci Faktorler ve Goriislerinin
Belirlenmesi, Yakin Dogu iiniversitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek
Lisans Tezi Lefkosa, 2020

Arastirma Yakin Dogu Universite Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin Ventrogluteal
bolgeye intramiiskiiler enjeksiyon kullanimina iliskin bilgi, etkileyici faktorler ve goriislerini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmaya 131 hemsire katilmistir.

Veri toplama araci olarak, literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Kisisel Bilgi Formu”, "Ventrogluteal Bélgeye intramiiskiiler Enjeksiyona Yénelik Bilgi,
Etkileyici Faktorler Formu” ve “Hemsirelerin Ventrogluteal Alana Enjeksiyon Uygulamaya
Mliskin Gériislerinin Belirlenmesi” formlar1 kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS programinda Ki kare () ¢apraz tablolar1 ve fisher exact test istatistigi kullanilmustir.

Hemsirelerin % 71,0’nin IM enjeksiyon i¢in en sik tercih ettigi bolenin DG bolge
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin sahip olduklar1 6zellikler ile yas gruplari, cinsiyet,
ogrenim durumlari, meslekte calisma siiresi ve ¢alistiklar1 kliniklere yonelik VG bolgeye
yonelik bilgi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir
(p>0,05). Hemsirelerin VG bolgeye enjeksiyon uygulanan kaslart dogru bilme durumu ile
calistiklar klinik degiskeni arasinda anlamli fark tespit edilmistir (x?=10,030; p=0,007).
Arastirmaya katilan acil, poliklinik ve ameliyathanede galisan hemsirelerin Ventrogluteal
bolgeye enjeksiyonda olusabilecek komplikasyonlar: dogru bilme oranlar1 diger servislere
gore daha yiiksek (%64,7) olup, hemsirelerin Ventrogluteal bolgeye enjeksiyonda olusabilecek
komplikasyonlar1 dogru bilme oranlar1 ¢aligilan klinik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (x°=8,234; p=0,016). Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda,
hemsirelerin hizmet vermeye basladigi kurum tarafindan hizmet i¢i egitimlerin tekrarlanmasi,
VG boélgeye enjeksiyon uygulama nedenleri, kanitlari ile agiklanarak farkindaliklarini
arttirmalar1 6nerildi.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Bilgi Diizeyi, Intramiiskiiler Enjeksiyon, Ventrogluteal
Enjeksiyon



ABSTRACT

Yilmaz, B. Determination of Knowledge, Affecting Factors and Opinions of
Intramuscular Injection of Ventrogluteal Region of Nurses Working in Near East
University Hospital, Near East University, Institute of Health Sciences, Master Thesis,
Nicosia, 2020

The aim of this study was to determine the knowledge, influencing factors and opinions of
nurses working in the Near East University Hospital about the use of intramuscular injection
into the Ventrogluteal region. 131 nurses participated in this research.

Data were collected by the Personal Information Form prepared by the researcher,
Intramuscular Injection to the Ventrogluteal Region, Influencing Factors Form, and
Determination of Nurse's Views on Ventrogluteal Area Injection. Data were analyzed using
square (y2) cross tables and fisher exact test statistics in SPSS program.

It was determined that 71.0% of the nurses preferred DG region for IM injection. There was
no statistically significant difference between the characteristics of nurses and age groups,
gender, educational status, duration of work in the profession and the VG region knowledge
points for the clinics they worked (p>0,05).Significant difference was found between the
nurses' correct knowledge of the injected muscles in the VG region and the clinical variable
they studied (¥=10,030; p=0,007). Emergency, outpatient and operating room nurses
participating in the study were more likely to know the complications that may occur during
injection into the ventrogluteal region (64.7%) nurses' right to know the complications that
may occur in the injection into the Ventrogluteal region statistically significant difference was
found between the studied clinic (x°=8,234; p=0,016). In line with the results of the research, it
was suggested that nurses should repeat the in-service trainings by the institution where they
started to serve, the reasons for applying injections to the VG region and increase their
awareness by explaining them with evidence.

Key words: Nurse, Knowledge Level, Intramuscular Injection, Ventrogluteal Injection
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmm

Tedavi asamalarindan biri olan ilacin uygun sekilde ve teknikle hastaya verilmesi
hemsirelik mesleginin temel 6gelerinden biridir (Potter ve Peryy, 2009). Saglik hizmetlerinin
verildigi kurumlarda ilaglarin giivenli sekilde hazirlanmasi, uygulanmasi ile etki ve yan
etkilerinin izlenmesi ve ilaglar konusunda hasta ve yakinlarina egitim verilmesi hemsirenin
onemli rolleri arasinda yer almaktadir (Chan ve ark, 2006).

Farmakolojik ajanlar oral, parenteral veya topikal olmak iizere bir¢ok yolla hastaya
verilebilir. Bunlardan parenteral kullanim ise ilacin oral yolda oldugu gibi sindirim sistemi
tizerinden etki etmesi yerine uygun alanlara direkt olarak verilmesi anlamina gelmektedir.
Parenteral ilag uygulamasi intramiiskiiler (IM), subkutan (SC), intravendz (IV) veya
intradermal(ID) olabilir. Intramuskuler enjeksiyonda ila¢ derin kas dokusuna enjekte edilir.
Diinyada yilda 12 milyardan fazla intramuskuler ilag uygulamasi yapilmaktadir (Nicoll ve
Hesby, 2002; Tugrul ve Denat, 2014). Intramuskuler uygulamada ilacin derin kas dokusuna
enjekte edilmesinin tipki diger uygulamalarda oldugu gibi birgok komplikasyonlara yol
acacag1 unutulmamalidir (Kacaroglu ve ark 2015).

Zaman iginde hem hemsirelik egitiminin belli bir standartlara sahip olmasi hem de
intramiiskiiler uygulamanin hastaya en az zarar en fazla yarar mentalitesi i¢inde verilmesi
gerektigine dair ¢alismalarin artmasi nedeniyle bu uygulamanin ¢esitli teknikleri ortaya
cikmigtir. Giiniimiizde intramuskuler ilag uygulamanin en sik kullanilan teknigi (%48.2) ile
dorsogluteal bolgenin oldugu bildirilmistir (Tugrul ve Denat, 2014). Ancak dorsogluteal
bolgenin siyatik sinir ve superior gluteal arter yaralanmasi agisindan yan etkileri oldukg¢a
fazladir (Hemswort, 2000). Intramiiskiiler enjeksiyon invazif bir girisimdir ve hemsirenin her
seferinde belli riskleri bilerek yapacag: bir uygulamadir. Bu riskler g6z oniine alinarak 1950°li
yillarin bagindan itibaren alternatif anatomik lokalizasyon arastirmalar1 yapilmaya baslanmistir
(Hunter, 2008). Bu baglamda giiniimiizde hem hastanin pozisyonu, hem hemsirenin uygulama
yaparken kendini glivende hissetmesi, hem de olas1 komplikasyon riskini azaltmas1 agisindan
“ventrogluteal bolge” konusulmaktadir. Ventrogluteal bolge teknik ag¢idan kalganin yan
kismina da uygulanabilir. Kemik yapiy1 palpe ederek islemin yerine karar verilir (Ay Akga,
2015). Bu alanda subkutan yag dokusu daha azdir. Belirli anatomik noktalar rehber kabul
edilir. Supine, prone ve en sik olarak lateral pozisyonda uygulanabilir. Bu bolgede gluteal kas
dokusu aynen dorsogluteal bolgede oldugu gibi kalindir. Ustelik siyatik sinire oldukg¢a uzaktir.
Ancak 7 yas altinda ve kasektik hastalarda kullanim1 uygun degildir (Giines ve ark, 2008).



Kanita dayali arastirmalar ventrogluteal bolgenin saglik egitiminde tercih olarak
oncelikli siraya alinmasi gerektigini gostermektedir (Tugrul ve Denat, 2014). Goriiniiste
oldukga basit ve temelde olabildigince giivenli olan bu bolgenin kullanilmasi artik hemsirelik
egitiminin i¢inde yer almasina ve klasik uygulama tercihine alternatif olarak glindeme
gelmektedir. Saglik profesyonellerinin intramiiskiiler ila¢ uygulama isleminde dorsogluteal
bolgeyi tercih etme sebebi, temelde rutinin disina ¢ikilmamasi diisiincesine dayaniyor olabilir.
Oysa bu yontem de siyatik sinir yaralanmasi, abse veya hematom gelismesi, cilt
enfeksiyonlarinin olusmasi daha fazladir (Kaya ve Pallos, 2012).

Ventrogluteal bolgeye uygulanacak intramiiskiiler enjeksiyonlar alanin anatomik yapisi
g0z Oniine alindiginda daha az komplikasyona neden olmaktadir. Hatta bu bolgeye yapilan
uygulamalarda sadece ilaca bagli komplikasyonlarin gelistigi saptanmistir. Ancak bu nokta da
dikkat edilmesi gereken hem daha giivenli hem daha kolay uygulanabilen bu teknigin rutin
dorsogluteal uygulamaya kars1 daha az tercih edildigidir (Uysal.N ve Cakircali.E, 2015).

Hemsirelik boliimlerinde egitim igerigine eklendigi ve hemsirelere bu konuyla ilgili
temel teorik ve pratik egitimler verildigi halde meslek hayatina atilan hemsirelerde uygulama
esnasinda Ventrogluteal (VG) bolgeyi daha az tercih ettikleri goriilmektedir. Yapilan bir
arastirmada, enjeksiyon uygulamarinda ventrogluteal bélgenin normal ve hafif kilolu kisilerde
giivenle kullanilabilecegi belirtilmistir (Giines ve ark. 2008). Ventrogluteal bdlgenin subkutan
yag dokusu, dorsogluteal bolgeye gore daha ince olup, kas dokusu dorsogluteal bolgeye gore
daha kalindir. Bu sebeple enjeksiyon uygulamasinin hata ile subkutan dokuya yapilma
thtimalini azaltmaktadir (Floyd ve Meyer 2007; Greenway 2004; Small 2004).

Bu noktada yapilmasi gereken bolgeye intramuskuler ilag uygulama tekniginin
yayginlagmasi i¢in hemsirelere tekrarlayan hizmet ici egitimler vermek, ventrogluteal
akademik arastirmalarin sayisini arttirmakdir. Yaptigimiz arastirma da, hemsirelerin
ventrogluteal bolgeye intramuskuler enjeksiyona iligkin bilgi, etkileyici faktorler ve
goriislerinin belirlenmesi hedef alinarak bu anlamda ¢izilecek bir yol haritasinda Kibris'ta
baslangi¢c olmasi amaclanmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirma YDU Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin Ventrogluteal Bolge’ye
Intaramuskuler Enjeksiyona Y 6nelik Bilgileri, Etkileyen Faktorleri ve Goriislerinin
belirlemesi amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

Hemsirelerin VG enjeksiyon bolgesi ile ilgili goriisleri nedir?

Hemsirelerin Ventrogluteal bélgeye Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasini
etkileyen faktorler nelerdir?

Hemsirelerin ¢alisma yilina gore Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarinda
Ventrogluteal enjeksiyon bolge ile ilgili bilgi diizeyleri farklilik gostermekte midir?

Hemsirelerin cinsiyete gére Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarinda
Ventrogluteal enjeksiyon bolge ile ilgili bilgi diizeyi farklilik gostermekte midir?

