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OZET

HEMSIRELERIN iM ENJEKSIYON UYGULAMASINDA DORSOGLUTEAL
VE VENTROGLUTEAL BOLGE SECIiMi iLE Z TEKNIiGi iLE iLGILi BIiLGI
VE UYGULAMA SIKLIGINDA EGITiMIiN ETKINLiGININ
DEGERLENDIRILMESI

Sanlialp, Arife
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik ABD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Nevin Kuzu Kurban
Haziran 2013, 105 Sayfa

Arastirma hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda Dorsogluteal ve
Ventrogluteal bolge secimi ile Z teknigi ile ilgili bilgi ve uygulama sikhiginda
egitimin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla tamimlayici ve yar1 deneysel
olarak planlandi ve gerceklestirildi. Arastirmanin 6rneklemini Denizli ilinde bir
iiniversite hastanesinde, IM enjeksiyon islemini uygulayan servis ve yogun
bakimda c¢alisan 169 hemsire olusturmustur. Arastirmada veriler, arastirmaci
tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan veri toplama formu aracihg ile
toplanmustir. Veri toplama formunda hemsirelerin tanitici 6zellikleri, Z teknik ve
VG bolgeye IM enjeksiyon ile ilgili coktan se¢cmeli sorular, hemsirelerin IM
enjeksiyonda DG, VG bolge ve Z teknigini tercih etme nedenlerini iceren
onermeler, hemsirelerin VG bolge ve Z teknigini tercih etme nedenleriyle ilgili acik
uclu sorular ile IM enjeksiyonda VG, DG ve Z teknigini egitim oncesi ve sonrasi
uygulama sikhiklarim iceren anket formu kullamilmistir. Arastirmada anket
formlar1 hizmet ici egitim programm oncesi ve sonrasinda uygulandi. Egitim
programinin hemen sonrasinda egitime katilan ve katilmayan tiim hemsirelere
arastirmaci1 tarafindan hazirlanan egitim Kkitapgklar1 dagitilmistir. Egitime
katilanlara 1 ay sonra tekrar izlem anket formlar1 uygulandi. Veriler SPSS paket
programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma ve
kategorik degiskenler say1 (yiizde) olarak verildi. Verilerin degerlendirilmesinde
Cochran’s Q Testi, McNemar Testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis,
Friedman Testi, Marjinal Homojenlik testi, Ki-kare analizi kullamildi.
Katimeilarin egitim oncesinde bilgi sorularinda eksikliklerinin oldugu, egitim
sonrasinda ise bilgi diizeylerinde anlamh oranda artisin oldugu tespit edildi. Z
Teknik ve VG Bolge ile ilgili bilgi sorularina verilen dogru cevaplarin toplam puan
ortalamasi egitim oOncesi, egitim sonrasi ve izlem arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmustir (p<0,05). Hemsirelerin izlemde iM enjeksiyonda
tercih ettikleri bolgeler acisindan, VG bolgeyi (%68,6) tercih etme orami artmstir
ve aradaki fark anlamh bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin iM enjeksiyonda Z
teknigi (%68,6) yontemini kullanma durumu izlemde, egitim Oncesine gore
artmustir. Egitim sonrasi hemsirelerin VG, DG ve Z Teknigini iliskin 6nermelere
verdikleri cevaplarda onemli olgiide degisim olmustur ve VG bdolgeye iliskin
onermelerde olumlu yonde degisimler olmustur.

Hemsirelerin IM enjeksiyon konularindaki bilgi ve becerileri hizmet ici egitim
programlariyla gelistirilmeli, egitim sonrasinda belirli periyotlarla bilgilerin
giincel tutulmasi saglanmahdir.

Anahtar Sozciikler: Intramuskiiler enjeksiyon, Dorsogluteal, Ventrogluteal, Z teknik,
Bilgi diizeyi, Hemsireler.



ABSTRACT

ASSESSING EFFECTIVENESS OF EDUCATION ABOUT KNOWLEDGE AND
FREQUENCY OF DORSOGLUTEAL AND VENTROGLUTEAL SITE
SELECTION AND Z TECHNIQUE ON NURSES’ IM INJECTION PRACTICES

Sanhalp, Arife
M. Sc. Thesis inNursing
Supervisor: Prof. Dr. Nevin Kuzu Kurban
June 2013, 105 Pages

Research was planned and carried out as descriptive and quasi-experimental to
assess effectiveness of education about knowledge and frequency of Dorsogluteal
and Ventrogluteal site selection and Z technique on nurses’ IM injection practices.
Sample of this research consists of 169 nurses employed in intensive care unit and
units which practice IM injection to adults in a university hospital located in
Denizli. Data used in this research were collected via data collection form
(questionnaire) benefited from the literature by the researcher. Data collection
forms consist of descriptive characteristics of nurses, multiple-choice questions
about Z technique and IM injection to Ventrogluteal site, propositions including
reasons of choosing Dorsogluteal, Ventrogluteal site and Z technique on IM
injection, open-ended questions related with reasons of choosing Ventrogluteal site
and Z technique, questionnaire about the frequency of VG, DG and Z technique
practices before and after the education. Through the research, questionnaires
were applied before and after the in-service training program and booklets about
the topic prepared by the researcher were distributed to the whole sample right
after the training program. After one month follow-up questionnaires were applied
to the nurses who attended the training program. SPSS Statistics program was
used for data analysis. Percentages, averages, Cochran’s Q Testi, McNemar Test,
Mann Whitney U test, Kruskal Wallis, Friedman Test, Marjinal Homegenility test,
Chi-square were used to assess data. Through the research, it has been identified
that most of the participants have deficiency in questions related with knowledge
and the level of knowledge increases significantly after the training. It also has
been identified that there exists statistically significant difference (p<0,05) among
the mean score of answers to questions asked before training, after training and
questions in follow-up questionnaires related with Z technique and Ventroglual
site. The nurses’ preference rate of Ventrogluteal site on 1M injection practices has
increased (%68,6) during follow-up and the difference is identified as statistically
significant (p<0,05). And also the nurses’ preference rate of Z technique on IM
injection has increased (%068,6) during follow-up. Nurses’ answers to the
propositions about reasons of choosing VG, DG and Z technique has changed
dramatically after training and the propositions about VG site has changed
positively.

As a result, nurses’ level of knowledge and skills should be developed by means of

in-service training and their knowledge should be updated in certain periods.

Key Words: Intramuscular Injection, Dorsogluteal, Ventrogluteal, Z Technique, Level
of Knowledge, Nurses.
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1. GIRIS

Tibbi tedavinin vazgecilmez parcasi olan ilag uygulamalari, tiim diinyada
hemsirelerin en temel ve en yaygin islevleri arasinda yer alir (Ak¢a Ay 2011, Karadag
2009). Ilaclar, ilacin 6zelliklerine ve istenen etkisine, hastanin fiziksel ve mental
durumuna goére oral veya parenteral yollarla uygulanmaktadir (Workman 1999).
Parenteral yol; terapotik ajanlarin (ilaglarin) sindirim sistemi disindaki tiim yollarla
verilmesidir (Ak¢a Ay 2011). Parenteral ilag uygulanmasi islemi invaziv bir girisimdir,
dolayisiyla oral veya lokal ilag uygulamasina gore daha fazla riskler igerir. Parenteral
ilaglar; intravendz (IV), intredermal, intramiiskiiler (IM) ve subkutan (SC) yollarla
uygulanmaktadir (Atabek Asti ve Karadag 2011). Intramiiskiiler enjeksiyonlarin
uygulanmasi parenteral ila¢ uygulamalarinin 6nemli bir parcasidir ve klinik uygulamada

siklikla ve giivenle kullanilan yaygin bir hemsirelik islevidir (Altiok vd 2007).

Intramiiskiiler enjeksiyon, ilacin dermis ve SC dokunun altinda yer alan kas
tabakasina verilmesidir. IM yolla verilen ilaglar IV yola gére daha yavas, SC yola gore
daha hizli emilir (Hunter 2008, Sabuncu ve Akca Ay 2010, Atabek Asti ve Karadag
2011). Iyi bir enjeksiyon teknigi, hastanin daha az agri deneyimlemesine ve
komplikasyonlarin énlenmesine yardim eder (Giines Yapucu vd 2009). Basit bir teknik
olarak dislinlilmesine karsin, intramiiskiiler enjeksiyonlar dikkatli bir sekilde
yapilmadigr takdirde c¢ok ciddi komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir (Akca Ay
2011). Yanls IM enjeksiyon nedeniyle ilacin damara verilmesi sonucu gelisebilecek
komplikasyonlara ilaveten apse, nekroz, enfeksiyon, sinir yaralanmasi gibi ciddi
komplikasyonlar gelisebilmektedir (Nicoll ve Hesby 2002, Kadioglu 2004). En 6nemli
komplikasyon siyatik sinir yaralanmasidir ve oOzellikle dorsogluteal (DG) bdlgeye
yapilan enjeksiyonlarda ortaya ¢ikmaktadir (Rodger ve King 2000, Nicoll ve Hesby
2002, Small 2004, Ramtahal vd 2006).



IM enjeksiyon genellikle Dorsogluteal, Ventrogluteal (VG), vastus lateralis, rectus
femoris ve deltoid kasina uygulanir. Bolge se¢imi bireyin yasina, genel durumuna kas

yapisina, uygulanacak ilaca ve ilag miktarina gore yapilir (Sabuncu ve Akga Ay 2010,

Taylor vd 2011a, Berman ve Synder 2012).

Ventrogluteal bolge gluteus medius ve gluteus minimus kaslarini igerir, derindir ve
bliylik kan damarlar1 ve sinirlerden uzak oldugundan biitiin hastalar i¢in giivenli
bolgedir (Taylor vd 2011a). VG bolgenin gluteus medius kasi siit ¢ocuklarinda bile
yeterince gelismistir (Cook ve Murtagh 2006). Arastirmalar, fibrozis, sinir, apse, doku
nekrozu, kas kontraksiyonu, gangren ve agr1 gibi komplikasyonlarin ventrogluteal bolge
disindaki kaslara uygulanan enjeksiyonlarla iligkili oldugunu gostermistir (Nicoll ve
Hesby 2002). Giiniimiizde IM enjeksiyonu sonucu olasi komplikasyonlari en aza
indirmek i¢cin 3 ml ve daha fazla ilag uygulamalarinda ventrogluteal bolgenin (VG)
kullanim1 6nerilmektedir (Nicoll ve Hesby 2002, Taylor vd 2011a, Berman ve Synder
2012).