Hemsirelerin ¢alistigr klinige gore Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarinda
Ventrogluteal enjeksiyon bolge ile ilgili bilgi diizeyi farklilik gostermekte midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasi

Intramuskiiler (IM) enjeksiyon sadece bir farmakolojik ajanin verilme yolu degil ayn1
zamanda hastanin degerlendirilmesi, islemin giivenli sekilde tamamlanmasi ve hasta bakimi
ile klinik karar verme siireglerini de i¢ine alan kompleks bir uygulamadir (Hunter,2008)

Bu teknikte, derin kas dokusuna uygun dozda farmakolojik ajan uygun aciyla
enjeksiyon yontemiyle verilir. Enjeksiyon bolgesine gore enjektoriin agisi, saglik
profesyonelinin sterilizasyon bilgi ve tecriibesi, ilacin etken maddesi de dahil olmak {izere
bircok faktdr IM enjeksiyon isleminin basarisinda rol oynar. Derin kas i¢i enjeksiyon s6z
konusu oldugundan hem farmakolojik ajanin kolayca uygulanabilmesi hem de olasi
komplikasyonlarin minimuma indirilebilmesi i¢in anatomik olarak bazi bolgeler 6zellikle
tercih edilmektedir (Ulusoy, 2015).

2.2. Intramuskuler Enjeksiyon Bolge Secimi



Farmakolojik ajanin uygulanmasi islemi ve hastanin takibi basindan sonuna hemsirenin
sorumlulugundadr. ilacin giivenli sekilde uygulanabilmesi icin gerekli teorik ve pratik
egitimin yani1 sira ayni zamanda uygulanan ajanin etken maddesi, hasta uyumu ve hasta takibi
gibi faktdrlerde gdz dniinde bulundurulmalidir. Intramuskuler enjeksiyonlarda hedef, diger
tiim girisimsel islemlerde oldugu gibi oncelikle hastaya “minimum zarar maksimum yarar”
amaciyla yaklasmakla basariya ulasir (Yavuz ve Karabacak, 2011).

Uygulmada kemik, kan damari ve sinir dokusundan uzak, yag tabakasinin olabildigince
ince oldugu anatomik bdélgeler tercih edilir. Burada amag¢ farmakolojik ajanin olabilecek en
kisa siirede etki edebilmesi, hastada enjeksiyondan dolayr minimum rahatsizlik hissi
uyandirilmasi, enfeksiyon, hematom ve diger olas1 komplikasyonlardan uzak bir sekilde
islemin tamamlanmasidir. Ozellikle literatiirde son 20 y1l i¢inde enjeksiyon teknigi, uygulama
yeri ile ilgili arastirmalara daha sik rastlanilmaktadir (Engstrom ve ark. 2000; Chung ve ark.
2002; Zaybak ve ark. 2007; Hunter 2008).

Literatiirde yapilan aragtirmalar intramuskuler enjeksiyonun insan viicudunda
maksimum yararlilikla sonuglanacagi yerleri deltoid kas, vastus lateralis ve rectus femoris
kasi, dorsogluteal ve ventrogluteal bolge olarak bildirilmistir (Tuck, 2014).

2.2.1. Deltoid Kas

Deltoid bolge deri altindaki yag tabakasi altinda az miktardaki kas kiitlesidir. Deltoid
bolge kolaylikla bulanabilmesine ragmen, bu kas pek ¢ok bireyde iyi gelismemis olup bu
bolge kullanildig1 zaman yaralanma riski vardir. Kas kiiciik oldugu ve radyal sinirlere ve
brakiyal arterlere yakin oldugu i¢in sadece kiigiik hacimli ilaglar igin kullanilir. Deltoid kas
enjeksiyon uygulamasi sirasinda verilecek ilag miktari 0.5 — 1 ml olmalidir (Atabek. Asti ve
Karadag, 2013; Uysal ve Cakircali, 2015).

Enjeksiyon bolgesini belirlemek i¢in akromiyon (omuz) ¢ikintisinin altinin her iki dis
ucundan hayali bir ¢izgi cizilir. Ust kolun her iki yan tam ortasindaki nokta bilestirilir ve



olusan bolge enjeksiyon alani olarak belirlenir. Diger yontem ise omuz basindan dort parmak
asagist ya da akromiyon ¢ikintisindan asagida ii¢ parmak genisligindeki alan olarak da
belirlenebilir. 90 derecelik agiyla enjeksiyon islemi yapilir (Uysaol ve Cakircali, 2015).

2.2.2. Rectus Femoris ve Vastus Lateralis Kaslari

Rectus Femoris; bu bélge ii¢ yasin altindaki ¢ocuklarda kullanilmaktadir. ilag emilimi,
sinirler ve damar yoniinden zengin olmadigindan diger bolgelere gore emilimi daha yavastir.
Bu ylizden yetigkinlerde ¢ok fazla tercih edilmemektedir. Hasta enjeksiyon igin sirt iistii uzanir
ya da oturur pozisyonda olmalidir ( Uysal ve Cakircali, 2015).

Enjeksiyon alan1 belirlemek i¢in biiyiik torakanterin 10 cm agagisi ile dizin 10 cm
yukarist arasindaki femur, li¢ esit parcaya boliiniir. Ortada kalan parganin 1/3” liikk dig yan
kismina enjeksiyon uygulanir. Bu bolge 6zellikle 4 ml’den fazla hacimdeki intramuskuler
enjeksiyonlar igin 6nerilmektedir (Rodger ve King, 2000).

Vastus Lateralis; iist bacagin 6n dis yan kisminda yer alan, iyi gelismis kalin bir
kastir. Sinir ve kan damarlar1 olmadigi i¢in ciddi yaralanma riski yoktur. Biiyilik ¢cocuklarda ve
sik enjeksiyon yaptiran yetiskinlerde kullanilabilmektedir. Ug yasin alt1 cocuklarda da tercih
edilebilmektedir. Bu yas grubunda iyi gelismis biiylik kas kiitlesi yer aldig1 i¢in ilag emilimi
hizli olmaktadir (Atabek Asti ve Karadag ,2013)

Enjeksiyon alanin belirlemek i¢in bacagin dis yaninda femur bagindan dort parmak
asagisinda ve dizin dort parmak yukarisinda kalan bolgeyi horizantal ve vertikal ¢ esit
pargaya boliiniir, olusan dikdortgenin en ortasinda kalan bolge vastus lateralis kas olarak
belirlenerek, enjeksiyon islemi gergeklestirilir (Uysal ve Cakircali, 2015).

2.2.4. Dorsagluteal Bolge



Dorsagluteal (DG) bolge, IM enjeksiyon yapmak i¢in yetigskinlerde siklikla
kullanilmaktadr. ila¢ kalcada bulunan gluteus maksimus ve gluteus medius kaslarma
uygulanmaktadir. DG bolge siyatik sinire yakin olmasi, damarlardan zengin olmasi ve
subkutan dokusunun digerlerine gore kalin olmasi nedeniyle IM enjeksiyon alani i¢in en riskli
bolge olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde dorsogluteal bolge enjeksiyon
bolgesi olarak onerilmemektedir. Gluteal kaslar yiirtidiik¢e gelistigi i¢in ii¢ yasindan kii¢iik
cocuklara kesinlikle uygulama yapilmamalidir (Babadag, 2012).

Enjeksiyon alani iki sekilde belirlenir. Bunlar;

1. Gluteal bolge; crista iliaca, anterior superior koksiks ve gluteal kivrimlarla sinirl
olan bolgedir. Gluteal bolge, hayali gizgilerle dort esit pargaya boliiniir. Ustte ve
dista kalan 1/4' liik tist dis kism1 enjeksiyon alani olarak belirlenir.

2. Spina iliaca anterior superior ve koksiks arasinda hayali ¢izgi ¢izilir. Bu ¢izgi li¢ esit
parcaya boliintir. Dista kalan 1/3” liikk par¢anin orta noktasi enjeksiyon alani olarak
belirlenir (Babadag, 2012; Uysal ve Cakircali, 2015).

2.2.5. Ventrogluteal Bolge

Ventrogluteal (VG) bolge gluteus medius ve gluteus minimus kaslarindan olusmaktir.
VG bolgedeki kas dokusu dorsogluteal bolgeye gore daha kalindir. Kemik yapilar palpe edilip
6l¢lim yapilmasi saglanarak, siyatik sinir hasari riski az olmasi, kemik yapilarin uzak olmasi,
biiyiik sinirler ve kan damarlarindan uzak olmasi nedeniyle giivenilir ve az agrili bolge olarak
kabul edilmektedir. VG enjeksiyon supine, prone ve lateral pozisyonlarda uygulanmaktadir.
VG bolge yetiskinlerde ve yedi aydan biiyiik ¢ocuklarda uygulanmaktadir. VG enjeksiyon

yetiskinlere 4 ml, kasektik ve cocuk hastalarda 2- 3 ml olarak uygulanmaktadir (Sabuncu,
2008).

2.2.5.1. Ventrogluteal Bolge Tespiti



VG bolge ilk olarak 1950’lerin baginda Hochstetter tarafindan IM enjeksiyon alani
olarak kullanilmaya basland1 (yan kalga olarak da adlandirilmistir). VG bolge gluteus medius
ve gluteus minimus kaslarinindan olusmaktadir. Bolgenin giivenli enjeksiyon alan1 olarak
belirtilmesinin nedeni; sinir ve damarlarin az olmasi, kemik yapilarin palpe edilerek 6lgtim
yapilmasi, subkutan dokusunun az olmasinin yani sira IM enjeksiyonun giivenle supine, prone
ve lateral pozisyonlarda uygulanabilmesidir. VG bolge yetiskinlerde ve yedi aydan biiyiik
hastalarda giivenle kullanilabilir (Dogu, 2016).

Hasta yiiziistii yatiyor ise ayaklari ige ¢gevirmeli basparmaklar birbirine bakmalidir.
Yan yatiyor ise ayaklari i¢e ¢evirmeli basparmaklar birbirine bakmalidir. Yan yatiyor ise
tisteki bacak kalgadan ve dizden biikiilerek alttaki bacagin 6niine alinmalidir. Béylece gluteus
kasiin gevsemesi saglanir. Sirt iistii yatiyor ise dizler karina dogru biikiilmelidir. Bu
yontemde hemsire hastanin sol kalgasini kullanacaksa sag elin ayasini, sag kalgasini
kullanacaksa sol elin ayasini femurun biiyiik torakanterin tizerine, bagparmak kasigi
gosterecek sekilde, diger parmaklar hastanin bagini gdsterecek sekilde yerlestirilir. Isaret
parmagini krista ilyaka anterior siliperiora koyar, orta parmagini krista ilyaka posteriyor
superiora dogru acarak bir V bolgesi olusturulur. Enjeksiyon bolgesi bu V’nin ortasidir. 90
derecelik ag1 ile enjeksiyon yapilir (Ulusoy ve Gorgiilii, 1996; Babadag, 2012).

2.2.5.2. intramuskiiler Enjeksiyonda Ventrogluteal Bolgeyi Tercih Etme
Nedenleri

Adi her ne olursa olsun yapilan tiim tibbi girisimsel islemlerin temelinde dikkat
edilmesi gereken hastaya minimum zarar maksimum yarar felsefesi ile yaklasmak oldugundan
intramuskuler enjeksiyonda da islem uygulanirken g6z oniinde tutulmasi gereken yararlilik-
komplikasyon boyutudur. Uygulanan ilacin farmakolojik sekli, hacmi, hastanin fiziksel
ozellikleri, klinik durumu, enjeksiyon tedavisinin ne kadar siirecegi gibi durumlar1 genis bir
acidan ama bir biitiin olarak degerlendirmek gerekir (Cook ve Murtagh 2003,Greenway 2004,
Hunter 2008). IM enjeksiyon uygulama yapmak i¢cin DG boélge bir ¢ok komplikasyona neden
olacag i¢in tercih edilmemelidir. Bunun yani1 sira VG enjeksiyon uygulama sirasinda sadece
ilaca bagl komlikasyon gelisebilecegi géz 6niinde bulundurulursa enjeksiyon alani olarak
tercih edilmelidir. (Potter ve perry 2009). IM enjeksiyonda dorsogluteal bolgenin en sik
tercih edilen yer oldugu bilinmektedir. Ancak saglik profesyonelinin ve hastanin islem
anindaki konforu s6z konusu oldugunda ventrogluteal bolgenin daha uygun bir secim
olduguna dair literatiirdeki arastirma sayis1 giin gegtikge daha agirlik kazanmaktadir (Rodger
ve King 2000; Endacott ve ark. 2009; Bolander 1994).



2.3.Yasal Boyut

Saglik profesyonelleri meslegini insan iizerinde icra ettiklerinden dolay1 diger meslek
gruplarina gore sorumluluklar1 daha fazladir. Saglik uygulamalari sirasinda istenmeyen
durumlar goriilebilmektedir. Tibbi uygulama hatalar1 (malpraktis) dikkatsizlik, tedbirsizlik,
meslekte acemilik, yetersizlik, 6zen eksikligi, yorgunluk gibi nedenlerden dolay1 ortaya
cikabilmektedir (Kiirsat, 2008). Hemsireleri yasal durumlarla kars1 karsiya getiren hatalar;
ilag uygulama hatalari, tedavi eksikligi, yatak yaralari, yapilan islemin kayit edilmemesi,
yanlig kan tranfiizyonu gibi nedenler sayilabilir. Hemsirelerin yasalar karsisinda kendilerini
savunabilmeleri i¢in yaptig1 tibbi hatay1 bilmeleri gerekmektedir (Dikmen ve ark, 2013).
Hemsirelik kanununda Hemsirenin gorev ve yetkileri belirtilmistir; birey, aile, grup ve
toplumun sagliginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda iyilestirilmesi ve yasam
kalitesinin artirilmas1 amaciyla hemsirenin yerine getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan
tibbi tan1 ve tedavi planinin olusturulmasi ve uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir ¢cevre
olusturma, egitim, danigsmanlik, aragtirma, yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve
iletisim saglama hemsirenin rolleri arasinda yer almaktadir (Tiirk Hemsireler Dernegi, 2010).
Hemsirelik kanununa gore hemsireler, tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen
tedavileri uygulamak, hastanin ihtiyacina yonelik bakimini planlamak, uygulamak,
denetlemek ve degerlendirmekle sorumludurlar. Hemsireligin hukuki sorumluluklari; yanlis
miidahale ve hasta bakiminda zarara yol agmalari1 durumunda tazmin yiikii altina
girmektedirler. Tibbi hatalar sadece tazmin yiikii ile sinirlt degil cezai sorumlulugu ve disiplin
sorumlulugu da degerlendirilmektedirler (Cetin, 2006).

Saglik profesyonelleri malpraktis davalarinda ayn1 zamanda uzman ve bilir
Kisi konumundadir. Tecriibesi ve vicdan1 dogrultusunda hukukguya dogru yolu gosterme
bilincinde olacaktir (Turla, 2006; Kiirsat,2008).

2.4 Ventrogluteal Enjeksiyonun Hemsirelik Uygulamalarina EtKkisi

VG bolgenin enjeksiyon alani olarak tercih edilmesinin sebebi hasta komplikasyon
riskini azaltmak , hayali ¢izgilerin kullanilmamasi ve kemikleri palpe edilerek uygulama
yapilmasi 6rnek olarak gosterilebilir. VG bolge kullanimi ile ilgili egitimler yapilarak bilgi
eksikliginin giderilmesi bdlgenin kullanimini arttirmaya yonelik olacaktir (Karabacak, 2010).



2.5. IM Enjeksiyonda Goriilen Komplikasyonlar

Intramuskuler enjeksiyon basit bir uygulama gibi goriilse de bir ¢cok komplikasyona
neden olmaktadir. IM enjeksiyon, ilacin derin kas dokusu i¢ine verilmesidir. Uygulamanin
deneyimli ve yeterli bilgi, beceriye sahip saglik profesyonelleri tarafindan , uygun malzeme ve
ortamda yapilmasi komplikasyon riskini azaltacaktir. Enjeksiyon uygulamalar: sirasinda
uygun tekniklere uyulmamasina bagl bir ¢ok komplikasyonla karsilagilmaktadir.
Komplikasyonlar arasinda en sik; agri, enfeksiyon, hematom, abse, doku zedelenmesi, siyatik
sinir hasar1 yer almaktadir (Uysal ve Cakircali, 2015). IM enjeksiyon dikkatli yapildigi
takdirde daha az komplikasyon olusacaktir. Giilnar ve Caligkan (2014), tarafindan yapilan bir
caligmada; arastirmaya katilan hemsirelerin %85.9’unun en sik dorsagluteal bolgeyi
kullandiklari, %63.3’1inlin VG bélgeyi hi¢ kullanmadiklar1 belirlenmistir. Giilnar ve ark.'nin
yaptig1 ¢alismada ise, arastirmaya katilan hemsirelerin, %60°1 DG alani, %78.2°sini VG alan1
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hi¢ kullanmadiklarini bildirmislerdir DG bdlgenin birgok komplikasyona neden oldugu
bilinmekte ve yapilan ¢alismalarda da hemsirelerin VG bolgeyi tercih etmedikleri
goriilmektedir (Giilnar ve Caligkan, 2014; Tugrul ve Denat, 2014).

IM enjeksiyon uygulamalarinda en sik karsilasilan komplikasyolar;

o Siyatik Sinir Yaralanmasi: Siyatik sinir sakral pleksusun ucundan baslar, viicudun
en kalin ve en uzun siniridir. Siyatik sinir pelvisten infrapriform delik yolu ile
¢ikmaktadir. 1-1.5 cm genisliginde yassilasmis sekildedir. Once kalganin derin katinda,
sonra uylugun arka bolgesinde ve diz ardi ¢ukuruna kadar ilerleyerek orada iki {i¢ dala
ayrilir. Ayrica siyatik sinir muskulus piriformisin asagisinda, gemellus quadratus ve
obturatorius internus kaslarinin yukarisinda kalan canagin igerisine yerlesmektedir.
Dogrudan sinire enjekte edilmeyen ilaclar bu canakta gdllenebilir ve bu havuzun i¢inde
sinirin kalmasindan dolay1 norit meydana gelebilmektedir. Enjeksiyondan sonra
goriilen en ciddi komplikasyonlardan biri felglerdir. Nedeni ise toksik maddenin
dogrudan sinirin igine verilmesidir. Siyatik sinir hamstring kaslar ayak ve bacagin tiim
kaslarinin motor, bacagin arka ve dis yan, ayagin tiim derinin duyusal innervasyonunu
saglamaktadir. Siyatik sinir yaralanmalari ilaglarin neden oldugu basing, dogrudan
sinire yapilan enjeksiyonlar ve ilaglarin kimyasal etkileriyle ortaya ¢ikmaktadir. Siyatik
sinir yaralanmasi ayakta fleksiyon ve ekstansiyon kaybi, his kaybi, bacak ve ayakta
agr1, hassasiyet kayb1 belirtileri arasinda yer almaktadir. Yaralanmalarda kalic1 olarak
hasarlarin goriildiigii gibi iyilesmeler de goriilmektedir (Bulut ve ark ,2007; Kadioglu,
2004).

e Agri: Parenteral ila¢ uygulamalari sirasinda hastay1 tedavi etmek i¢in uygulanan
IM enjeksiyon sirasinda ve sonrasinda agriya neden olabilmektedir (Ay Akga, 2015).
IM enjeksiyona bagli olarak gelisen agrinin sebebi ilacin kas i¢ine verilirken yarattigi
ani basing ve igne girisinin yarattig1 mekanik travmaya bagh gelismektedir. IM
enjeksiyon uygulamalari sirasinda hemsire, hastanin dikkatini baska yone ¢ekme,
dogru pozisyon, igne se¢imi, enjeksiyon yapilacak bdlgenin se¢imi, soguk uygulama,
gazli tamponla temizlenen bolgenin kurumasini beklemek gibi yaklasimlarla hastanin
agrisini daha az hissetmesini saglayacaktir (Kara ve ark, 2015; Celik, 2012).
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e Enfeksiyon: Deri ve deri alt1 inflamasyonudur. Enjeksiyon bélgesinde kizariklik,
sislik ve 1s1 artis1 goriilebilmektedir. Bunun nedeni enjeksiyon uygulama islemi
sirasinda mikroorganizmalarin doku ve kemige ulasmis olmasindan
kaynaklanmaktadir. Enfeksiyon gelismemesi i¢in IM enjeksiyon uygulama islemi
sirasinda aseptik teknige uyulmalidir (Cagan ve ark,2014)

e Hematom: Damar zedelenmesi sonucu kan toplanmasi goriilebilir. Subkutan
dokuda kanin toplanmasi ile kitle olarak palpe edilen renk degisikligi olarak
tanimlanmaktadir. Olusan hematom daha sonraki yapilacak olan enjeksiyon alani
bolgesine islem yaptirmayi zorlastiracaktir (Avsar ve Kasiker, 2011).

2.6. IM Enjeksiyonda Ventrogluteal Bolge Islem Basamaklar

e Hekim istemi ile hemsirelik kayitlarinin dogrulugunu ve tam olup olmadigin
kontrol edin. Bireyin ismi, ilacin ismi, ila¢ dozu, ila¢ uygulama yolu ve ilacin
uygulama zamanini kontrol edin. Okunmast zor olan kayitlar1 dogrulanir.

e Bireyin tibbi ve ilag dykiisii tanilanir.

e Bireyin alerji Oykiisii, alerjinin tipi ve normal alerjik reaksiyonlari tanilayin: bireyin
alerjisinin oldugu bilinen hi¢ bir maddeyi/ ilact uygulamayin.

e {lacin son kullanma tarihi kontrol edilir.
e Eller yikanur.

e Hastaya islemi agiklamak icin kap1 ya da yatak ¢evresindeki perde kapatilir ve ilag
hakkinda bilgi verilir.

o Eldivenler giyilir. Hastanin rahat pozisyon almasina yardim edilir ve sadece
enjeksiyon yapilacak bolge acikta birakilir.

e Kas boyutu ve biitiinliiglinii inceleyerek uygun enjeksiyon bolgesi secilir. Enjekte
edilecek ila¢ miktar1 belirlenir.

e Bolge antiseptikli mendil ile temizlenir, merkezden disa dogru 5 cm genisliginde
dairesel hareketle silinir.

e Yeni bir alkollii ya da batikonlu pamuk hazirlayarak, aktif olmayan elin yiiziik
parmagi ile kiiciik parmagi arasina yerlestirilir.

12



Diiz bir sekilde ignenin koruyucu kilifi veya kapagi ¢ekerek ¢ikarilir.

Ignenin keskin ucu dncelikli olarak deriye girecek sekilde aktif elinizin bagparmag:
ve isaret parmagi ile enjektor tutulur.

Igne 90 derecelik ac1yla ve hizla hastanin deri yiizeyine batirilir.
Igne doku igine girdikten sonra, aktif olmayan el yavasca ¢ekilir ve piston tutulur.