Dorsogluteal bolgede gluteus maximus kasi bulunmaktadir. En fazla tercih edilen
bolgedir. Fakat siyatik sinire ve superior gluteal artere yakin olmasi, damarlardan
zengin olmasi nedeniyle giiniimiizde bu bdlgenin kullanimi  6nerilmemektedir
(Workman 1999, Kadioglu 2004, Small 2004, Taylor vd 201la, Atabek Asti ve
Karadag, 2011). Ayrica bolgedeki yag tabakasinin kalinligina bagli olarak ilacin SC
tabakaya verilme riski s6z konusudur (Workman 1999, Greenway 2004). Zaybak ve ark.
(2007) yaptiklar1 ¢alismada dorsogluteal bolgeye yapilan enjeksiyonlarin 6zellikle hafif
obez ve obez bireylerde yag dokusuna yapildigi ve sonug olarak bu bireylerde ilag
emilim oraninin diigiik oldugu ve doku irritasyonunun daha sik gelistigi belirtilmektedir
(Zaybak vd 2007). Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarinda yag dokusu derinliginin
saptanmasina yonelik yapilan bir arastirmada, VG bolge yag dokusu derinligi, DG bolge
yag dokusu derinligine gore daha diisiik olarak bulunmustur (Nisbet 2006). Literatiirde,
ventrogluteal bolgede ortalama yag dokusu kalinligi 3.75 cm olarak bildirilirken,
dorsogluteal bolgede ise bu oran 1-9 cm gibi daha genis sinirlardadir (Workman 1999,
Greenway 2004). Chan ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢alismada DG bélgeye uygulanan
enjeksiyonlarda ilacin %68‘inin SC dokuya yapildigir belirlenmistir. Bu durum
genellikle cilt alti dokularinin tahrip edilmesi, ila¢ emiliminin yavaslamasi ve ilag

etkisinin viicutta azalmasina neden olur (Chan vd 2006). Yapilan arastirmalarda



intramiiskiiler enjeksiyonlara bagli baz1 komplikasyonlarin goriildiigii belirtilmektedir.
Intramiiskiiler enjeksiyon i¢in kullanilan dort bolgeden sadece ventrogluteal bdlgenin
herhangi bir olumsuz etkisinin olmadig goriilmiistiir. Ayrica genis ve iyi gelismis kas
kiitlesine sahiptir ve enjeksiyon bdlgesini belirlemek daha kolaydir (Winslow 1996,
DelLaune ve Ladner 2011, Taylor vd 2011a).

Literatiirde ventrogluteal alan intramiiskiiler enjeksiyon i¢in en giivenli bolge olarak
tanimlanmasina ragmen, yapilan ¢alismalarda hemsirelerin biiyiik bir ¢cogunlugunun bu
bolgeyi kullanmadiklar1 ve degisime karsi isteksiz olduklart saptanmistir. Ayrica bu
bolgeye enjeksiyon yapildigi taktirde, hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugu hastaya zarar
verebilecegini diisiinmektedirler (Greenway 2004). Wynaden ve ark. (2006) yaptiklari
aragtirmada VG bolgenin IM enjeksiyon igin en iyi bolge olmasima ragmen hemsirelerin
rutinde bu bodlgeyi kullanmadiklar1 ve degisime yanasmadiklarini belirtmislerdir.
Hemsireler VG bolgenin DG bolge kadar gilivenli olmadigini, anatomik olarak bu
bolgeyi tespit etmekte zorluk cektiklerini belirtmislerdir. Bu arastirmada hemsirelerin
%71.9 IM enjeksiyonlarda dorsogluteal bolgeyi tercih etmekte, %28.1 diger IM
enjeksiyon bolgelerini (ventrogluteal bolge, deltoid ve vastus lateralis kasi) segmektedir
(Wynaden vd 2006).

Giines Yapucu ve ark. (2009) yaptiklart aragtirmada hemsirelerin %60°’1 enjeksiyon
uygulamalarinda her zaman dorsogluteal bolgeyi kullandigini, %21.8’inin ventrogluteal
bolgeyi kullandigini belirtmistir. Altiok ve ark. (2007) yaptiklart arastirmada ise
ventrogluteal bolge kullanima ile ilgili farkli bir sonug elde edilmistir. Erigkin bireylerin
intramuskuler enjeksiyonunda hemsireler ve ebelerin %60,6’sinin ventrogluteal bolgeyi
tercih ettikleri belirtmektedir (Altiok vd 2007). Bu iki ¢alisma arasinda ventrogluteal
bolge tercihindeki siklik konusunda bir ¢eliski vardir. Walsh ve Brophy (2011) acil
bakim hemsirelerinde yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin % 71 ilk tercih olarak iM

enjeksiyon i¢in dorsogluteal bolgeyi tercih etmektedirler (Walsh ve Brophy 2011).

Intramiiskiiler enjeksiyonlarin uygun bir sekilde hazirlanmasi ve uygulanmasi, doku
travmast ve rahatsizligi en aza indirecek araglarin ve islemlerin kullanimini,
komplikasyon riskinin azaltilmasini ve ilacin maksimum terapotik etkisini yaratmak igin
dogru dozda ilacin verilmesini gerektirir. Hemsireler tarafindan rutin olarak

gerceklestirilmesine karsin, intramiiskiiler enjeksiyon, hemsirelerin teknik yeterliligi



kadar, kullanilan ara¢ ve yontemlerle ilgili bazi kararlart gerektiren kompleks bir
islemdir (Hunter 2008). IM enjeksiyonlarda Z teknigi oOnerilmektedir. Z teknigi
enjeksiyondan dnce derinin laterale dogru kaydirilarak geri ¢ekilmesi ve ilag verildikten
sonra birakilmasi suretiyle ilacin subkutan dokuya geri sizmasimi ve agriy1 azaltir
(Atabek Asti ve Karadag 2011, Taylor vd 2011a, Berman ve Synder 2012). Z teknigi
subkutan dokuyu tahris eden veya boyayan ilaglarin verilmesinde kullanilmakla birlikte,
tiim IM enjeksiyonlarda rutin olarak kullanilabilir (Workman 1999, Engstrom vd 2000,
Cocoman ve Murray 2008). Bir¢ok arastirmaci ilacin geri kagmasini dnlemek i¢in en iyi
yontemin Z teknigini uygulamak oldugunu buldular ve rutinde bu teknigin
kullanilmasimi 6nermektedirler (Engstrom vd 2000). Kara (2011) farkli enjeksiyon
yontemlerini karsilastirdig1 ¢alismasinda, Z yolu tekniginin IM enjeksiyon uygulamalari

sirasinda gelisen agriy1 azaltmada etkili bir teknik oldugunu belirtmistir (Kara 2011).

Altiok ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada calisanlarin sadece %17’si IM
enjeksiyonu sirasinda Z teknigi kullandiklar1 belirtilmistir (Altiok vd 2007). Giines
Yapucu ve ark. (2009) yaptiklar1 arastirmaya katilan hemsirelerin %14.5’1 her zaman
intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi esnasinda Z teknigini kullandiklarim
bildirmislerdir. Z tekniginin doku travmasini ve agriy1 azalttig1 gdsterilmesine karsin,

hemsireler tarafindan rutin olarak kullanmadiklar1 gériilmektedir (Giines Yapucu vd
2009).

Yapilan ¢alismalar incelendiginde hemsirelerin IM enjeksiyonlarda ventrogluteal
bolgenin  Onerilmesine ragmen dorsogluteal bolgeyi daha sik  kullandiklar
gozlemlenmistir (Wynaden vd 2006, Giines Yapucu vd 2009, Walsh ve Brophy 2011).
Ayrica IM enjeksiyonda Z tekniginin dnerilmesine ragmen uygulamalarda rutin olarak
kullanmadiklar1 goriilmiistiir. Ulkemizde IM enjeksiyon yonetiminde hemsirelerin
ventrogluteal bolgeyi ne siklikta kullandiklari, bu bolgeyi tercih etmeme nedenleri tam

olarak bilinmemektedir (Altiok vd 2007, Giines Yapucu vd 2009).
Bu arastirma;

1.Hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda egitim dncesi ve sonrasi bilgi diizeyleri

arasinda fark var midir?

2.Hemgirelerin IM enjeksiyonda Dorsogluteal bolgeyi tercih etme nedenleri nelerdir?



3.Hemsirelerin IM enjeksiyonda Ventrogluteal bolgeyi tercih etme nedenleri nelerdir?
4 Hemsirelerin IM enjeksiyonda Z teknigini tercih etme nedenleri nelerdir?

5.Hemsirelerin IM enjeksiyonda ventrogluteal bdlge kullanim sikliginda egitim ncesi

ve sonrasi fark var midir?

6.Hemsirelerin IM enjeksiyonda dorsogluteal bolge kullanim sikliginda egitim &ncesi

ve sonrasi fark var midir?

7.Hemsirelerin IM enjeksiyonda Z teknigi kullanim sikliginda egitim dncesi ve sonrast

fark var midir?

sorularina cevap bulmay1 amaglamaktadir.



2. KURAMSAL BIiLGIiLER VE LITERATUR TARAMALARI
2.1. Intramiiskiiler Enjeksiyon

Giliniimiizde ilaglar, gerek hastane ortaminda gerekse toplumda oldukg¢a yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. ilag uygulamalar1 teknik beceriler iceren temel hemsirelik
islevidir (Nicoll ve Hesby 2002, Akca Ay 2011). Ilaglar, ilacin dzelliklerine ve istenen
etkisine, hastanin fiziksel durumuna gore oral veya parenteral yollarla uygulanir
(Sabuncu ve Akca Ay 2010). Parenteral yol; ilaglarin sindirim sistemi disindaki tiim
yollarla verilmesidir ve uygulama genellikle enjeksiyon yolu ile yapilmaktadir.
Parenteral ilaglar; intravendz, intredermal, intramiiskiiler (IM), subkutan (SC) yollarla

uygulanmaktadir (Taylor vd 2011a).

Parenteral uygulamalar icinde yer alan intramiiskiiler (IM) enjeksiyon ilacin derin
kas dokusuna verilmesi islemidir (Ulusoy ve Gorgilli 2001). Intramiiskiiler
enjeksiyonlarin uygulanmasi ilag uygulamalarinin 6nemli bir pargasidir ve klinik
uygulamada yaygin bir hemsirelik islevidir (Giines Yapucu vd 2009). intramiiskiiler
uygulama bir asirdan daha uzun bir zamandir kullanilmaktadir ve 1960'l1 yillarin sonuna
dogru rutin olarak hemsirelerin sorumlulugunda yapilmaya baslanmistir. Diinyada her
yil 12 milyardan fazla ilag IM yolla uygulanmaktadir. Giivenli olmayan IM
enjeksiyonlar 1,3 milyondan fazla 6liime neden olmakta ve 535 milyon dolardan fazla
tibbi maliyete yol agmaktadir (Nicoll ve Hesby 2002). Bu nedenle hemsirelerin IM
enjeksiyonlar1 yalmzca gerekli oldugunda uygulamasi ve her IM enjeksiyonun giivenli

bir sekilde uygulandigindan emin olmasi gereklidir (Atabek Ast1 ve Karadag 2011).

Intramiiskiiler enjeksiyon, ilacin dermis ve SC dokunun altinda yer alan kas
tabakasina verilmesidir (Nicoll ve Hesby 2002, Taylor vd 201la, Atabek Asti ve
Karadag 2011). Kaslar kan damarlarindan zengin oldugu icin IM yolla uygulanan



ilaglarin emilimi subkutan yola gore daha hizlidir. Ancak, ilact kan damarlar icine
enjekte edilme riski fazladir (Ulusoy ve Gorgiilii 2001, Atabek Asti ve Karadag 2011,
Lynn 2011, Taylor vd 2011a). Kas dokusunda daha az sayida sinir ucu bulunur. Bu
nedenle fazla miktarda ve irritan ilaglar verilebilir. Verilecek ila¢g miktari, bolgelere ve
viicut yapisina gore degisir (Akga Ay 2011). Normal bir kiside miktar1 2-5 ml kadardir.
4 ml ve daha az miktarda ilag uygulamasinin, asir1 bir agr1 veya rahatsizliga neden
olmamasi1 beklenir. Ilag miktarinin artmasi agriy1 arttirir. Cocuk, yash ve kasektik
hastalarda bu miktar en fazla 3 ml, bebeklerde ise 1 ml ile sinirlidir (Kadioglu 2004,
Bulut vd 2007).