Pistonu, aktif olmayan el ile hafifce geri ¢ekilir. Enjektoriin ajutajinin i¢ine kan
gelip gelmedigi gézlemlenir.

Eger kan aspire edilmis ise igne hemen geri cekilir, igne degistirilir ve ilag igerisine
kan girmis ise ilag¢ tekrar hazirlanir.

Eger kan aspire edilmemis ise ilag verilir.

Enjeksiyon bolgesinin tlizerine kuru pamuk tampon/ gaz bezini bastirmadan
uygulayarak igne ¢ikarilir.

Hafif basing uygulanir. Bélgeye masaj yapilmaz.

Bireyin rahat bir pozisyon almasina yardim edilir.

Igne atik kutusuna atilir.

Eldivenler ¢ikartilir ve eller yikanir.

Bir siire hastanin yaninda kalinarak alerjik reaksiyon agisindan gézlem yapilir.

Yapilan islem kayit edilir (Uysal ve Cakircali, 2015; Atabek Asti ve Karadag, 2013;
Ay Akga, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, hemsirelerin intramuskuler enjeksiyonda ventrogluteal bolgenin
kullanimina yonelik bilgi, etkileyen faktorler ve goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayici
aragtirma olarak yapilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikler

Bu arastirma K.K.T.C’de Lefkosa ilgesinde bulunan Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi’ nde ¢alisan hemsirelere uygulanmstir. Yakin Dogu Universitesi Hastanesi 2010
yilindan itibaren Lefkosa’da saglik hizmeti veren bir kurumdur. Hastanenin yatakli
servislerinde (dahiliye, cerrahi, kardiyoloji, kadin dogum, pediyatri, geriatri) 209 tek kisilik
hasta yatagi, 30 yatakli eriskin yogun bakim, 17 yatakli yenidogan yogun bakim iinitesi ve acil
serviste ise 10 yatakli gézlem odasi, 2 acil miidahale odasi, triajlara uygun olarak belirlenen 4
hasta odas1 bulunmaktadir. Hastanede gérev yapan hemsireler 08-16, 16-24, 24-
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08 vardiyalarinda ¢aligmaktadirlar. Poliklinikte gérev yapan hemsireler ise 08.30- 17.30
saatleri arasinda ¢alismaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Yakin Dogu Universite Hastanesi’nde ¢alisan 160 hemsire
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ile evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir.
Yakin Dogu Universite Hastanesi (YDUH) galisan 160 hemsirenin, 131°i arastirmaya
katilmay1 kabul etmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, hemsirelerin VG bolgeye IM enjeksiyona iliskin bilgi, etkileyici
faktorler ve goriislerinin belirlenmesi amaci ile literatiir dogrultusunda hazirlanan veri toplama
formu araciligi ile toplanmistir (Uysal ve Cakircali, 2015; Atabek Asti ve Karadag, 2013; Ay
Akga, 2015; Tugrul ve Denat, 2014; Giines ve ark. 2008).

3.5. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Veri toplama formu arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gerekli arastirmalar
yapilarak hazirlanmistir (Giilnar ve Caliskan, 2014; Cakircali ve Uysal, 2015). Anket formu
ic boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; tanitici bilgi formu yer almaktadir. Bu bdliim
dort sorudan olusmaktadir. Ikinci béliimde; hemsirelerin ventrogluteal bélgeye intramuskuler
enjeksiyon uygulamasina yonelik etkileyici faktorler ve bilgi formu olugmaktadir. Etkileyici
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faktorler alt1 sorudan, bilgi sorular ise sekiz sorudan olusmaktadir. Uciincii béliimde;
hemsirelerin ventrogluteal alana intramuskuler enjeksiyon uygulamaya iliskin bilgi diizeyi ve
gorislerinin belirlenmesi yer almaktadir (EK,1).

3.6. Veri Toplama Formlarmin Uygulamasi

Veriler Aralik 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda YDUH’nde calisan hemsirelere
uygulanmistir. Uygulamaya baslanmadan katilimcilardan 6nce yazili onay formu alinmistir
(EK.2). Veri toplama formunu yanitlama siiresi ortalama 10-15 dakika siirmiistiir.

3.7. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Veri toplama formunun 6n uygulamasi iki asamadan olusmustur;

l.asama; Veri toplama formunun anlasilabilirligini saptamak i¢in uzman goriisii
alinarak, orneklem sayist %10 olarak kabul edilmis ve 20 kisiye 6n uygulama
yapilmas1 uygun goriilmiistiir.

2.asama; Yapilan 6n calisma sonucu bilgi sorularindan ‘ventrogluteal bolgeye
enjeksiyon uygulamasi sirasinda sag el ile islem yapilacaksa hangi el kullanilir’
sorusunda hemsirelerin tam olarak soruda ne soruldugu anlasilmamasi {izerine soru
iptal edilmistir.

3.8. Arastirma Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 20) adl1 paket program kullanilarak
yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler
kullanilmistir. Normal dagilima uygun olmayan 6lgiim degerleri igin parametrik olmayan
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yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki nitel degiskenin
birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “y>” capraz
tablolar1 ve Fisher Exact test istatistigi kullanilmistir.

3.9. Arastirmamin Etik Yonii

Veri toplama formunun uygulanabilmesi icin Yakin Dogu Universite Hastanesi
Bilimsel Aragtirmalar Degerlendirme Etik Kurulu Bagkanligindan kurul onay1 alinmistir
(EK.2.). Yakin Dogu Universite Hastanesi Bashekimliginden (EK.3) yazil1 izin 5alinmustir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler ile yiiz ylize goriisiilerek gizlilik ilkesine aykiri
davranmadan bilgilerin gizli kalacag: bilgisi verilip anketler yapilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Ventrogluteal
Bolgeye Intramiiskiiler Enjeksiyona Yénelik Bilgileri, Etkileyen Fakterlerini ve Goriiglerinin
Belirlenmesi amac1 ile Aralik 2017 ve Mart 2018 tarihleri arasinda, Yakin Dogu Universite
Hastanesi’nde c¢aligsan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirma kosullarini saglayan
131 hemsire ile tamamlandi. Arastirmada elde edilen veriler {i¢ grupta incelendi. Bunlar;

1. Grup: Katilimcilarin kisisel tanitict 6zelliklerinin dagilimi

2. Grup: Katilimcilarin ventrogluteal bolgeye intramuskuler enjeksiyon uygulamasina
yonelik etkileyici faktorler ve bilgi dagilimina iliskin bulgular,

3. Grup: Katilimcilarin ventrogluteal alana intramuskuler enjeksiyon uygulamasina
iligkin gortislerinin dagilimi

[statistiksel analizler SPSS IBM SPSS Statistics 20 adl1 paket program kullanilarak
yapilmustir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler
kullanilmigtir. Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullamlmistir. Parametrik olmayan ydntemlere uygun sekilde, Iki nitel degiskenin

ey 29

birbiriyle olan iligkilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “x” capraz
tablolar1 ve Fisher Exact test istatistigi kullanilmistir.
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Tablo 4.1. Hemsirelerin Kisisel Tanitict Ozelliklerinin Dagilim1

Degisken (N=131) N %
Yas [ ]

25 Yas ve Alt1 49 37,4
26-29 Yas 49 37,4
30 Yas ve Uzeri 33 25,2
Cinsiyet

Kadin 115 87,8
Erkek 16 12,2

Ogrenim Durumu

Meslek Lisesi 1 0,7
On Lisans 12 9,2
Lisans 107 81,7
Lisansiisti/Doktora 11 8,4
Meslek Siiresi
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1 Yildan Az 25 19,1
1-3Yil 53 40,4
4-6 Y1l 30 22,9
7 Y1l ve Uzeri 23 17,6
Calsilan Klinik
Yatan Hasta Kati 54 41,3
Yogun Bakim 26 19,8
Acil Servis 18 13,7
Poliklinik 23 17,6
Ameliyathane 10 7,6
Ise Baslamadan Once Ila¢c Uygulamasina
Yonelik Hizmet I¢i Egitim Alma
Evet

94 71,8
Hayir

Y 37 28,2

Ise Basladiktan Sonra Hizmet I¢i Egitim
Alma

105 84,0
Evet

26 16,0
Hayir

20




Tablo 4.1’ de hemsirelerin kisisel tanitict 6zelliklerinin dagilim1 yer almaktadir.
Hemsirelere ait yas ortalamasinin 27,71+5,06 (y1l) oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin
%37.4’1 25 yas ve alt1, bunlarin % 87,8’inin kadin oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %
81,7’ si lisans 6grenim diizeyinde oldugu, % 40,4’linde meslek siiresinin 1-3 yil aralifinda
oldugu ve %41, 3’niin yatan hasta katinda ¢alistig1 belirlenmistir. Katilimcilardan %71,8’nin
ise baslamadan 6nce ila¢ uygulamasina yonelik hizmet i¢i egitim aldig1 ve %84,0 nin ise
basladiktan sonra hizmet i¢i egitim aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Ventrogluteal Bélgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasina
[liskin Bazi1 Gériislerinin Dagilimi

Degisken (N=131) N %

IM i¢in En Sik Tercih Edilen Bolge

Deltoid Kasi 2 1,5
Dorsogluteal Bolge 93 71,0
Ventrogluteal Bolge 36 27,5

IM i¢in Ventrogluteal Bolge Tercih Etme
Evet 62 47,3

Hayir 69 52,7

IM icin Ventrogluteal Bolge Tercih Nedeni

Daha Giivenli Bolge Olmas1 34 54.8
Daha Kolay Tespit Edilmesi 15 24,2
Daha Az Komplikasyon Gelisme Riski 13 21,0

Ventrogluteal Bolge Tercih Etmeme Nedeni

Dorsogluteal Bolge Daha Giivenli 36 52,2
Ventrogluteal Bolge Tespitinde Zorlanma 18 26,1
Ventrogluteal Bolgede Komplikasyon Gelisme 3 4,3
Diger 12 17,4

Tablo 4.2 de hemsirelerin ventrogluteal bolgeye intramuskuler enjeksiyon
uygulamasina iliskin bazi goriislerinin dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin %71,0’nin IM
i¢in en sik tercih ettigi bolgenin dorsogluteal bélge oldugu belirlenmistir. Arastirmaya Katilan
hemsirelerin, %47,3” niin IM i¢in ventrogluteal bdlgeyi tercih ettigi, bunlardan %54,8 nin bu
bdlgenin daha giivenli olmasindan dolayi tercih ettigi, %52.2°nin bolgeyi giivenli bulmalarina
ragmen %26.1°nin bolge tespitinde zorlandu i¢in kullanmadigini ifade etmistir.
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IM i¢in ventrogluteal bolgeyi tercih etmeme nedeninin dorsogluteal bolgenin daha
giivenli oldugunu diisiinmesinden kaynaklandig: belirlenmistir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Ventrogluteal Enjeksiyonda Kullanilan Kaslart Bilme Durumlarinin
Bazi Kisisel Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ventrogluteal bolgeyi kullanirken enjeksiyon Istatistiksel

Degisken (N=131) uygulanan kaslar: bilme analiz*

Dogru (n, %)  Yanhs (n, %) Toplam (n, %) Olasihk
Cinsiyet
Kadin 59 (%51,3) 56 (%48,7) 115 (%100,0) ¥?=3,950
Erkek 13 (%81,3) 3 (%18,7) 16 (%100,0) p=0,047
Ogrenim durumu
On lisans 8 (%61,5) 5 (%38,5) 13 (%100,0) ¥?=0,043
Lisans ve {izeri 64 (%54,2) 54 (%45,8) 118 (9%100,0) p=0,616
Meslek siiresi
1 yildan az 9 (%36,0) 16 (%64,0) 25 (%100,0)
1-3 yil 30 (%56,6) 23 (%43,4) 53 (%100,0) ¥?=5,706
4-6 y1l 17 (%56,7) 13 (%43,3) 30 (%100,0) p=0,127
7 yil ve lizeri 16 (%69,6) 7 (%30,4) 23 (%100,0)
Calisilan klinik
Yatan hasta kat1 29 (%53,7) 25 (%46,3) 54 (%100,0) ¥?=10,030
Yogun bakim 8 (%30,8) 18 (%69,2) 26 (%100,0) p=0,007
Acil/Poliklinik/Ame. 35 (%68,6) 16 (%31,4) 51 (%100,0)

*jki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “y

kullamlmstir.

23

capraz tablolan



Tablo 4.3’ de hemsirelerin ventrogluteal enjeksiyonda kullanilan kaslar1 bilme
durumlarinin bazi kisisel 6zelliklerine gore iligkin bulgular yer almaktadir. Arastirmaya
katilan erkek hemsirelerin Ventrogluteal bolgede enjeksiyon uygulanan kaslar1 dogru bilme
oranlarmin kadin hemsirelere gore daha yiiksek ( %81,3) olup, hemsirelerin Ventrogluteal
bolgeyi kullanirken enjeksiyon uygulanan kaslart dogru bilme durumu ile cinsiyet degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (x?=3,950; p=0,047). Katilimcilarin
Ventrogluteal bolgeyi kullanirken enjeksiyon uygulanan kaslari dogru bilme durumu ile
Ogrenim durumu ve meslek stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir
(p>0,05). Arastirmaya katilan acil, poliklinik ve ameliyathanede galisan hemsirelerin
Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulanan kaslar1 dogru bilme oranlari diger servislere gore
daha yiiksek (%68,6) olup, hemsirelerin Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulanan kaslari
dogru bilme durumu ile ¢alistiklari klinik degiskeni arasinda anlamli fark tespit edilmistir
(x*=10,030; p=0,007).

Tablo 4.4. Hemsirelerin Ventrogluteal Enjeksiyon Uygulamada Enjekte Ilag Miktarin Bilme
Durumlarmin Bazi Kisisel Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulamada enjekte Istatistiksel

Degisken (N=131) ila¢ miktarmm bilme durumu analiz*

Dogru (n, %) Yanlis (n, %) Toplam (n, %) Olasihk
Cinsiyet
Kadin 49 (%42,6) 66 (%57,4) 115 (%2100,0) ¥?=0,007
Erkek 7 (%43,7) 9 (%56,3) 16 (%100,0) p=0,931
Ogrenim durumu
On lisans 7 (%53,8) 6 (%46,2) 13 (%100,0) ¥?=0,310
Lisans ve lizeri 49 (%41,5) 69 (%58,5) 118 (%2100,0) p=0,578
Meslek siiresi
1 yildan az 6 (%24,0) 19 (%76,0) 25 (9%100,0)
1-3 yil 22 (%41,5) 31 (%58,5) 53 (%100,0) ¥?=6,051
4-6 y1l 15 (%50,0) 15 (%50,0) 30 (%100,0) p=0,109
7 yil ve lizeri 13 (%56,5) 10 (%43,5) 23 (%100,0)
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Calisilan klinik

Yatan hasta kat 15 (%27,8) 39 (%72,2) 54 (%100,0) 2=9,220
Yogun bakim 12 (%46,2) 14 (%53,8) 26 (%100,0) p=0,010
Acil/Poliklinik/Ame. 29 (%56,9) 22 (%43,1) 51 (%100,0)

*fki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “y2”

kullamlmstir.

capraz tablolan

Tablo 4.4’ de hemsirelerin VG enjeksiyon uygulamada enjekte ila¢ miktarini bilme
durumlarinin bazi kisisel 6zelliklerine gore dagilimina yonelik bulgular yer almaktadir.
Hemsirelerin Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulamada enjekte ilag miktarini1 dogru bilme
durumu ile cinsiyet, 6grenim durumu ve meslek siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p>0,05). Arastirmaya katilan acil, poliklinik ve ameliyathanede ¢alisan
hemsirelerin Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulamada enjekte ilag miktarin1 dogru bilme
oranlar1 diger servislere gore daha ytiksek (%56,9) olup, hemsirelerin Ventrogluteal bolgeye
enjeksiyon uygulamada enjekte ilag miktarini dogru bilme durumu ile ¢aligilan klinik arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (x*=9,220; p=0,010).

Tablo 4.5. Hemsirelerin Ventrogluteal Enjeksiyon Uygulama Sirasinda Uygulama
Yapilmayan Pozisyonu Bilme Durumlarinin Bazi Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ventrogluteal enjeksiyon uygulama sirasinda Istatistiksel

Degisken (N=131) uygulama yapilmayan pozisyonu bilme analiz*

Dogru (n, %) Yanlis (n, %) Toplam (n, %) Olasihk
Cinsiyet
Kadin 55 (%47,8) 60 (%52,2) 115 (%100,0) ¥?=1,210
Erkek 10 (%62,5) 6 (%37,5) 16 (%100,0) p=0,271
Ogrenim durumu
On lisans 9 (%69,2) 4 (%30,8) 13 (%100,0) ¥?=1,435
Lisans ve {izeri 56 (%47,5) 62 (%52,2) 118 (9%100,0) p=0,231
Meslek siiresi
1 yildan az 12 (%48,0) 13 (%52,0) 25 (%100,0)
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1-3 y1l 30 (%56,6) 23 (%43,4) 53 (%100,0) ¥?=1,882
4-6 yil 13 (%43,3) 17 (%56,7) 30 (%100,0) p=0,597
7 yil ve iizeri 10 (%43,5) 13 (%56,5) 23 (%100,0)

Calisilan klinik

Yatan hasta kat1 29 (%53,7) 25 (%46,3) 54 (%100,0) ¥?=0,924
Yogun bakim 11 (%42,3) 15 (%57,7) 26 (%100,0) p=0,630
Acil/Poliklinik/ Ame. 25 (%49,0) 26 (%51,0) 51 (%100,0)

*fki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “y2” capraz tablolar1

kullanilmstir.

Tablo 4.5’ de hemsirelerin VG enjeksiyon uygulama sirasinda uygulama yapilmayan
pozisyonu bilme durumlarinin baz kisisel 6zelliklere gore dagilimina yonelik bulgular yer

almaktadir. Ventrogluteal enjeksiyon sirasinda uygun olmayan pozisyonu dogru bilme durumu

ile cinsiyet, 6grenim durumu, meslek siiresi ve calisilan klinik arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.6. Hemsirelerin Ventrogluteal Bolgeye Enjeksiyon Uygulamasinda Dogru A¢iyi
Bilme Durumlarinin Baz1 Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulamasinda Istatistiksel

Degisken (N=131) dogru aciy1 bilme durumu analiz*

Dogru (n, %) Yanhs (n, %) Toplam (n, %) Olasiik
Cinsiyet
Kadin 101 (%87,8) 14 (%12,2) 115 (%100,0) ¥?=0,538
Erkek 13 (%81,3) 3 (%18,7) 16 (%100,0) p=0,463
Ogrenim durumu
On lisans 11 (%84,6) 2 (%15,4) 13 (%100,0) p=0,677
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Lisans ve tizeri

103 (%87,3)

15 (%12,7)

118 (%100,0)

Meslek siiresi

1 yildan az 19 (%76,0) 6 (%24,0) 25 (%100,0)

1-3 yil 49 (%92,5) 4 (%7,5) 53 (%100,0) ¥?=4,706
4-6 yil 27 (%90,0) 3(%10,0) 30 (%100,0) p=0,195
7 yil ve iizeri 19 (%82,6) 4 (%17,4) 23 (%100,0)

Calisilan klinik

Yatan hasta kat1 43 (%79,6) 11 (%20,4) 54 (%100,0) ¥?=4,935
Yogun bakim 23 (%88,5) 3(%11,5) 26 (%100,0) p=0,085
Acil/Poliklinik/ Ame. 48 (%94,1) 3 (%5,9) 51 (%100,0)

*fki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “y2” capraz tablolar1
kullanilmistir. **Fisher Exact test istatistigi kullanilmigtir.

Tablo 4.6” de hemgirelerin VG bolgeye enjeksiyon uygulamasinda dogru agiy1 bilme
durumlarinin baz kisisel 6zeleiklerine gore dagilimina yonelik bulgular yer almaktadir.
Ventrogluteal bolgeye enjeksiyonda dogru agiy1 bilme durumu ile cinsiyet, dgrenim durumu,
meslek siiresi ve ¢alisilan klinik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Ventrogluteal Bolgeye Enjeksiyon Uygulamasinda Yanlis

Uygulamay1 Bilme Durumlarmin Bazi Kisisel Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degisken (N=131) Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulamasinda Istatistiksel
yanhs uygulamayi bilme durumu analiz*

Dogru (n, %) Yanlis (n, %) Toplam (n, %) Olasihik

Cinsiyet

Kadin 71 (%61,7) 44 (%38,3) 115 (%100,0) ¥?=3,039

Erkek 14 (%87,5) 2 (%12,5) 16 (%100,0) p=0,081

Ogrenim durumu

On lisans 11 (%84,6) 2 (%15,4) 13 (%2100,0) p=0,138

Lisans ve tizeri 74 (%62,7) 44 (%37,3) 118 (%100,0)

Meslek siiresi

1 yildan az 14 (%56,0) 11 (%44,0) 25 (%100,0)

1-3 yil 34 (%64,2) 19 (%35,8) 53 (9%100,0) ¥?=2,869

4-6 y1l 23 (%76,7) 7 (%23,3) 30 (%100,0) p=0,412

7 yul ve iizeri 14 (%60,9) 9 (%39,1) 23 (%100,0)

Cahlisilan klinik

Yatan hasta kati 36 (%66,7) 18 (%33,3) 54 (9%100,0) ¥?=5,960

Yogun bakim 13 (%50,0) 13 (%50,0) 26 (%100,0) p=0,202

Acil/Poliklinik/Ame. 36 (%70,6) 15 (%29,4) 51 (%100,0)

*ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “y%”

kullanilmistir.**Fisher Exact test istatistigi kullanilmistir.