IM enjeksiyon bélgeleri igin dnerilen ilag miktarlari sunlardir;
* Deltoid — 0.5- 1 ml (Sabuncu ve Akca Ay 2010)
* Dorsogluteal — 4ml (Rodger ve King 2000, Gray ve Miller 2008)

* Ventrogluteal — 4-5ml (Rodger ve King 2000, Nicoll ve Hesby 2002, Taylor vd
2011b, Berman ve Synder 2012 )

* Rektus femoris — yetigkin 5ml, ¢ocuklar da 1-3ml (Workman 1999)

*Vastus lateralis — yetiskin 1-5ml (Workman 1999, Rodger ve King 2000),
cocuklarda 1-3 ml (Workman 1999).

Hemsire subkutan dokuyu gecerek kas dokusuna ulasmak i¢in uzun ve genis ¢aplh
igne kullanir. ilacin yogunlugu, enjeksiyon bolgesi, hastanm viicut agirligi ve yag
dokusu yeterliligi igne se¢imini etkiler (Atabek Asti ve Karadag 2011, Lynn 2011).
Eriskinler i¢in 2,5-3,75c¢m uzunlugunda, 22-27 numarali bir igne segilmelidir. Eger ilag
yaglt ise 18-25 numarali ve 2,5- 2,37 cm uzunlugunda bir igne secilmelidir (Nicoll ve
Hesby 2002, Atabek Asti ve Karadag 2011). Kilolu kadin hastalarda ignenin kas
dokusuna erigebilecek kadar uzun olmasi1 gerekir. 2,5 cm’den daha kisa igneler kas
dokusuna ulasmayabilir (Katsma ve Katsma 2000). igne boyu &zellikle yag dokusu
kalin kisilerde 3,8 cm’den uzun olmalidir (Filinte vd 2010). IM enjeksiyon
uygulamasinda igne wuzunlugu dogru secildiginde agri, abse, hematom gibi

komplikasyonlarin azaldig belirlenmistir (Zaybak vd 2007).



Intramiiskiiler enjeksiyonlar igne hastanin viicuduna dik olacak sekilde 90 derecelik
actyla uygulanmalidir (Katsma ve Katsma 2000). Hipertrofi riskini azaltmak igin
intramiiskiiler enjeksiyon bolgeleri de doniisiimlii kullanilmahidir (Atabek Asti ve
Karadag 2011). Enjeksiyon sirasinda olusacak rahatsizlik hissini azaltmak ve kasin
gevsemesini saglamak i¢in hastaya dogru pozisyon verilmelidir. Ventrogluteal Bolge
i¢cin supine, prone ya da lateral, dorsogluteal bolge i¢in prone ya da lateral, deltoid bolge
icin supine ya da fowler pozisyonu, femoral bolge igin supine pozisyonunda iken
dizlerini hafifge biikiik ya da oturur pozisyon verilmelidir (Sabuncu ve Akca Ay 2010,
Lynn 2011).

2.2. Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Bélgeleri

IM ilag uygulamalarinda bdlge secimi ¢ok 6nemlidir. Ciinkii bélgede sinir, kemik
ve kan damarlar1 mevcuttur. Ilaglar, dogru dokuya veya viicut bosluguna verilmez ise,
kemik, doku ve sinir hasar1 gibi komplikasyonlar olusabilir. Bu nedenle, giivenli ilag
uygulamada temel ilkelerin yani sira bolge secimi 6nem kazanir ve bdlge sinirlarinin
cok 1yi bilinmesi gerekir. Enjeksiyon bolgesi ¢ok iyi belirlenmeli ve palpe edilmelidir
(Nicoll ve Hesby 2002). Secilen bolge inflamasyon bulgulari, sislik, enfeksiyon ve cilt
lezyonlar1 yoniinden degerlendirilmelidir. Eger bu bulgulardan biri mevcutsa bu bolge

kullanilmamalidir (Workman 1999, Gray ve Miller 2008).
Intramiiskiiler enjeksiyonun uygulandig bolgeler sunlardir;

* Dorsogluteal bolge

* Ventrogluteal Bolge

* Laterofemoral (Vastus Lateralis) Bolge

* Rektus Femoris Bolgesi

* Deltoid Kas Bolgesi (Malkin 2008, Hunter 2008, Sabuncu ve Ak¢a Ay 2010)
2.2.1. Dorsogluteal bolge

Dorsogluteal bolge, kalgada gluteus maksimus ve medius kasmi igeren bir

enjeksiyon bolgesidir (Ulusoy ve Gorgiilii 2001). Bu bolge, deri ince oldugu ve fazla



miktarda ilag verilebildigi icin IM enjeksiyon i¢in uygundur. Dorsogluteal bélge, biiyiik
bir kas kiitlesi oldugu i¢in biiyiik miktardaki sivilar tolere edebilecegi belirtilmektedir
(Akga Ay 2011).

Hemgirelere, gluteus maksimus ve medius kasmin bilyiik olmast ve yiiksek hacimli
ilaglar i¢in uygun olmasi nedeniyle ilk tercih olarak DG bolgeye IM enjeksiyon
uygulamasi 6gretilmektedir (Elsom ve Kelly 2009). Fakat siyatik sinire ve superior
gluteal artere yakin oldugu icin giinlimiizde bu bolgenin rutin olarak kullanimi
onerilmemektedir (Sabuncu ve Akg¢a Ay 2010, Taylor vd 201la, Atabek Asti ve
Karadag 2011). Gluteal arter de bolgenin birka¢ cm altinda yer aldigindan yanliglikla
yaralama riski olusturmaktadir. Ancak en 6nemli komplikasyon; DG bélgeye uygulanan
enjeksiyon sonrasi gelisen siyatik sinir yaralanmasidir (Nicoll ve Hesby 2002, Taylor vd
2011a, Atabek Ast1 ve Karadag 2011) . Siyatik sinir yaralanmast sonucu mindr motor ve
duyu anormalliklerinden, tam paraliziye kadar degisen derecelerde hasar meydana
gelebilir (Greenway 2004, Small 2004). Siyatik sinir yaralanmasi ile iligkili tipik
belirtiler ayak diismesi, ayak parmaklarinda fleksiyon ve ekstansiyon kaybi, his kaybs,
bacak ve ayaklarda agri, ayaklarda hassasiyet kaybi olarak siralanabilir. Yaralanmanin
derecesi ve sekline bagli olarak iyilesme goriilebilmektedir. Bununla birlikte, pek ¢ok
vakada kalic1 defisitler ve rahatsizlik gelismektedir (Small 2004). Bu nedenle DG boélge
intramiiskiiler uygulama i¢in en riskli bolge oldugu belirtilmektedir (Workman 1999,
Rodger ve King 2000, Nicoll ve Hesby 2002, Small 2004, Wynaden vd 2006, Mishra
ve Stringer 2010).

Dorsogluteal bolgede cilt alt1 yag orani daha fazladir. Bu durumda kas i¢i enjeksiyon
yerine yag i¢i enjeksiyon yapilir. {lacin SC tabakaya verilme riski sz konusudur. Buna
bagli olarak doku irritasyonunun ve agrinin ventrogluteal bolgeye gore daha sik gelistigi
belirtilmektedir. Bolgenin damarlardan zengin olmasi nedeniyle de enjeksiyon sonrasi

kanama daha ¢ok gelismektedir (Nisbet 2006, Giines Yapucu 2008).

DG bolge gluteal kasi iyi gelismis cocuklar ve yetigkinlerde kullanilir. Bu kaslar
cocuk vyiirimeye basladiktan sonra gelistigi i¢in 3 yasin altindaki ¢ocuklarda
kullanilmamalidir (Cook ve Murtagh 2006, Sabuncu ve Akga Ay 2010). Dorsogluteal
bolge i¢in prone ya da lateral pozisyon verilmelidir (Sabuncu ve Akca Ay 2010, Lynn
2011).
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Dogru enjeksiyon yerini tespit etmede su yontemler kullanilir;

1.Yontem: Posterior superior ilyak spina ile femurun biiylik trokanterini hayali bir

cizgi ile birlestir. Bu ¢izginin {istiinde ve ilyak kristanin altinda kalan bolgede uygun

alan secilir (Sekil 2.2.1.1) (Sabuncu ve Ak¢a Ay 2010)

enjeksiyon
bolgesi

blylk
trokanter

siyatik sinir

Sekil 2.2.1.1. Dorsogluteal Bolgede iM Enjeksiyon Alam (Sabuncu ve Akga Ay 2010)

2. Yontem: Gluteal bolge krista iliaka, gluteal kivrim ve spinal orta hat arasindaki
yer alan yatay ve dikey cizgilerle dort esit alana boliiniir. Ust dis gluteal bdlgenin
merkezi enjeksiyon yeridir (Sekil 2.2.1.2) (DeLaune ve Ladner 2002, Sabuncu ve Akga
Ay 2010). Dort kadran yontemi, yerin saptanmasinda yapilabilecek ufak bir yanlislik

ignenin siyatik sinire rastlamasina sebep olabildiginden gilinlimiizde 6nerilmemektedir

(Kadioglu 2004, Sabuncu ve Ak¢a Ay 2010).

Injection —(,f'—_ : \,1 lliac crest
site | s ]| Posterosuperior
.I' e ) | iliac spine
f LWl |
| ~=-Superior
|
l'-!. V> ) gluteal artery
| Al N /I| and vein
' Y \ |
Gluteus| i | |
maximus | /| j'|'| /|
muscle ! . ||| Fo

Sekil 2.2.1.2. Dorsogluteal Bolgede IM Enjeksiyon Alan1 (DeLaune ve Ladner 2002)
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3.Yontem: Krista ilyaka superior ile koksiksi hayali bir ¢izgi ile birlestirip, iice
boliinerek dista kalan 1/3 liik noktada uygun alan segilir (Sekil 2.2.1.3) (Sabuncu ve
Akga Ay 2010).

Sekil 2.2.1.3. Dorsogluteal Bolgede IM Enjeksiyon Alam (Sabuncu ve Ak¢a Ay 2010)

2.2.2. Ventrogluteal bolge

Ventrogluteal bolge gluteus medius ve gluteus minimus kaslarini igerir, derindir ve
biiyilk kan damarlar1 ve sinirlerden uzak oldugundan biitiin hastalar icin gilivenli
bolgedir (Rodger ve King 2000, Nicoll ve Hesby 2002, DelLaune ve Ladner 2002,
Atabek Ast1 ve Karadag 2011).