capraz tablolar1

Tablo 4.7° de Hemsirelerin VG bolgeye enjeksiyon uygulamasinda yanlis uygulamay1
bilme durumlarinin bazi kisisel 6zelliklerine gére dagilimi yer almaktadir. Ventrogluteal bolge
icin yanlis olan1 bilme durumu ile cinsiyet, 6grenim durumu, meslek siiresi ve ¢alisilan klinik
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Ventrogluteal Bolgeye Enjeksiyon Uygulama Sirasinda Olusabilecek
Komplikasyonlar1 Bilme Durumlarinin Baz1 Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulama sirasinda Istatistiksel
Degisken (N=131) olusabilecek komplikasyonlari bilme analiz*
Dogru (n, %) Yanhs (n, %) Toplam (n, %) Olasihik
Cinsiyet
Kadin 60 (%52,2) 55 (%47,8) 115 (%100,0) ¥?=2,956
Erkek 12 (%75,0) 4 (%25,0) 16 (%100,0) p=0,086
Ogrenim durumu
On lisans 9 (%69,2) 4 (%30,8) 13 (%100,0) ¥?=0,633
Lisans ve iizeri 63 (%53,4) 55 (%46,6) 118 (%100,0) p=0,426
Meslek siiresi
1 yildan az 10 (%40,0) 15 (%60,0) 25 (%100,0)
1-3y1l 32 (%60,4) 21 (%39,6) 53 (%100,0) ¥?=3,245
4-6 y1l 16 (%53,3) 14 (%46,7) 30 (%100,0) p=0,355
7 yil ve tizeri 14 (%60,9) 9 (%39,1) 23 (%100,0)
Cahlisilan klinik
Yatan hasta kat1 31 (%57,4) 23 (%42,6) 54 (%100,0) ¥?=8,234
Yogun bakim 8 (%30,8) 18 (%69,2) 26 (%100,0) p=0,016
Acil/Poliklinik/Ame. 33 (%64,7) 18 (%35,3) 51 (%100,0)

*ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “y%”

kullanilmigtir.

capraz tablolar1

Tablo 4.8’ de hemsirelerin VG bolgeye enjeksiyon uygulama sirasinda olusabilecek
komplikasyonlar1 bilme durumlarinin bazi kisisel 6zelliklerine gore dagilimlarina yonelik
bulgular yer almaktadir. Ventrogluteal bolgeye enjeksiyonda olusabilecek komplikasyonlari
dogru bilme ile cinsiyet, 6grenim durumu ve meslek siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0,05). Arastirmaya katilan acil, poliklinik ve ameliyathanede ¢alisan
hemsirelerin Ventrogluteal bolgeye enjeksiyonda olusabilecek komplikasyonlart dogru bilme
oranlar1 diger servislere gore daha yiiksek (%64,7) olup, hemsirelerin Ventrogluteal bolgeye
enjeksiyonda olusabilecek komplikasyonlart dogru bilme oranlar1 ¢aligilan klinik arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (x*=8,234; p=0,016).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Ventrogluteal Bélgeye Enjeksiyon Uygulamasinda Ilacin Enjekte
Etme Seklini Bilme Durumlarmin Bazi Kisisel Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulamasinda Istatistiksel

Degisken (N=131) ilacin enjekte etme seklini dogru bilme analiz*

Dogru (n, %) Yanlis (n, %) Toplam (n, %) Olasihik
Cinsiyet
Kadin 9 (%7,8) 106 (%92,2) 115 (%100,0) ¥?=2,014
Erkek 3 (%18,8) 13 (%81,2) 16 (%100,0) p=0,156
Ogrenim durumu
On lisans 1 (%7,7) 12 (%92,3) 13 (%2100,0) p=1,000**
Lisans ve tizeri 11 (%9,3) 107 (%90,7) 118 (%100,0)
Meslek siiresi
1 yildan az 1 (%4,0) 24 (%96,0) 25 (%100,0)
1-3 yil 5 (%9,4) 48 (%90,6) 53 (9%100,0) ¥?=1,247
4-6 y1l 3 (%10,0) 27 (%90,0) 30 (%100,0) p=0,742
7 yul ve iizeri 3 (%13,0) 20 (%87,0) 23 (%100,0)
Cahlisilan klinik
Yatan hasta kati 4 (%7,4) 50 (%92,6) 54 (9%100,0) ¥?=5,431
Yogun bakim - 26 (9%100,0) 26 (%100,0) p=0,066
Acil/Poliklinik/Ame. 8 (%15,7) 43 (%84,3) 51 (9%100,0)

*ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “y%”

kullamlmstir. **Fisher Exact test istatistigi kullamlmstir.

capraz tablolar1

Tablo 4.9’ de hemsirelerin VG bolgeye enjeksiyon uygulamasinda ilacin enjekte etme
seklini bilme durumlarinin baz1 kisisel 6zelliklerine gore dagilimina yonelik bulgular yer
almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin Ventrogluteal bolgeye enjeksiyonda ilacin
enjekte seklini dogru bilme ile cinsiyet, 6grenim durumu, meslek siiresi ve ¢alisilan klinik
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligski yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Ventrogluteal Bolgeye Enjeksiyon Uygulamasinin Hangi Yas
Grubuna Uygulanmayacagini Bilme Durumlarmin Bazi Kisisel Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulamasinin istatistiksel

Degisken (N=131) hangi yas grubuna uygulanmayacagim bilme analiz*

Dogru (n, %) Yanlis (n, %) Toplam (n, %) Olasihik
Cinsiyet
Kadin 73 (%63,5) 42 (%36,5) 115 (%100,0) ¥?=0,170
Erkek 11 (%68,8) 5 (%31,2) 16 (%2100,0) p=0,680
Ogrenim durumu
On lisans 12 (%92,3) 1 (%7,7) 13 (%100,0) p=0,031**
Lisans ve {izeri 72 (%61,0) 46 (%39,0) 118 (%100,0)
Meslek siiresi
1 yildan az 14 (%56,0) 11 (%44,0) 25 (%100,0)
1-3y1l 34 (%64,2) 19 (%35,8) 53 (%100,0) ¥?=2,937
4-6 y1l 18 (%60,0) 12 (%40,0) 30 (%100,0) p=0,401
7 yil ve iizeri 18 (%78,3) 5 (%21,7) 23 (%100,0)
Calisilan klinik
Yatan hasta kat1 31 (%57,4) 23 (%42,6) 54 (9%100,0) ¥?=3,918
Yogun bakim 15 (%57,7) 11 (%42,3) 26 (9%100,0) p=0,141
Acil/Poliklinik/Ame. 38 (%74,5) 13 (%25,5) 51 (%100,0)

*fki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “y2”

kullanmlmistir.**Fisher Exact test istatistigi kullamlmstir.

capraz tablolari

Tablo 4.10° de hemsirelerin VG bolgeye enjeksiyon uygulamasinin hangi yas grubuna
uygulanmayacagini bilme durumlarinin bazi kisisel 6zelliklerine gore dagilimina yonelik
bulgular yer almaktadir. Ventrogluteal bolgeye uygulama yapilmayacak yas grubunu dogru
bilme ile cinsiyet, 6grenim durumu ve meslek siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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yoktur (p>0,05). Arastirmaya katilsan lisans ve iizeri mezunu hemsirelerin Ventrogluteal
bolgeye enjeksiyon uygulamasi yapilmayacak yas grubunu dogru bilme orani 6nlisans

mezunu hemsirelere gore daha yiiksek (%61,0) olup, hemsirelerin Ventrogluteal bolgeye
enjeksiyon uygulamasi yapilmayacak yas grubunu bilme durumuna 6grenim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p=0,031).

Tablo 4.11. Katilimcilarin Ventrogluteal Alana intramuskuler Enjeksiyon Uygulamasina
Iliskin Goriislerinin Belirlenmesine Y&nelik Bulgularin Dagilimi

Soru (N=131) Evet Hayir | Kismen | Bilmiyorum
(n, %) | (n, %) | (n, %) (n, %)
1. Ventrogluteal bolge tespitini daha kolay 77 24 29 1
ap1yorum. 9058,8) | (%18,3 %22,1
yapiy ( )| ( )| ( ) %0.8)
2. Ventrogluteal bolgenin dorsoglu 88 23 19 1
) (%67,1) | (%17,6) | (%14,5)
teal bolgeye gore daha giivenli oldugunu (%0,8)
diisiiniiyorum.
3. Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon da 40 71 16 4
hastanin daha ¢ok agr1 yasayacagini (%30,5) | (%054,2) | (%12,2) ©%3.1)
o )
diigtinliyorum.
4. Ventrogluteal enjeksiyonon 19 85 24 3
komplikasyonlarinin daha fazla oldugunu (%14,5) | (%64,9) | (%18,3) %2.3)
0z,
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diisiiniiyorum.

5. Ventrogluteal enjeksiyona hastalarin izin 18 74 26 14
vermeyecegini diisiniyorum. %13,7) | (%055,8 %19,8
yecegini diigiiniiy ( ) | ( )| ( ) (%10.7)
6. Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon
apildiginda, dorsogluteal bolgeye yapilan
yapilaig g geye yap 49 59 29 8
enjeksiyonlar sirasinda gelisen
) (%37,4) | (%39,7) | (%16,8)
komplikasyonlarla aynidir. (%6,1)
7. Ventrogluteal bolgeyi ilag 40 66 23 2
uygulamalarinda hi¢ kullanmadigim igin (%30,5) | (%50,4) | (%17,6) %1,5)
0i,
endiselerim var.
8. Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon 65 44 16 6
yaparken kendimi rahat hissediyorum. (%49,6) | (%33,6) | (%12,2) 9%64.6)
04,
9. Ventrogluteal bolgeye ila¢ uygulamasi 25 85 18 3
sirasinda hastaya pozisyon vermenin daha | (%19,1) | (%64,9)
(%13,7) (%2,3)
zor oldugunu diisiiniiyorum.
10. Ventrogluteal bélgenin ilag uygulamasi 28 83 19 1
icin anatomik yapisinin uygun olmadigini (%21,4) | (%063,3) | (%14,5) %0.8)
oy,
diistinliyorum.
11. Ventrogluteal bolgenin kas yapisinin ilag 37 76 17 1
uygulamasi i¢in zayif oldugunu (%28,2) | (%58,0) | (%13,0) (%0.8)
oy,
diigtinliyorum.
12. Ventroglutael bolgeye ilag 29 79 22 1
uyguladigimda igne ucunun kemige (%22,1) | (%060,3) | (%16,8)
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geleceginden korkuyorum. (%0,8)
13. Kilolu hastalarda yanlis yere ilag 25 93 12 (%9,2) 1
uygulamaktan korkuyorum. %19,0) | (%71,0
Y9 y (%19,0) | ( ) 9%0.8)
14. Zayif hastalarda yanlis yere ilag 35 75 21 -
uygulamaktan korkuyorum. %26,7) | (%57,3
Y9 y (%26,7) | ( ) (9%16,0)
15.1la¢ uygulamas sirasinda hastanin daha 45 57 29 -
cok rahatsiz oldugunu diisiiniiyorum. (%34,3) | (%043,6) | (%22,1)
16. Ventrogluetal ila¢ uygulamasini 45 42 37 7
cocuklara yapmaya korkuyorum. (%34,3) | (%32,1) | (%28,2)
(%5,4)
17. Ventroglutael ila¢ uygulamasinin 44 35 37 15
cocuklara uygulanmasini giivenli (%33,6) | (%26,7) | (%28,2)
(%11,5)
bulmuyorum.