Bolge, hastaya verilecek pozisyonun kolay olmasi, subkutan tabakanin ince olmasi,
cilt alt1 yag dokusunun az olmas1 ve ilacin subkutan dokuya verilme olasiliginin diisiik
olmasi, bdylece hematom olugma olaymin en az goriilmesi nedeni ile tercih edilir.
Kemik cikintilar1 elle kolaylikla hissedilebildigi i¢in bolgenin belirlenmesi kolaydir.
Rektumdan uzak oldugu icin feces kontaminasyonu riski azdir (Greenway 2004, Small
2004, Sabuncu ve Akca Ay 2010). Arastirmalar fibrozis, sinir hasari, apse, doku
nekrozu, kas kontraksiyonu, gangren ve agr1 gibi komplikasyonlarin ventrogluteal alan
disindaki tiim intramuskiiler enjeksiyon bolgelerinde gelisebildigini gdstermistir

(Rodger ve King 2000).

Literatiirde ventrogluteal alan intramiiskiiler enjeksiyon i¢in en giivenli bolge olarak
tanimlanmasina ragmen, yapilan ¢aligsmalarda hemsirelerin biiyilik bir cogunlugunun bu
bolgeyi kullanmadiklar1 ve degisime karsi isteksiz olduklar1 saptanmistir (Greenway

2004).
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Bir defada verilecek ilag miktar1 4-5 ml’dir (Rodger ve King 2000, Nicoll ve Hesby
2002, Taylor vd 2011b, Berman ve Synder 2012 ). Bu boélge yetiskinlerde, ii¢ yas
tizerindeki yiirliyebilen ¢ocuklarda ve ¢ok zayif hastalarda kullanilabilir. Cok sisman
hastalarda tercih edilen bir yontem degildir (Giines Yapucu 2008, Sabuncu ve Akga Ay
2010). VG bolgenin gluteus medius kasi siit ¢ocuklarinda bile yeterince gelismistir
(Nicoll ve Hesby 2002, Cook ve Murtagh 2006). VG bolge tahris edici ve yagh
soliisyonlarin uygulanmasinda tercih edilmektedir (Nicoll ve Hesby 2002, Atabek Asti
ve Karadag 2011).

Obez hastalarda anterior superior ilyak kristanin tespit edilmesinin gii¢ olmas1 ya da
bolgedeki c¢amasirlarin yeterince agilamamasi nedeniyle enjeksiyon yerinin, dogru
saptanamamasina neden olabilmektedir (Gilines Yapucu 2008). Ayrica bu hastalarda,
yan etkileri 6nlemek ve ilacin kas igine yapilmasini saglamak i¢in daha uzun bir ignenin

kullanilmast gerekmektedir (Zaybak vd 2007).

Ventrogluteal Bolge icin supine, prone ya da lateral pozisyon verilebilir. Yiiziistii
yatiyor ise ayaklar ice cevrilmeli bagparmaklar birbirine bakmalidir. Yan yatiyor ise
tistteki bacak kal¢adan ve dizden biikiilerek alttaki bacagin oniine alinmalidir. Boylece
gluteus kasinin gevsemesi saglanir. Sirt iistii yatiyor ise dizler karma dogru
biikiilmelidir (DeLaune ve Ladner 2002, Sabuncu ve Akca Ay 2010, Atabek Ast1 ve
Karadag 2011).

Yiiziistii yatarken VG bolgenin belirlenmesi biraz daha zordur. Ancak DG bolgeden
farkli olarak enjeksiyon bolgesi kemik yapilar palpe edilerek belirlendigi i¢in, hastaya
yiizlistii yatirilsa dahi yanlis bolgeye enjeksiyon yapilmast ya da DG bolge
enjeksiyonlarindaki hedef bolgenin pozisyona bagli yer degistirmesi gibi sorunlar VG

bolge enjeksiyonunda yasanmamaktadir (Yavuz ve Karabacak 2011).

VG bolgede enjeksiyon bolgesinin tespit edilmesi sirasinda sol kalga i¢in sag el, sag
kalca i¢in sol el kullanilir. Hemsire kasin yerini belirlemek icin, el ayasini hastanin
kalcas1 iizerinde femurun biiyiik trokanteri {izerinde, basparmagi kasig1 gosterecek
bicimde, isaret parmagi ise anterior superior iliak spina {lizerinde olacak sekilde elini
yerlestirir ve orta parmagini isaret parmagindan olabildigince uzak hastanin kalgasina
dogru acar. Isaret parmagi, orta parmak ve iliak ¢ikinti V bigiminde bir {icgen alan

olusturur; enjeksiyon yeri bu liggenin ortasidir (Sekil 2.2.2) (Greenway 2004, Sabuncu
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ve Akca Ay 2010, Atabek Asti ve Karadag 2011, Taylor vd 2011a, Taylor vd 2011b,
Yavuz ve Karabacak 2011, Berman ve Synder 2012) .

Anterosuperior Greater
iliac spine trochanter

Sekil 2.2.2. Ventrogluteal Bolge de IM Enjeksiyon Alami (DeLaune ve Ladner, 2002)

2.2.3. Laterofemoral (Vastus Lateralis) bolge

Vastus lateralis kast uylugun 6n yan tarafinda bulunmaktadir; erigskin bir bireyde
yaklasik femurun biiyiik trokanterinin bir el genisligi altinda ve dizin bir el genisligi
yukarisinda konumlanmistir. Kasin {icte biri enjeksiyon icin onerilen boliimdiir. Kasin
eni genellikle uylugun orta hattindan, uylugun dis tarafinin orta hattina kadar uzanir
(Taylor vd 2011a, Ak¢a Ay 2011, Atabek Ast1 ve Karadag 2011). Ozellikle, bebeklerde
ve 3 yasin altindaki ¢ocuklarda tercih edilen bir alandir. Clinkii bu yas grubunda iyi
gelismis, biiyiik bir kas kiitlesidir (Rodger and King 2000, Robinson 2010). Bu kasta
biiyiik bir sinir ve kan damar1 olmadig i¢in IM enjeksiyon giivenle uygulanabilir. Bu

bolgede ilag emilimi hizlidir (Taylor vd 2011a).

Enjeksiyon uzun igne ile orta ve posterior alana uygulanir ise, kiigiik ekstremitelerde
siyatik sinire zarar verebilir. Bu kas, 6zellikle ¢ocuklarin kullandiklar1 kas grubu oldugu

icin agri siddetli olabilir (Akca Ay 2011).

Enjeksiyon alani belirlenirken, hastaya yatar ya da oturur pozisyon verilir.
Enjeksiyon sirasinda hastaya yatar pozisyon vermek gevsemeyi saglar (Hunter 2008).
Enjeksiyon yerinin saptanabilmesi i¢in biiyiik trokanterin 10 cm altina ve dizde lateral

femoral kondilin 10 cm iistiine, birbirine paralel iki yatay ¢izgi ¢izilir. Lateral femoral
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kondilin tizerindeki yatay c¢izginin smirlari, bacagin o boliimiindeki enine gore
belirlenir. Bu yatay ¢izgiye her iki ucundan ¢izilen dikey cizgiler, biliyiik trokanterin
altindaki yatay cizgiyle kesisir. Boylece bir dikdortgen elde edilmis olur. Bu dikddrtgen,
birbirine paralel ve esit araliklarda olan, iki yatay ve iki dikey c¢izgiyle, dokuz esit
dikdortgene boliiniir. Bacagin dis yaninda kalan, ortadaki dikdortgenin alani, enjeksiyon
icin uygun bdlgedir (Ulusoy ve Gorgiilii 2001 ). Enjeksiyon yerini tespit etmek igin
diger bir yontem de femur ii¢ esit parcaya boliiniir. Bunun orta ve yanda kalan kismi
enjeksiyon alanidir (Sekil 2.2.3) (Inang vd 1998, DeLaune ve Ladner 2002, Sabuncu ve
Akga Ay 2010, Taylor vd 2011a).

Laterofemoral bolgeye enjeksiyon uygulanirken ¢ocuklarda ve kasektik hastalarda
kas gerdirilmemelidir. Kas kalm bir tabaka olarak kavranmalidir. ignenin dokuya giris
acis1 90 derecedir. Ozellikle zayif cocuklarda dize dogru 45-60 derecelik ag1 ile
enjeksiyon yapilir (Akga Ay 2011).

Femurun biyak
trokanteri

Vastus lateralis Kktus femoris
ortadaki Ugtebir ? ortadaki Ugtebir
alan alan

\l\\ \
Lateral femoral W
kondil

Sekil 2.2.3. Laterofemoral (Vastus Lateralis ve Rektus Femoris) Bolgede IM Enjeksiyon
Alam (Taylor vd 1989)
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2.2.4. Rektus femoris bolgesi

Uylugun 6n yiiziinde yer alan kasdir (Workman 1999). Ozellikle cocuk ve
bebeklerde bu bolgeye enjeksiyon uygulamasi yapilir. Bu kas, diger bolgelerin
kullanilamadig1 yetigkinlerde ve kendi kendine enjeksiyon uygulayan hastalarda da
tercih edilen bir bolgedir (Akca Ay 2011). Dezavantaji ise baz1 bireylerde bu bolgeye
enjeksiyon yapmak rahatsizlik verebilir (Ulusoy ve Gorgiili 2001).

Enjeksiyon bolgesi tespiti i¢in, hasta supine pozisyonunda iken dizleri hafifce
biikiiliir ya da oturur pozisyon verilir. Bacagin 6n yiiziinde femur basindan dort parmak
asagisinda ve dizin dort parmak yukarisinda kalan bdlgenin ortasindaki uygun alan
secilir (Sekil 2.2.4) (Sabuncu ve Akga Ay 2010).

Sekil 2.2.4. Rektus Femoris Kasimin iM Enjeksiyon Alani (Workman, 1999)

2.2.5. Deltoid kas bolgesi

Deltoid kas, iist kolun dis yan yiiziinde yer alir. Kii¢iik bir kasdir. Kan akimi hizl
oldugu icin ilag emilimi gluteal bolgeden daha hizlidir. Bolge kolaylikla belirlenebilir
(Akca Ay 2011). Deltoid kas1 kolay ulasilabilir olmasina karsin bu kas bir¢ok erigskinde
iyl gelismemistir. Deltoid kasmin hemen altinda axiller sinir gectigi i¢in bu alan
risklidir. Radyal, brakial ve ulnar sinirler ve brakial arter {ist kolda triseps kasinin
altinda ve humerus boyunca uzanir. Bu nedenle hemsireler bu alani yalnizca ¢ok az
miktardaki (0,5-1 ml) ilaglarin IM uygulamasi i¢in ¢ocuklar ve erigkinlerde asilar igin
kullanilmahidir (Nicoll ve Hesby 2002, Lala ve Lala 2003, Taylor vd 2011a). Diger
bolgelerin uygun olmadigi durumlarda (yanik, dermatit v.b.) bu bolge kullanilir. Bu

kasa enjeksiyon yapmak genellikle agrilidir (Akca Ay 2011).
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Hemsire enjeksiyon uygulamasi i¢in hastanin {ist kolu ve omzunu a¢gmalidir.
Hastaya kolunu yan tarafta gevsek birakmasin1 ve 6n kolunu dirsekten karnina dogru
kivirmasi sdylenir. Hasta oturur, ayakta ya da yatar pozisyonda olabilir (Atabek Asti ve
Karadag 2011). Akromiyon tepesinin alt kenar1 palpe edilir ve boydan boya yatay bir
¢izgi ¢izilir. Bu ¢izginin iki ucu kolun dis yan yiiziinde aksilla hizasinda ¢izilen ¢izginin
orta noktasi ile birlestirilir. Bir iggen meydana gelir. Meydana gelen {iggenin merkezi
enjeksiyon noktasidir (Sekil 2.2.5) (inang vd 1998, Sabuncu ve Akc¢a Ay 2010, Lynn
2011). Enjeksiyon yeri yaklasik olarak akromiyon prosesin altindaki {i¢ parmaklik
alandir (Atabek Ast1 ve Karadag 2011).

Acromion process

Humerus

Sekil 2.2.5. Deltoid Kasinin IM Enjeksiyon Alam (Lynn 2011)

2.3. IM Enjeksiyon Teknikleri
2.3.1. Hava Kkilidi teknigi

Bu teknik ile tahris edici ilaglarin cilt altt dokusunu tahris etme olasili§i azalir.
Verilmesi gereken ilag enjektore dogru dozda c¢ekilir ve kontrol edilir. Daha sonra
enjektore 0.2-0.3 ml hava ¢ekilir (Workman 1999, Ulusoy ve Gorgiilii 2001, Akga Ay
2011). Ignenin ucu yukar1 bakarken, bu hava kabarcig: iistte, silindirin ucuna yakin bir
noktada durur. Ignenin ucu zemine gevrildiginde ise, hava kabarcig1 pistona dogru

yiikselir (Sekil 2.3.1.1). Enjeksiyon yaparken enjektor hastanin dokusuna oldugu kadar
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zemine de dik tutulmalidir. Enjektor egimli tutuldugunda, hava enjektorde
kalacagindan, islem amacina ulagsmaz. Ciinkii once tim ilacin, daha sonra da hava
kabarciginin, kas dokusuna verilerek bir hava kilidi olusturmasi gerekir. Kas i¢indeki
ilacin {istline verilen hava, ilacin cilt alt1 dokusuna doniisiinii engeller. Ayrica ignenin
icinde kalan son ilacin da hava ile itilerek kasa verilmesini saglar (Sekil 2.3.1.2).
Boylece, igne geri ¢ekilirken az miktardaki bu ilag, cilt altina sizmamis olur (Ulusoy ve

Gorgiilii 2001, Akca Ay 2011, DeLaune ve Ladner 2011).

Hava kilidi tekniginin doku travmasini azalttigi ve ilacin subkutan dokuya geri
kagmasini 6nleyerek enjeksiyon esnasindaki agriy azalttigi varsayilmaktadir (Workman

1999, Engstrom vd 2000, Berman ve Synder 2012).

Sekil 2.3.1.1. Hava Kilidi Teknigi (Fuerst vd 1974)

Air lock
Medication

— Air lock

d.},,, —Medication

Sekil 2.3.1.2. Hava Kilidi Teknigi (DeLaune ve Ladner 2002)
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2.3.2. Z Teknigi ile IM enjeksiyon

Z teknigi baslangigta cildi boyayan ve Ozellikle dokuyu tahris eden ilaglar igin
kullanilmas1 &nerilmekteydi. Simdi biitin IM enjeksiyonlarda Z teknigi kullanilmasi
onerilmektedir (Workman 1999, Najafidolatabad vd 2010). Z teknigi enjeksiyondan
once derinin laterale dogru kaydirilarak geri cekilmesi ve ilag verildikten sonra
birakilmasi suretiyle ilacin subkutan dokuya geri sizmasini ve agriy1r azaltir (Atabek
Ast1 ve Karadag 2011, Lynn 2011). Kas kitlesi azalan yaglilarda da uygundur (Taylor vd
2011a)

Z teknigi yontemiyle dokuda zik zak yol birakarak subkutan dokuya ilacin geri
kagmasint ve doku irritasyonunu azaltir (Workman 1999, Akca Ay 2011). Z yolu
teknigi ile ila¢ uygulanirken, igne mutlaka degistirilmelidir. Boylece, igne tlizerindeki
ilacin, stiperfasiyal doku igine girmesi engellenir. Derin kas dokusu icine ilag
uygulayabilmek i¢in igne uzunlugunun 3.8 cm olmasi gerekir (Ak¢a Ay 2011). Z
teknigi dorsogluteal, rectus femoris, ventrogluteal ve vastus lateralis bdlgesinde

kullanilabilen bir yontemdir (Sabuncu ve Ak¢a Ay 2010).
2.4. IM Enjeksiyonlarda Islem Oncesi Degerlendirme

1.Intramiiskiiler enjeksiyon yapilmamasini gerektiren kas atrofisi, sok, dolasim
yetmezligi gibi faktorlerin varligi arastirilmalidir. Bu faktorler, ilacin dagilim ve
emilimini olumsuz etkiledigi icin diger yollarin kullanilmas: agisindan hekim

uyarilmalidir (Workman 1999, Akg¢a Ay 2011). .

2.Siirekli  enjeksiyon  yapilan  hastalarda  Onceki  enjeksiyon  bdlgeleri

degerlendirilmelidir (Workman 1999).

3.Hastanin subkutan doku kalinlig1 ve kas kitlesi degerlendirilerek kullanilacak igne
blytikligl belirlenmelidir (Zaybak vd 2007, Ak¢a Ay 2011). Enjeksiyon sirasinda
hastada meydana gelebilecek rahatsizlifi en aza indirmek i¢in enjeksiyondan once

ignenin degistirilmesi gerekir (Nicoll ve Hesby 2002).

4. Hastaya hangi IM enjeksiyon tekniginin uygulanacagini belirlemek icin &nce
uygulanacak ilacin 6zelliklerini, hastanin yasini ve viicut Olgiilerini dikkate almak

gerekir. Enjeksiyon materyalinin hazirlanmasi, kullanilacak malzemelerin se¢imi ve agri
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azaltict yontemler enjeksiyondan once planlanmali, enjeksiyon bolgesi belirlenerek

hastaya uygun pozisyon verilmelidir (Yavuz ve Karabacak 2011).
2.5. IM Enjeksiyonlarda islem Sonrasi Degerlendirme

1.Enjeksiyon bolgesinde morarma, iritasyon ve sertlik gelisip gelismedigi

degerlendirilmelidir (Sabuncu ve Akga Ay 2010).

2.Hastaya uygulanan ilacin amaci, dozu, etki ve yan etkileri agiklanmali ve geri

bildirim istenmelidir (Sabuncu ve Ak¢a Ay 2010).
2.6. IM Enjeksiyon Sonrasi Gelisebilecek Komplikasyonlar

Intramiiskiiler enjeksiyonlarin uygun bir sekilde hazirlanmas: ve uygulanmasi, doku
travmast ve rahatsizligi en aza indirecek araglarin ve islemlerin kullanimini,
komplikasyon riskinin azaltilmasini ve ilacin maksimum terapotik etkisini yaratmak i¢in
dogru dozda ilacin verilmesini gerektirir (Giines Yapucu vd 2009). Intramiiskiiler
enjeksiyona bagl gelisebilecek komplikasyonlar; abse, nekroz, enfeksiyon, doku tahrisi,
kontraktiir, hematom, kronik agri, periostit, damar, kemik ve sinirlerde yaralanmadir
(Nicoll ve Hesby 2002, Small 2004). En 6nemli komplikasyon ise, siyatik sinir
yaralanmasidir ve 6zellikle dorsagluteal bolgeye yapilan enjeksiyonlar nedeniyle ortaya

¢cikmaktadir (Nicoll ve Hesby 2002, Small 2004, Altiok vd 2007).

Intramiiskiiler enjeksiyonlara bagl ortaya ¢ikan potansiyel komplikasyonlar asagida

verilmistir.

1.Agr1 olusmasi. Kasin yeterince gevsememesi, ilag veya antiseptik maddenin
subkutan dokuya sizmas1 gibi nedenlerle olusabilir. Agriya neden olan faktorler; igne,

ilag igerigi, kullanilan yontem, psikolojik durumdur (Sabuncu ve Akga Ay 2010).

Literatiirde ilag flakondan ¢ekilip, enjeksiyondan dnce igne degistirilmedigi taktirde
ignenin kiintleserek hastanin daha fazla agri duymasina, ampulden ilag ¢ekildigi zaman
ise cam partikiillerinin 1ilaca gecerek bazi komplikasyonlara neden olabilecegi

bildirilmektedir (Engstrom vd 2000, Ulusoy ve Gorgiilii 2001, Potter ve Perry 2009).

2.Steril apse olusmasi. Genellikle ayn1 bolgeye, ¢cok sayida enjeksiyon yapilmasi ve

suda ¢oziinmeyen ilaglarin uygulanmasina bagli olarak ilacin emilmemesi ya da doku
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icinde birikmesi sonucu ortaya ¢ikar. Bolgede renk degisikligi, agr1 gibi belirtiler olur
(Sabuncu ve Akg¢a Ay 2010). Enjeksiyon uygulamasinda steril abse olusumu, bolgesel
kan akiminin yavas olmasi ve enjeksiyonlarin ayni1 bolgeye tekrar tekrar yapilmasindan
da kaynaklanmaktadir. Bu durumda ignenin kendisi de lokal olarak dokuya zarar
vermekte ve steril abseler olusabilmektedir. Uygun uzunlukta bir igne segilerek bu

komplikasyon onlenebilmektedir (Workman 1999, Small 2004).

3.igne ucunun kemige dayanmasi. Igne ve enjektor geri cekilmeli, igne
degistirilmeli, farkli bolgeden uygulama tekrar edilmeli ve kayit edilmelidir (Taylor vd
2011a).

4.Aspirasyon sirasinda kan gelmesi. Aspirasyon sirasinda kan gelmesi ignenin ven
igine girdigini gosterir. Uygulama durdurulmalidir. ilag yeniden hazirlanmali ve islem

tekrar edilmelidir (Sabuncu ve Akga Ay 2010).

5.Sinir yaralanmasi. IM enjeksiyon uygulamasinda dogrudan sinir igine enjeksiyon
yapilmasi nadir olmaktadir. Bu nedenle zedelenme, enjeksiyonun sinir yakinina
yapilmas: ya da ilacin doku arasina sizmasi ile olugsmaktadir. Bu durumda sinirin
dogrudan yaralanmasindan cok, verilen ilacin yapist ve epindral diizeyde birikmesi
noronal zedelenmeye neden olmaktadir. Epindral diizeyde ilacin gdllenmesine bagh
zedelenmelerde, belirti ve bulgular ge¢ ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan enjeksiyonda
ignenin sinire denk gelmesi halinde hasta ani, siddetli bir agr1 duyar ve bu agn
genellikle sinir boyunca yayilir. Enjeksiyon yaralanmasi en sik gluteal bolgeden gecen

siyatik sinirde ve st kolda bulunan radiyal sinirde olmaktadir (Bulut vd 2007).

Gluteal kasin ince ve gluteal yag dokusunun az olmasi halinde uygun olmayan yere
yapilan enjeksiyonlarda siyatik sinirin zedelenme riski artar. Bu nedenle bebekler ve
ileri yastaki zayif kisilerde siyatik zedelenmeler daha sik goriilmektedir. Uzun igne
kullanilmasi, uygulamanin dik ag¢1 degil de daha paralel bir ag1 ile yapilmasi, bireysel

anatomik farkliliklarda zedelenme riskini arttirir (Pazarci vd 2010).