Tablo 4.11° de katilimcilarin ventrogluteal alana intramuskuler enjeksiyon
uygulamasina iliskin goriislerinin belirlenmesine yonelik bulgular yer almaktadir. Arastirmaya
katilan katilimcilarin %58.8°nin bolge tespitini daha kolay yaptigini, %67.1 nin Ventrogluteal
bolgenin Dorsogluteal bolgeye gore daha giivenli oldugunu, %49.6’s1 Ventrogluteal bolgeye
enjeksiyon uygulmasi yaparken kendisini rahat hissettigini, %34.3’l Ventrogluteal bolgeye
ila¢ uygulamasini ¢ocuklara yapmaya korktugunu, %33.6’s1 Ventrogluteal bolgeye ilag
uygulamasinin ¢ocuklara uygulanmasini giivenli bulmadigini bildirmislerdir. Aragtirmaya
katilan katilimeilarin 9%54.2°si Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulmasinda hastanin daha
¢ok agr1 yasayacagini, %64.9’u Ventrogluteal enjeksiyon komplikasyonlarinin daha fazla
oldugunu, %55.8°1 Ventrogluteal enjeksiyona hastalarin izin vermeyecegini, %39.7’si
Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon yapildiginda dorsogluteal bolgeye yapilan enjeksiyonlar
sirasinda gelisen komplikasyonlarin ayni oldugunu, %50.4’i Ventrogluteal bolgeye ilag
uygulamasini hi¢ kullanmadigi i¢in endiseleri oldugunu, %64.9°u Ventrogluteal bolgeye ilag
uygulmasi sirasinda hastaya pozisyon vermenin zor oldugunu, %63.3’i Ventrogluteal
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bolgenin ilag uygulamasi icin zayif oldugunu, %60.3’1 Ventrogluteal bolgeye ilag
uygulandiginda igne ucunun kemige geleceginden korktugunu, %71.0°1 kilolu hastalarda
yanlig yere ilag uygulamaktan korktugunu, %57.3’1 zayif hastalarda yanlis yere ilag
uygulamaktan korktugunu, %43.6’s1 ise ilag uygulamasi sirasinda hastanin daha ¢ok rahatsiz
oldugunu bildirmislerdir.

5. TARTISMA
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Tedavi agsamalarindan biri olan ilacin uygun sekilde ve teknikle hastaya verilmesi
hemsirelik mesleginin temel 6gelerinden biridir (Potter ve Perry, 2009). Saglik hizmetlerinin
verildigi kurumlarda ilaglarin giivenli sekilde uygulanmasi, hazirlanmasi ve ilaglar konusunda
hasta ve yakinlarina egitim verilmesi hemsirenin 6nemli rolleri arasinda yer almaktadir (Giines
ve ark, 2009). Farmakolojik ajanlar oral, parenteral veya topikal olmak tizere birgok yolla
hastaya verilebilir. Bu ila¢ uygulama yollarindan en eskilerinden biri de intramuskuler
enjeksiyonudur. Diinyada yilda 12 milyardan fazla intramuskuler ilag uygulamasi
yapilmaktadir (Nicoll ve Hesby, 2002). Intramuskuler uygulamada ilacin derin kas dokusuna
enjekte edilmesinin tipki diger uygulamalarda oldugu gibi birgok komplikasyonlara yol
acacagl unutulmamalidir. Zaman i¢inde hem hemsirelik egitiminin belli bir standartlara sahip
olmast hem de intramuskuler uygulamanin hastaya en az zarar en fazla yarar mentalitesi iginde
verilmesi gerektigine dair ¢alismalarin artmasi nedeniyle bu uygulamasinda ¢esitli teknikleri
ortaya ¢cikmistir. Glinlimiizde intramuskuler ilag uygulamanin en sik kullanilan teknigi
dorsogluteal bolgenin kullanilmasidir (Tugrul ve Denat, 2014). Kanita dayali arastirmalar
ventrogluteal bolgenin saglik egitiminde tercih olarak dncelikli siraya alinmasi gerektigini
gostermektedir(Karacaoglu ve ark, 2015). Goriiniiste oldukga basit ve temelde olabildigince
giivenli olan bu teknik artik saglik egitiminin i¢inde yer almasina ve klasik uygulama tercihine
alternatif olarak glindeme gelmektedir (Karacaoglu ve ark, 2015).

Bu béliimde K.K.T.C’ de Yakin Dogu Universitesi Hastahanesi, “Hemsirelerin
Ventrogluteal Bolgeye intramiiskiiler Enjeksiyona iliskin Bilgi, Etkileyen Faktérler ve
Goriiglerinin Belirlenmesi” amaci ile yapilan arastirmada elde edilen bulgular literatiir
gercevesinde tartisilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, IM enjeksiyon uygulamasi i¢in yaklasik her dort
hemsireden tigiiniin (% 71) DG bolgeyi, her dort hemsireden birinin ise ( %27,5) VG bolgeyi
tercih ettigi bulunmusgtur. Walsh ve Brophy (2010)’nin yaptigi benzer bir ¢aligmada
hemsirelerin % 71’1 IM alan i¢in DG bdlgeyi tercih ettigini bildirmistir. De Godoy ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada en ¢ok kullandiklar1 bolge DG (%65.6) ve Deltorid kas
(%31.2) olarak bildirmislerdir (De Godoy ve ark, 2004). Artoli ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmada, hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda en sik DG bolgeyi kullandiklari
belirlenmistir (Artoli ve ark, 2002). Giines ve ark. nin 2009 yilinda 110 hemsire {izerinde
yaptig1 bir arastirmada ise hemsirelerin % 60°1 enjeksiyon i¢in her zaman DG boélgeyi
kullandigini belirtmistir. Yine bu aragtirmada katilimcilarin %78,2’ sinin enjeksiyon i¢in VG
bolgeyi hicbir zaman kullanmadiklarini belirtmistir (Glines ve ark.,2009). Giilnar ve Caligkan’
1 283 hemsire iizerinde yaptig1 ve VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamasina yonelik bilgi
diizeylerinin degerlendirildigi arastirmada katilimcilarin % 85,9’u enjeksiyon i¢in DG bélgeyi
kullandigini ifade etmistir (Giilnar ve Caliskan, 2014). Calisma sonugclari literatiirle benzer
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sonuglar gostermistir. Hem literatiirde hem de aragtirmamizda DG bdlgeyi tercih edenler
yiiksek orandadir. Arastirma verilerine bakildiginda yapilan arastirmalarin sonuglari bu
arastirma ile benzerlik gostermektedir. Bunun sebepleri arasinda tekrarlanan hizmet i¢i
egitimlerde VG bolgenin yaninda DG bdlgenin anlatilmasi ve VG bolgenin yararlarinin, DG
bolgenin ise komplikasyonlarinin hemsireler tarafindan bilinmemesi ve farkina varilmamasi
oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 54,81 intramuskuler enjeksiyon i¢in VG bolgeyi
daha giivenli buldugunu, %24,2’ si daha kolay tespit edildigi ve % 21’1 ise daha az
komplikasyon gelistigi i¢in tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Arastirma da VG bolgeyi tercih
etmeyenlerin % 52,2’si DG bolgeyi daha gilivenli buldugunu belirtmistir. Engstrom ve
arkadaglariin 2000 yilinda yaptiklar1 arastirmada DG bdolgeyi daha giivenli oldugu igin tercih
ettikleri belirlenmistir (Engstrom ve ark, 2000). Giilnar ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin % 83,7’ sinin VG bolgeyi giivenli oldugu i¢in tercih ettiklerini bildirmislerdir
(Giilnar ve Caliskan, 2014). Hunter 2008 yilinda IM enjeksiyon islem tedavi asamalarindan
biri olan ilacin uygun sekilde ve tekniklerini degerlendirmis ve anatomik lokalizasyon, islem
stirecide dahi bir ¢ok agidan degerlendirildiginde VG bdolgenin daha giivenli oldugu sonucuna
ulagmistir (Hunter,2008). Calisma sonuglari literatiirle benzer sonuglar gostermistir.

Katilimcilarin, %87°si VG bdlge enjeksiyonu i¢in 90 derecelik ac1 kullanilmasi
gerektigini belirtmistir. Bu bolgeye enjeksiyonda kullanilacak aginin derecesi ile ilgili
literatiirde ¢calismalar bulunmaktadir. Giilnar ve Caliskan’in 2014 yilinda hemsireler {izerinde
yaptiklar1 arastirmada katilimcilarin % 72,8 nin uygun agi ile ilgili yanlis bilgiye sahip
olundugunu belirtmislerdir (Giilnar ve Caliskan,2014). Tugrul ve Denat’in 2014 yilinda
yaptig1 caligsmada ise hemsirelerin VG bolge enjeksiyonlari ile ilgili bilgi diizeyleri
degerlendirildiginde katilimeilarin % 63,51 soruya dogru yanit vermistir (Tugrul ve Denat,
2014). Ancak hemsireler mesleki egitimleri siiresince teorik ve pratikte VG bolge ile ilgili
bilgi edinseler bile uygulamada ¢ogunlukla DG bolgeyi tercih etmekte olduklari belirlenmistir.
Bu durumun bir sonucu olarak giincel bilgi ve becerilerde azalma gézlenmesi sonucu ortaya
ciktig1 diisiiniilmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin % 62,6’ s1 bu soruyu dogru
cevaplandirmgtir. Giilnar ve Caligkan, (2004)’1n yaptig1 arastirmada katilimcilarin%48,1’inin
bu konuda hakkinda yanlis bilgiye sahip oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin VG bdlge ila¢ uygulamalariin komplikasyonlart ile
ilgili goriisleri sorulmus, Ventrogluteal bolgede siyatik sinir hasari oraninin daha diisiik
(%15,3), subkutan ve yag dokusu kalinliginin daha az (% 11,5), biiyiik sinirler ve kan
damarlarinin daha az (% 7,6) oldugu goriislerinin yanlis oldugunu belirtmislerdir.
Katilimcilarin VG bolge enjeksiyonlarindaki olasi komplikasyonlar ile ilgili bilgileri de
degerlendirilmis ve %55°1 (n:72) burada gelisebilecek komplikasyonlarin sadece ilaca bagl
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olabilecegi seklinde goriis bildirmistir. Tugrul ve Denat’in yaptig1 ¢alismada, katilimeilar
komplikasyonlar1 sinir yaralanmasi, periostit, agri, abse, nekroz, hematom, deri dokiilmesi,
enfeksiyon ve seliilit olarak belirtmislerdir (Tugrul ve Denat, 2014). Arastirma sonucu literatiir
ile uyumludur.

Arastirmada katilimcilarin %64,1°1 VG bolgeye enjeksiyonun 7 ayliktan kiigiik
cocuklarda yapilmamasi gerektigi yoniinde goriis bildirmistir. Tugrul ve Denat’in yaptig
arastirmada katilimcilar VG bolgeye enjeksiyon yapilmasi tercih edilen ve edilmeyen
durumlara genel olarak yanit vermemis, cevap verenler ise bebekler, kaseksi, cilt enfeksiyonu,
tespit zorlugu gibi durumlarda ancak yapilabilecegini belirtmistir (Tugrul ve Denat, 2014).