6.Anaflaktik reaksiyon gelismesi. Birka¢ dakika iginde dispne, wheezing ve
dolasim yetmezligi gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Acil girisim gerektiren bir durumdur.
Kurum politikasina goére uygun girisimler yapilmali ve hekime hemen haber

verilmelidir (Sabuncu ve Akca Ay 2010).
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7.Hematom. DG bolgede subkutan dokunun daha fazla olmasi, damarlardan zengin
olmas1 enjeksiyonun subkutan dokuya yapilmasmma ve damar zedelenmesine neden
olabildiginden hematom goriilme olasilig1 fazladir. VG bdlgede ise subkutan dokunun

ince olmasi, biliylik kan damarlarinin olmamasi hematom olusum riskini azaltmaktadir

(Taylor vd 2011a).

8. Enjeksiyona bagh enfeksiyon. Bolgede renk degisikligi, 1s1 artisi, agr1 gibi
belirtiler enfeksiyon varliginda ortaya ¢ikar. Uygulama sirasinda aseptik kurallara tam
anlamiyla uyulmalidir. Kurum politikasina gore enfeksiyon tedavisine baslanmalidir.
Tekrarlayan uygulamalarda bolgeler arasinda rotasyon yapilmalidir (Sabuncu ve Akca

Ay 2010).

9. Doku hasari. Yaralanma ihtimali, uzun igne kullanildiginda ignenin merkezinin
cilt ve cilt altt dokular ¢okerttiginde, igne sinirin iki kutbuna veya seyrine dogru agili
uygulandiginda artar. Enjeksiyon sonrasi olusan kitlesel lezyonlar ve skarlar sinir
zedelenmesine neden olabilir. Bireysel anatomik farkliliklar da yaralanma riskini

arttirmaktadir (Bulut vd 2007).

Uygun stabilizasyonun c¢ok gii¢ oldugu asir1 hareketli ¢ocuklarda enjeksiyon
deneyimli kisi tarafindan yapilmalidir. Bu nedenle &zellikle bdyle ¢ocuklarda, IM tedavi
yontemi uygulanirken ¢ok daha dikkatli ve 6zenli olunmali; hareketlerin kisitlanmasi

icin yardim alinmal1 ve igbirligi saglanmalidir (Bulut vd 2007).

Hasta agr1 ve his kaybindan sikayet eder. Hasar olugsmamasi i¢in enjeksiyonun dogru
bolgeye uygulandigindan emin olunmali ve enjeksiyon bdolgesi/ ¢evresi
degerlendirilmeli, hasar varliginda hekime haber verilmelidir (Sabuncu ve Akga Ay
2010).
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2.7. Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasi

2.7.1. Malzemeler (Sabuncu ve Ak¢a Ay 2010, Atabek Asti1 ve Karadag 2011, Lynn
2011, Taylor vd 2011a, Taylor vd 2011b, Berman ve Synder 2012).

Tepsi icinde;

e flac Karti
e ilac ¢ekilmis halde enjektor ve igne
e Antiseptik Soliisyon (%70’lik alkol/Kurum politikasina uygun

antiseptik soliisyon)

e Pamuk
e Eldiven
o Atik kabi

2.7.2. Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi islem basamaklari

1.1la¢ isteminden hastanin adi, ilacin adi, dozu, zaman1 ve uygulama yolu kontrol
edilir. Ilag hakkinda bilgi edinilir. Hastanin kimligi kontrol edilir. Hastaya islem ve
amac1 agiklanir (Rodger ve King 2000, Cocoman ve Murray 2008, Sabuncu ve Akca
Ay 2010, Perry ve Potter 2010, Akca Ay 2011, Atabek Ast1 ve Karadag 2011, Lynn
2011, Taylor vd 2011a, Taylor vd 2011b, Berman ve Synder 2012 ).

2.Malzemeler kolay ulasilabilir bi¢imde temiz bir alana yerlestirilir (Sabuncu ve
Akga Ay 2010, Perry ve Potter 2010, Atabek Ast1 ve Karadag 2011, Lynn 2011, Taylor
vd 2011a, Taylor vd 2011b, Berman ve Synder 2012).

3.0danin kapisi veya perdesi kapatilir (Taylor vd 2011a, Taylor vd 2011b, Lynn
2011, Atabek Ast1 ve Karadag 2011)

4.El hijyeni saglanir ve tek kullanimlik eldivenler giyilir (Gray ve Miller 2008,
Hunter 2008, Perry ve Potter 2010, Lynn 2011, Atabek Asti1 ve Karadag 2011, Taylor
vd 2011a, Taylor vd 2011b, Berman ve Synder 2012)



23

5.Enjeksiyon alaninda acik kalmasina gerek olmayan bdoliimler ortiiliir (Sabuncu ve
Akc¢a Ay 2010, Lynn 2011, Atabek Ast1 ve Karadag 2011, Taylor vd 2011a, Taylor vd
2011b, Berman ve Synder 2012).

6.Kaslarin hacmi ve yapisini degerlendirerek uygun enjeksiyon bolgesi secilir. Deri
yiizeyi hassasiyet ve sertlik agisindan palpe edilir. Bolgede enfeksiyon ya da ezilme
olup olmadigina dikkat edilir. Bir enjeksiyon yeri secerken c¢iiriikk, sertlesmis, kas
atrofisi gelismis, kan akimi azalmis ya da enfeksiyon bulgular1 gosteren bir bdlge
kullanilmamalidir (Atabek Ast1 ve Karadag 2011, Taylor vd 2011a, Taylor vd 2011b,
Berman ve Synder 2012).

7.Secilen bolgeye uygun pozisyon verilir. Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon
yapilirken hasta yan ya da sirtiistli uzanir, enjeksiyon yapilacak taraftaki kalcasi ve dizi
fleksiyondadir. Prone pozisyonunda ayak parmaklari birbirine bakacak sekilde ¢evrilir

(DeLaune ve Ladner 2002, Sabuncu ve Akga Ay 2010, Atabek Ast1 ve Karadag 2011).

8.Enjeksiyon bolgesinin tespit edilmesi sirasinda sol kalga i¢in sag el, sag kalca i¢in
sol el kullanilir. Hemsire kasin yerini belirlemek i¢in, el ayasini hastanin kalgasi
tizerinde femurun biiyiik trokanteri {izerinde, basparmagi kasig1 gosterecek bicimde,
isaret parmagi ise anterior superior iliak spina tizerinde olacak sekilde elini yerlestirir ve
orta parmagini isaret parmagindan olabildigince uzak hastanin kalgasina dogru agar
(Greenway 2004, Sabuncu ve Akc¢a Ay 2010, Taylor vd 2011a, Taylor vd 2011b,
Atabek Ast1 ve Karadag 2011, Berman ve Synder 2012) .

9.Isaret parmags, orta parmak ve iliak ¢ikint1 V biciminde bir iicgen alan olusturur;
enjeksiyon yeri bu tiggenin ortasidir (Greenway 2004, Sabuncu ve Akga Ay 2010,
Taylor vd 2011a, Taylor vd 2011b, Atabek Ast1 ve Karadag 2011, Berman ve Synder
2012) .

10.Enjeksiyon yeri %70’lik alkol /(kurumun tercih ettigi antiseptik soliisyon) ile
silinir. Merkezden disariya dogru dairesel bir sekilde 5 cm? capindaki bir alan silinir.
Kurumasi i¢in 30 saniye beklenir. (Workman 1999, Rodger ve King 2000, Nicoll ve
Hesby 2002, Delaune ve Ladner 2002, Gray ve Miller 2008, Sabuncu ve Ak¢a Ay 2010,
Lynn 2011, Atabek Asti1 ve Karadag 2011).
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11.Tampon veya steril gazli bez pasif elin {i¢iincii ve dordiincii parmaklari arasinda

tutulur (Sabuncu ve Akga Ay 2010, Atabek Ast1 ve Karadag 2011).

12.Alkol ile silinen bolgeye dokunmadan, aktif olmayan el ile belirlenen bolge
tizerindeki deri bagparmak ve isaret parmagi arasinda gerdirilir. (Sabuncu ve Ak¢a Ay

2010, Taylor vd 2011a, Taylor vd 2011b, Ak¢a Ay 2011)

13.Enjektor aktif elin bagparmak ve isaret parmagi ile kalem tutar gibi tutulur
(Atabek Asti ve Karadag 2011, Ak¢a Ay 2011, Taylor vd 2011a, Taylor vd 2011b,
Berman ve Synder 2012).

14 Hava kilidi teknigi uygulamak icin enjektore istenen ila¢ miktarini g¢ektikten
sonra ilave olarak 0.2 ml hava ¢ekilir. Hava kabarciginin ilacin iistiinde ve pistonun
hemen Oniinde olup olmadig1 kontrol edilmeli, degil ise enjektore birka¢ kez vurularak
hareket etmesi saglanmalidir (Workman 1999, Rodger ve King 2000, Ulusoy ve
Gorgiilii 2001, Sabuncu ve Akga Ay 2010).

15.Enjeksiyon uygulanir:

a.Enjektoriin ignesi 90 derecelik agiyla girilir ( Workman 1999, Rodger ve King
2000, Bulut vd 2007, Gray ve Miller 2008, Atabek Asti ve Karadag 2011, Taylor vd
20114, Taylor vd 2011b, Berman ve Synder 2012).

b.igne dokuya girdikten sonra aktif olmayan el yavasca serbest birakilir ve piston

tutulur (Sabuncu ve Akca Ay 2010).

c.Piston 5-10 saniye kadar geri ¢ekilir. Eger enjektoriin i¢ine kan gelmiyorsa ilag 1
ml/10 saniye hizinda yavas yavas enjekte edilir. Eger kan gelirse igne tamamen geri
¢ikarilir ve yeniden islem bastan baslanir (Rodger ve King 2000, Nicoll ve Hesby 2002,
Gray and Miller 2008, Atabek Asti ve Karadag 2011, Lynn 2011, Taylor vd 2011a,
Taylor vd 2011b, Berman ve Synder 2012 ).

d.llag uygulandiktan sonra 10 saniye beklenir daha sonra igne diizgiin ve seri
bicimde ¢ikarilir ve enjeksiyon yerine kuru tampon ya da gazli bez yerlestirilir (Gray ve
Miller 2008, Hunter 2008, Atabek Asti ve Karadag 2011, Taylor vd 2011a, Taylor vd
2011b, Berman ve Synder 2012).
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Z Teknigi uygulanacaksa;

-Ustteki deri ve subkutan doku dominant olmayan elin yan tarafi ile yaklasik 2,5-3,5
cm yana dogru kaydirilmalidir. Enjeksiyon uygulanincaya kadar deri bu sekilde tutulur
(Sabuncu ve Akga Ay 2010, Taylor vd 2011a, Taylor vd 2011b, Lynn 2011, Atabek
Ast1 ve Karadag 2011).

-Cildi yana ¢ekmeye devam ederken igneyi 90 derecelik ag1 ile batirilir (McConnell
1993, Pullen 2005, Sabuncu ve Ak¢a Ay 2010, Lynn 2011).

-Cildi yana dogru ceken aktif olmayan elin bas ve isaret parmagi ile ajutaj

desteklenir (Sabuncu ve Akga Ay 2010).