Arastirmada katilimcilarin VG boélge enjeksiyonlart ile ilgili goriisleri degerlendirilmis,
buna gore katilimcilarin %58,8’1 VG bolge tespitini daha kolay yaptigini, %67,1°1 VG
bolgenin DG bélgeye gore daha giivenli oldugunu diisiindiigiinii bildirmislerdir, Ismail ve
ark.nin 2007 yilinda 1100 saglik ¢alisani iizerinde yaptig1 giivenli enjeksiyon iizerine olan
arastirmasinda hemsireler VG bdlgenin anatomik agidan giivenli olmasina ragmen yiizey
olarak kii¢iik ve zor tespit edilebilir bir yer oldugu goriisiinii belirtmis, buna bagli olarak VG
bolge enjeksiyonlarimi daha az tercih ettiklerini belirtmislerdir (Ismail ve ark., 2007). Giilnar
ve Caligkan’in yaptig1 arastirmada katilimcilarin % 34’1 bilgisi olmadigi i¢in, % 3,3’1 dogru
bolgeyi belirleyemedigi icin VG bolgeye ilag uygulamasi yapmadiklarin belirtmislerdir
(Giilnar ve Caligkan, 2014). Ismail ve ark. (2007)’min yaptig1 giivenli enjeksiyon iizerine olan
arastirmasinda hemsireler VG bdlgenin anatomik acidan giivenli olmasina ragmen ylizey
olarak kii¢iik ve zor tespit edilebilir bir yer oldugu goriisiinii belirtmis, buna bagl olarak VG
bolge enjeksiyonlarini daha az tercih ettiklerini belirtmislerdir. Tugrul ve Denat’in yaptigi
arastirmada ise hemsireler VG bolgeye enjeksiyonlar ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu
ifade etmistir (Tugrul ve Denat, 2014). Tiim bu sonuglar genel olarak degerlendirildiginde
hemsirelerin VG bolgeyi gitgide daha az ve hatta hi¢ tercih etmemeleri bilgi eksikligi ve
uygulama sayisinda azalma ile sonu¢lanmaktadir. Arastirmada elde edilen sonugclar literatiir ile
karsilastirildiginda oranlar degisse de hemsirelerin VG bolge ile ilgili bilgilerinin genel olarak
mezuniyetten sonra azaldigina bununda islem sayisinda diismeye yol a¢tig1 belirlenmistir.
Arastirma sonuglart literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Aragtirmaya katilan acil, poliklinik ve ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin
Ventrogluteal bolgeye enjeksiyonda olusabilecek komplikasyonlari dogru bilme oranlari diger
servislere gore daha yiiksek (%64,7) olup, hemsirelerin Ventrogluteal bolgeye enjeksiyonda
olusabilecek komplikasyonlarit dogru bilme oranlari calisilan klinik arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (x?=8,234; p=0,016). Giilnar ve Caliskan’in yaptig1 arastirmada
hemsirelerin VG bolge enjeksiyonlari ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu bildirmistir
(Giilnar ve Caliskan, 2014). Tugrul ve Denat’1n yaptiklar1 arastirmada ise hemsireler VG
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bolge enjeksiyonlart hakkinda bilgilerinin yetersiz bulduklarini ifade etmistir (Tugrul ve
Denat, 2014). Aragtirmaya katilan hemsirelerin, bilgi diizeyleri literatiirle karsilastirildiginda
orta seviyede bulunmustur.

6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemgirelerin VG bolgeye IM enjeksiyona iligkin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

e Hemsirelerin %71.8’nin ise baglamadan 6nce ilag uygulamalarina yonelik hizmet
ici egitim aldig1 saptanmustir.

e Hemsirelerin %71°1 DG bolgeyi, %27.5’1 ise VG %1.5°1 deltoid kasi tercih
ettikleri belirlenmistir .

e Hemsirelerin VG bolgeyi kullanan hemsirelerin enjeksiyon uygulanan kaslari
dogu bilme durumu ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p=0,047) .

e Hemsirelerin Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulanan kaslar1 dogru bilme
durumu ile ¢alistiklari klinik degiskeni arasinda anlamli fark tespit edilmistir
(p=0,007).

¢ Hemsirelerin Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulamada enjekte ilag miktarini
dogru bilme durumu ile ¢alisilan klinik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (p=0,010).

e Hemsirelerin Ventrogluteal bolgeye enjeksiyonda olusabilecek komplikasyonlari
dogru bilme oranlar1 ¢alisilan klinik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p=0,016).

e Hemsirelerin Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulamasi yapilmayacak yas
grubunu bilme durumuna 6grenim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (p=0,031).

e Hemsirelerin VG bdlgeye ilag uygulama miktar1 dogru bilme durumu ile ¢aligilan
klinik arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir(p=0.005).
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6.2. Oneriler

Arastirmamizdan elde edilen veriler dogrultusunda;

e Hemsirelik egitimi slirecinde daha ¢ok kanita dayali , dzeyde DG bdlgenin
kullanimi1 ve hizmete basladiklarinda bireylerin farkindalik diizeylerini artirmaya
katki saglayacak etkin egitim yontemlerinin kullanilmasi,

e Hemsirelerin kurumlari tarafindan hizmet dncesi ve sonrasi hizmet igi
egitimlerinin diizenli araliklarla verilmei ve sonrasinda uygulamalarin takip
edilmesi,

e Hemsirelerin VG bdlgenin kullanim nedenlerini kanitlar ile agiklanarak katki
saglayacak bilimsel ¢aligmalarin K.K.T.C ‘de arttirilmasi.
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Anket No: Tarih:
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Degerli katilimcilar;

Bu anket formu Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin ‘Ventrogluteal
Bolgeye Intramiiskiiler Enjeksiyona iliskin Bilgi Diizeylerini ve Goriislerini Belirlenmesi’

amaci ile hazirlanmistir.

Arastirmanin amacina ulasabilmesi i¢in soru ve se¢eneklerin dikkatlice okunmasi ve
cevaplanmasi gerekmektedir. Anket sorularina verdiginiz cevaplar 1s181inda degerlendirme

yapilacaktir. Zaman ayirip sorular1 yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Burcu YILMAZ

Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Bolimii

Yiksek Lisans Tezi

Tanitic1 Bilgi Formu

I. Yasimiz ............
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2. Cinsiyetiniz a) Kadin b) Erkek

3. Kag yildir hemsirelik yapiyorsunuz?

a) lyildan az b) 1-3 c) 4-6 d) 7 y1l ve tlizeri

4. Yakin Dogu Universite Hastanesinde hangi klinikte ¢alistyorsunuz?
a) Yatan hasta kati

b) Yogun bakim

c) Acil servis

d) Polikilinik

Ventrogluteal Bolgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasin Yénelik Etkileyici

Faktorler ve Bilgi Formu

5. Yakin Dogu Universitesin’de ise baslamadan &nce ilag uygulamalarina yonelik hizmet igi

egitim aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir

6.Yakin Dogu Universitesi’nde ise basladiktan sonra hizmet i¢i egitim aldimiz mi? Aldiysaniz

hangi egitimi aldiniz?
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a) Evet ise hangi egitim..............

b) Hayir

7. Intramiiskiiler enjeksiyon uygularken en sik tercih ettiginiz bolge hangisidir?
a) Deltoid kasi

b) Dorsogluteal bolge

¢) Ventrogluteal bolge

d) Rektus femoris veya vastus lateralis

8. Intramiiskiiler enjeksiyon uygularken ventrogluteal bélgeyi tercih eder misiniz?

a) Evet b) Hayir

cevabiniz evet ise 9.soruya, hayir ise 10. soruya geginiz liitfen.

9. Intramiiskiiler enjeksiyon uygularken ventrogluteal blgeyi tercih etme nedeniniz nedir?
a) Ventrogluteal bolgeyi daha giivenli buluyorum.

b) Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon alan1 daha kolay tespit ediyorum.

c¢) Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uyguladiktan sonra daha az komplikasyonlarin

gelisecegini diisiinliyorum.
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10. intramiiskiiler enjeksiyon uygularken ventrogluteal bolgeyi tercih etmeme nedeniniz

nedir?
a) Dorsogluteal bolgenin daha giivenli oldugunu diisiiniiyorum.
b) Ventrogluteal bdlgeye enjeksiyon alani tespit etmekte zorlantyorum.

¢) Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon yaptiktan sonra komplikasyonlarin gelisecegini

diistiniiyorum.

11. Ventrogluteal bolgeyi kullanirken enjeksiyon hangi kaslara uygulanir?
a) Gluteus maksimus kasi

b) Gluteus medius ve minimus kasi

c) Vastus lateralis kasi

d) Deltoid kas

12. Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulama sirasinda kag ml ilag enjekte edilerek islem

uygulanir?

a)1lml b) 2 ml c) 3ml d) 4ml

13. Hastaya ventrogluteal bolgeye enjeksiyon islemi sirasinda agagidaki pozisyonlardan

hangisinde uygulama yapilmaz?
a) Supine pozisyon

b) Lateral pozisyon
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c) Fowler pozisyon

d) Prone pozisyon

14. Hastaya ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygularken dogru ac1 kag¢ derece olmalidir?
a) 30 derecelik ac1 ile
b) 45 derecelik ac1 ile
¢) 60 derecelik ac1 ile

d) 90 derecelik ac1 ile

15. Ventrogluteal bolge icin asagidakilerden hangisi yanligtir?

a) Kemik yapilar palpe edilerek 6l¢iim yapildigi i¢in giivenli enjeksiyon alani belirlenemez.
b) Subkutan ve yag dokusu kalinlig1 daha azdir.

c) Siyatik sinir hasar1 riski daha diisiiktiir.

d) Ventrogluteal bolgede biiyiik sinirler ve kan damarlar1 daha azdir.

16. Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulama sonrasinda hastada asagidaki

komplikasyonlardan hangisi gortiliir?
a) Sinir yaralanmasi
b) Hematom

c) Sadece ilaca bagli komplikasyonlar gelisir
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d) Ayak ve bacakta kalic1 olarak felg

17. Hastaya ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulama sirasinda ilag nasil enjekte

edilmelidir?

a) Hizli bir sekilde enjekte edilmelidir.

b) Yavas sekilde enjekte edilmelidir.

¢) Islemi uygularken igneyi ¢ikarmadan 10 saniye say1p islemi bitirmek gerekmektedir.

d) Hepsi dogrudur.

18. Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon hangi yastaki hastalara uygulanmaz?
a) Yaslh hastalar

b) Kasektik hastalar

¢) Cocuklar

d) Yedi aydan kiiciik ¢ocuk hastalarda
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VENTROGLUTEAL ALANA YONELIK SORULAR

KISMEN

BILMiYORUM

Ventrogluteal bdlge tespitini daha kolay yapiyorum

Ventrogluteal bolgenin dorsogluteal bolgeye gore daha giivenli oldugunu

diistiniiyorum

Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon da hastanin daha ¢ok agr1 yasacagini diisiiniiyorum

Ventrogluteal enjeksiyonun komplikasyonlarinin daha fazla oldugunu diisiiniiyorum

Ventrogluteal enjeksiyona hastalarin izin vermeyecegini diisiiniiyorum
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Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon yapildiginda, dorsogluteal bolgeye yapilan

enjeksiyonlar sirasinda gelisen komplikasyonlar la ayni oldugunu diigiiniiyorum

Ventrogluteal bolgeyi ilag uygulamalarinda hi¢ kullanmadigim i¢in endiselerim var

Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon yaparken kendimi rahat hissediyorum

Ventrogluteal bolgeye ilag uygulamasi sirasinda hastaya pozisyon vermenin daha zor

oldugunu diisiiniiyorum

Ventrogluteal bolgenin ilag uygulamasi igin anatomik yapisinin uygun olmadigini

diistinliyorum

Ventrogluteal bolgenin kas yapisinin ilag uygulamasi i¢in zayif oldugunu

disiinliyorum

Ventrogluteal bolgeye ilag uyguladigimda igne ucunun kemige geleceginden

korkuyorum

Kilolu hastalarda yanlis yere ilag uygulamaktan korkuyorum

Zayif hastalarda yanlis yere ila¢ uygulamaktan korkuyorum

Ilag uygulamas: sirasinda hastanin daha ¢ok rahatsiz oldugunu diisiiniiyorum

Ventrogluteal ila¢ uygulamasini ¢ocuklara yapmaya korkuyorum

Ventrogluteal ilag uygulamasimin ¢ocuklara uygulanmasini giivenli bulmuyorum

Hemsirelerin Ventrogluteal Alana IM Enjeksiyon Uygulamasina Iliskin Gériislerinin

Belirlenmesine Yonelik Bulgular

Ek 2.
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