-Aktif el ile aspire edilir, kan gelmezse ilag verilir. Ilaci verdikten sonra 10 saniye
ayn1 pozisyonda beklenir (Keen 1990, Workman 1999, Sabuncu ve Akca Ay 2010,
Atabek Asti ve Karadag 2011, Lynn 2011, Taylor vd 20114, Taylor vd 2011b).

-Daha sonra igne diizgiin ve seri bi¢imde ¢ikarilir ve enjeksiyon yerine kuru tampon
ya da gazli bez yerlestirirken kaydirdiginiz doku serbest birakilir (Sabuncu ve Akga Ay
2010, Taylor vd 2011a, Taylor vd 2011b, Lynn 2011).

16.Nazikge bast uygulanir. Masaj yapilmaz (Workman 1999, Perry ve Potter 2010,
Lynn 2011, Atabek Ast1 ve Karadag 2011, Berman ve Synder 2012).

17.Hastaya rahat bir pozisyon verilir ve islem kaydedilir (Sabuncu ve Ak¢a Ay
2010, Taylor vd 2011a, Taylor vd 2011b, Lynn 2011, Berman ve Synder 2012).

18.Giivenlik kilifi olan enjektorii ve igneyi koruyucu kapagini takmadan, delici
kesici alet atik kutusuna atilir (Sabuncu ve Ak¢a Ay 2010, Taylor vd 2011a, Taylor vd
2011b, Lynn 2011, Atabek Asti ve Karadag 2011, Berman ve Synder 2012).

19 Kirli malzemeler atilir, eldivenler ¢ikarilir ve el hijyeni saglanir (Gray ve Miller
2008, Taylor vd 2011a, Taylor vd 2011b, Lynn 2011, Atabek Ast1 ve Karadag 2011,
Berman ve Synder 2012 )

20.Uygulamadan sonra belirli araliklarla etki ve yan etkiler agisindan hasta

gozlemlenir (Sabuncu ve Akga Ay 2010, Taylor vd 2011a, Lynn 2011).
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3. MATERYAL ve METOT
3.1. Arastirmanin Amaci

IM enjeksiyon uygulamalarinda hemsirelerin bolge se¢imi, Z teknigi ile ilgili bilgi ve
uygulamalarina egitimin etkisi ile egitim Oncesi ve sonrasi bolge se¢imi tercihlerini

degerlendirmektir. Bu nedenle arastirmada su sorulara cevap aranmistir;

1.Hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda egitim &ncesi ve sonrasi bilgi diizeyleri

arasinda fark var midir?

2.Hemgirelerin IM enjeksiyonda Dorsogluteal bolgeyi tercih etme nedenleri nelerdir?
3.Hemsirelerin IM enjeksiyonda Ventrogluteal bélgeyi tercih etme nedenleri nelerdir?
4 Hemsirelerin IM enjeksiyonda Z teknigini tercih etme nedenleri nelerdir?

5.Hemsirelerin IM enjeksiyonda ventrogluteal bolge kullanim sikliginda egitim oncesi

ve sonrasi fark var midir?

6.Hemsirelerin IM enjeksiyonda dorsogluteal bolge kullanim sikliginda egitim &ncesi

ve sonrasi fark var midir?

7.Hemgirelerin IM enjeksiyonda Z teknigi kullanim sikhiginda egitim &ncesi ve sonrasi

fark var midir?
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Calismanin evrenini Denizli ilinde bir Universite Hastanesinde yetiskinlerde IM
enjeksiyon islemini uygulayan servis ve yogun bakimda calisan 179 hemsire

olusturmustur. 10 hemsireye raporlu veya izinli olmalarindan dolayr ulagilamamustir.
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Egitim calismasinin Orneklemini egitime katilmaya goniilli olan 70 hemsire

olusturmustur.
3.3. Arastirmanin Yapilacagi Bolge/Yerin Tanitilmasi

Arastirma Denizli ilinde bir Universite Hastanesi'nde yapilmistir. Universite
Hastanesi’nin; Anestezi Yogun Bakim Unitesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim
Unitesi, Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesi ve Koroner Yogun Bakim Unitesinde,
Acil Servis, Fizik Tedavi Servisi, Genel Cerrahi Servisi, KBB Servisi, Kardiyoloji
Servisi, Dahiliye Servisi, Ortopedi Servisi, Noroloji Servisi, VIP Servisi, Organ nakli
Servisi, Psikiyatri Servisi ve Kadin Dogum Servisinde ¢alisan hemsirelere

uygulanmstir.
3.4. Arastirmanin Simirhliklar:

Yeni dogan ve Pediatrik hastalara IM enjeksiyon uygulama ilke ve ydntemi
yetiskinlerden daha farkli uygulandigi i¢in, Pediatri servisindeki ve Yeni dogan Yogun
Bakimda calisan hemsireler ¢alisma kapsamina alinmamuistir. Ayrica IM enjeksiyon
uygulamasi yapmayan ameliyathane ve poliklinik hemsireleri calisma kapsamina

alinmamustir.
3.5. Arastirmanin Tipi

Yapilan aragtirma tanimlayic1 ve yari-deneysel bir calisma olarak planlanmis ve

gerceklestirilmistir.
3.6. Arastirmanin etik yonii

Etik kuruldan izin almmmasindan &nce Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii tarafindan kurum izinleri i¢in rektorliige (Ek-1) ve kurumlara izin yazisi1 (Ek-
2) yazilmistir. Arastirmanin yapilmasi igin, Denizli 11 Saglik Miidiirliigiinden &n
uygulama i¢in kurum izni (EK-3) alinmistir. Egitim asamasinda uygulamali egitim
yapilabilmesi i¢in Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigiinden
Mesleksel Beceri Laboratauvarina ait enjeksiyon maketinin kullanim izni (Ek-4)
almmistir. Kurum izni alindiktan sonra Universitenin Klinik Arastirmalar Etik Kurul

onay1 (Ek-5) alimmustir.
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3.7. Arastirmanin bagimh ve bagimsiz degiskenleri
Bagimsiz degiskenler;

Hemsirenin yasi, cinsiyeti, ¢alisma siiresi, egitim diizeyi, hizmet i¢i egitime katilma
durumu, alinan hizmet i¢i egitimin tlirii ve egitimi hangi yilda aldigi, calistig1 klinik,

klinikte calisma statiisii sorular1 arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olugturmustur.
Bagimh degiskenler;

- IM enjeksiyon uygulamalarinda kanita dayali bilgileri kullanma durumu (EK-7
Soru; 1-17)

- Hemsirelerin IM enjeksiyonda Dorsogluteal, Ventrogluteal bdlge ve Z teknigini
tercih etme nedenleri (EK-8 Onerme; 1-30)

- IM enjeksiyonda Ventrogluteal bolge ve Z teknigini uygulamama nedenleri (EK-9
Soru; 1-6)

- IM enjeksiyonda Ventrogluteal, Dorsogluteal ve Z teknigini egitim oncesi ve

sonrast uygulama sikliklar1 (EK-10 Soru; 1-10) bagimli degiskenlerini olusturmustur
3.8. Verilerin Toplanmasi
3.8.1. Veri toplama aracinin hazirlanmasi

Aragtirmada veriler, aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan veri
toplama formu araciligi ile toplanmistir (Wynaden vd 2006, Bulut vd 2007, Altiok vd
2007, Glines Yapucu vd 2009, Walters ve Furky 2010, Altun vd 2010, Perry ve Potter
2010, Sabuncu ve Akca Ay 2010, Akca Ay 2011, Atabek Ast1 ve Karadag 2011,
DeLaune ve Ladner 2011, Lillis ve Lynn 2011, Lynn 2011, Potter ve Perry 2009,
Berman ve Synder 2012).

Veri toplama formu bes boliimden olusmustur. Birinci boliimde hemsirelerin tanitict
ozelliklerine iliskin 11 soru, ikinci boliimde Z teknigi ve Ventrogluteal bolgeye IM
enjeksiyon ile ilgili 17 bilgi sorusu, iigiincii béliimde hemsirelerin IM enjeksiyonda
Dorsogluteal, Ventrogluteal bolge ve Z teknigini tercih etme nedenlerini igeren 30
onerme, dordiincii boliimde hemsirelerin Ventrogluteal bolge ve Z teknigini tercih etme

nedenleriyle ilgili agik uglu 6 soru, besinci boliimde ise IM enjeksiyonda VG, DG ve Z
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teknigini egitim Oncesi ve sonrast uygulama sikliklarini igeren anket formu

kullanilmustir.

Anket formlar1 olusturulduktan sonra uzmanlarin goriislerine e- posta araciligiyla
sunulmustur. E- posta araciligiyla anket formlari’na ek olarak, uzmanlarin béliimlerdeki
ifadeleri degerlendirmesi ve Onerilerini sunmasi i¢in Uzman Degerlendirme Formu
olusturulmustur (EK 11). Her boliimiin basina, formun doldurulmasmna iliskin
aciklamalar konulmustur. Uzmanlardan, formdaki maddeleri “Uygun degil,
“Gelistirilmeli, Uygun” seklinde degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlarin ifadeyi
“Gelistirilmeli” veya “Uygun Degil” seklinde degerlendirmeleri durumunda “Eger var
ise her bir madde ile ilgili goriisiiniiz” siitununa goriis ve/veya Onerilerini belirtmeleri
talep edilmistir. Gelen Oneriler dogrultusunda sorularda ekleme, ¢ikarma ve ifade

degisiklikleri yapilarak anket formuna son hali verilmistir.

Hazirlanan sorularin kapsam gecerliliginin degerlendirilmesinde Adnan Menderes
Universitesi Aydm Saglhk Yiiksek Okulu Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’ndan iig
ogretim iiyesi/eleman1, Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali’'ndan bir dgretim iiyesi, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali’ndan bir 6gretim iiyesi olmak iizere bes uzmandan
gorlis alinmigtir. Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda veri toplama formunda gerekli

degisiklikler yapilmstir.
3.8.2. Arastirmanin 6n uygulamasi

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formunun igerik gecerliligini test etmek
amaciyla, soru formu besi akademisyen besi ise klinik hemsiresi olmak iizere toplam 10
kisiden olugan uzman goriisiine sunulmustur. Uzman kisilerin yaptig1 degerlendirmeler
sonrasinda soru formuna son sekli verilmistir. On uygulamalar i¢in Denizli Il Saglk
Miidiirliigiinden yazili izin alimmistir. Anket formlarinin islerligini kontrol etmek
amactyla aragtirmaci tarafindan formlar hazirlandiktan sonra 6n uygulama Denizli Il
Saglik Miidiirliigiine bagli bir Toplum Sagligi Merkezinde caligmakta olan uygulamaya
katilmaya kabul eden 10 hemsire ile 13.05.2012-22.06.2012 tarihleri arasinda pilot
calisma uygulanmistir. On uygulama sonucunda soru kagidinda gerekli diizeltmeler

yapilmustir.
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3.8.3. Arastirmada kullanilan arac ve gerecler
3.8.3.1. Egitim oncesi kullanilan anket formlar:

o Sosyo demografik 6zelliklere iligskin anket formu (EK-6)

J Z Teknik ile IM enjeksiyon ve Ventrogluteal Bdlgeye enjeksiyon ile ilgili
anket formu (EK-7)

. Hemsirelerin IM enjeksiyonda Dorsogluteal, Ventrogluteal bdlge ve Z
teknigini tercih etme nedenleri anket formu (EK-8)

J Hemsirelerin IM enjeksiyonda Ventrogluteal bdlge ve Z teknigini tercih
etme nedenleri ile ilgili anket formu (EK-9)

o IM enjeksiyonda Ventrogluteal, Dorsogluteal ve Z teknigini egitim

oncesi ve sonrast uygulama sikliklar1 anket formu (EK-10)
3.8.3.2. Egitim sonrasi kullanilan anket formlari

o Z Teknik ile IM enjeksiyon ve Ventrogluteal Bolgeye enjeksiyon ile ilgili
anket formu (EK-7)

3.8.3.3. izlemde kullanilan anket formlar1 (Kontrol 1 ay sonra)

. Z Teknik ile IM enjeksiyon ve Ventrogluteal Bolgeye enjeksiyon ile ilgili
anket formu (EK-7)

. Hemsirelerin IM enjeksiyonda Dorsogluteal, Ventrogluteal bolge ve Z
teknigini tercih etme nedenleri anket formu (EK-8)

J Hemsirelerin IM enjeksiyonda Ventrogluteal bdlge ve Z teknigini tercih
etme nedenleri ile ilgili anket formu (EK-9)

o IM enjeksiyonda Ventrogluteal, Dorsogluteal ve Z teknigini egitim

Oncesi ve sonrast uygulama sikliklart anket formu (EK-10)
3.8.3.4. Egitim kitapcigi

Egitim kitapcig1 arastirmaci tarafindan giincel literatiirlerden yararlanilarak
hazirlanmistir (EK-12) (DeLaune ve Ladner 2002, Bulut vd 2007, Potter ve Perry 2009,
Perry ve Potter 2010, Sabuncu ve Akca Ay 2010, Akca Ay 2011, Atabek Ast1 ve
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Karadag 2011, DeLaune ve Ladner 2011, Lillis ve Lynn 2011, Lynn 2011, Berman ve
Synder 2012).

Egitim kitapcig1 iceriginde IM enjeksiyon, IM enjeksiyon bolgeleri ve enjeksiyon
alaninin belirlenmesi, IM enjeksiyon teknikleri, IM enjeksiyonda islem oncesi ve
sonrasi1 degerlendirme, IM enjeksiyon ile iliskili beklenmeyen sonuglar, Intramuskiiler
enjeksiyonu yonetimine iliskin islem basamaklarinin anlatimini igeren, arastirmaci
tarafindan 6zel olarak fotograf ¢ekimi yaptirilmistir. Egitim kitapgiginda bu fotograflar
ile ilgili literatiirden (Fuerst vd 1974, DeLaune ve Ladner 2002, Potter ve Perry 2009,
Sabuncu ve Akca Ay 2010, DeLaune ve Ladner 2011) renkli resimlerle iM enjeksiyon

basamaklarinin aciklanmasini icermektedir.
3.8.3.5. Egitim programi

Egitim igeriginin hazirlanmasinda giincel literatiir bilgilerine dayanarak (DelLaune
ve Ladner 2002, Bulut vd 2007, Potter ve Perry 2009, Perry ve Potter 2010, Sabuncu ve
Akca Ay 2010, Akga Ay 2011, Atabek Asti ve Karadag 2011, DeLaune ve Ladner
2011, Lillis ve Lynn 2011, Lynn 2011, Berman ve Synder 2012) powerpoint
programinda hazirlanan sunumlar kullanildi. Powerpoint sunumunu takiben uygulamali
bir egitim programi diizenlendi. Egitim icerigi intramuskiiler enjeksiyonu uygulama ve
yontemini, Z teknikle intramuskiiler enjeksiyon uygulama yontemini iceren Powerpoint
ile gorsel sunum igermekteydi. Ayrica IM enjeksiyonda bdlgenin belirlenmesi maket
tizerinde demonstrasyon/ simiilasyonla egitim arastirmaci (AS) tarafindan yapildi.
Egitim sonrasinda hazirlanan egitim kitapgiklari egitime katilan hemsirelere egitimin
hemen sonrasinda, egitime katilmayan ilk degerlendirme anketlerini dolduran (EK-6.
EK-7, Ek-8, EK-9, EK-10) diger hemsirelere servisler dolasilarak egitimden sonra
dagitilmistir.

3.8.4. Anket formunun uygulanmasi

Arastirmanin uygulamasi i¢in Universitenin Klinik Arastirmalar Etik Kurul (EK-5)
onayl alinmigtir. Arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin alindiktan sonra (EK-1)
egitim oncesi anket formlar1 (EK-6, EK-7, EK-8, EK-9, EK-10) 10.07.2012-30.08.2012
tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yetiskinlerde IM enjeksiyon islemini uygulayan

servis ve yogun bakimda calisan 169 hemsireye uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan
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hizmet ici egitim olarak planlanan egitim programi hastanede ¢aligan tiim hemsirelere
duyurulmustur. Egitim programi egitime katilmayr kabul eden 70 hemsire ile tek bir
oturum seklinde 27.09.2012°de 2 ders saati olarak gergeklestirildi. Egitim Powerpoint
sunumu arkasindan IM enjeksiyon maketi iizerinde arastirmaci (AS) tarafindan
demonstrasyon yapilarak gosterilmistir. Egitim sonrasinda egitime katilan hemsirelere
egitimin hemen sonrasi anket formu (EK-7) ve tiim hemsirelere arastirmaci tarafindan
hazirlanan egitim kitapgiklar1 (EK-12) dagitilmistir. Egitimden 1 ay sonra egitime
katilan 70 hemsireye 29.10.2012-19.11.2012 tarihleri arasinda izlem anket formlari
(EK-7, EK-8, EK-9, EK-10) yeniden uygulanmistir.

3.9. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel analizler

Veriler SPSS paket programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi. Gruplar arasi
farkliliklarin karsilastirilmasinda ki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, Mann
Whitney U testi, Varyans Analizi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi; Olgiimler arasi
farkliliklarin karsilastirilmasinda Friedman Testi, Cochran’s Q Testi, McNemar Testi,
Marjinal Homojenlik testi; kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ise Ki-kare
analizi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. 3 ve daha fazla
gruplarin alt grup karsilagtirmasinda Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi, 3 ve
daha fazla 6l¢limiin ikili olarak karsilastirilmasinda ise Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon

Eslestirilmis iki Ornek Testi kullanilmustir (p<0,017).
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Demografik ozellikler Say1 Yiizde
18-24 yas 48 28,4
Yas 25-29 yas 53 31,4
30-42 yas 68 40,2
(Min-max) X+SS (18-42) 28,4+5,5
Kadin 155 91,7
Cinsiyet Erkek 14 8,3
1-5y1l 100 59,2
Meslekte Calisma 6-10 yil 37 219
Yih 11 ve istii y1l 32 18,9
(Min-max) X+SS (1-20) 6+5,3
Egitim Diizeyi Lise 20 11,8
Onlisans 18 10,7
Lisans 127 75,1
Yiikseklisans 4 24
Hizmet ig:i Egitime Evet 48 28,4
Katilma Durumu Hayir 121 71,6
Alian Egitimin Bilgileri gozden gecirmesini sagladi | 30 62,5
Katkist* Temel bilgi olusturdu 2 4.2
Giincel yaklagimlardan haberdar oldu | 14 29,2
Higbir katkisi olmadi 2 4,1
Katildiklar: Toplant1 | Sempozyum 2 4,2
Tiirii* Hizmet I¢i Egitim 35 72,9
Kurs 2 4,2
Kongrede sunum 3 6,3
Workshop 1 2,1
Okul miifredat1 5 10,4
Cahistig1 Klinik Dahili Birimler 63 37,3
Cerrahi Birimler 52 30,8
Yogun Bakim 44 26,0
Ozellesmis Unite 2 1,2
Acil Servis 8 47
Klinikte Calisma Sorumlu Hemsire 14 8,3
Statiisii Klinik Hemsiresi 155 91,7
Toplam 169 100,0

*Cevap veren kisi sayisi lizerinden yiizde alinmistir.
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Tablo 4.1.1’de Hemsirelerin demografik ve calisma 0&zelliklerinin dagilimina
bakildiginda ¢aligmaya alinan hemsireler 18—42 yaslar1 arasinda (X+SS; 28,4+5,5 ) dir.
Hemsirelerin  %40,2’sinin (s=68) 30-42 yas arasinda oldugu, %91,7’sinin kadinlardan
olustugu tespit edildi. Meslekteki calisma siireleri incelendiginde %59,2’sinin 1-5 yil
arasinda, %18,9’unun ise 11yil ve iizerinde meslegini yapmakta oldugu ve ortalama
calisma stireleri 6+5,3 yil olarak bulundu. Hemsirelerin  %75,1’nin (s=127) lisans

mezunu oldugu tespit edildi.

Hemsirelerin calistigr siire i¢cinde intramuskiiler enjeksiyona yonelik %28,4’{inlin
(s=48) hizmet i¢i egitime katildig1 tespit edildi. Hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin
%62,5’1 aldiklar1 hizmet i¢i egitimin konuya iligkin bilgilerini gézden gegirmesini

sagladigini, %4,2’si katkis1 olmadigini belirtmislerdir.

Intramuskiiler enjeksiyona yonelik katildiklari toplant: tiiriinii hemsirelerin %72,9’u

hizmet i¢i egitim olarak ifade edilmistir.

Hemsireler galistiklart boliimlere gore baslica dort gruba ayrildi. Calismaya alinan
hemsirelerin %37,3’1i dahili birimlerde gérev yapmakta ve klinikte caligma statiilerine

gore %91,7’sinin (s=155) klinik hemsiresi olarak calistig1 belirlendi.



Tablo 4.1.2. Z Teknigi ve Ventrogluteal Bolge ile ilgili bilgi sorularina dogru yamt veren hemsirelerin egitim oncesi, egitim sonrasi ve

izlem sonuclarimin karsilastirilmasi

Egitim Egitim Egitim izlem Egitim Egitim Egitim Oncesi-
Oncesi Sonrasi Oncesi- Oncesi- Sonrasi- Egitim Sonrasi-
Egitim izlem izlem izlem
Sonrasi p p p
p »2) »2) Cochran Q test
12)
Sorular* Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
S1: Z teknigi hangi ilaglarda uygulanir? 13 (18,6) 59 (84,3) 0,001 66 (94,3) 0,001 0,092 0,001
S2: Z teknigi hangi enjeksiyon bolgesine uygulanmaz? 55 (78,6) 64 (91,4) 0,049 67 (95,7) 0,002 0,375 0,002
S3: Hemsire IM enjeksiyon Z teknigini kullanarak 59 (84,3) 67 (95,7) 0,039 64 (91,4) 0,227 0,508 0,047
uygulamay1 planliyor. Hangisini uygulamalidir?
S4: Hangisi Z teknik ile ilgili dogru bir ifadedir? 16 (22,9) 35 (50,0) 0,001 36 (51,4) 0,002 1,000 0,001
S5: Hava kilidi teknigi ile IM enjeksiyon uygulamalarinda 46 (65,7) 68 (97,1) 0,001 63 (90,0) 0,001 0,180 0,001
enjektor iginde kalan hava miktari ne kadardir?
S6: Z teknigini uygularken ilag enjekte edildikten sonra; 44 (62,9) 63 (90,0) 0,001 53 (75,7) 0,137 0,041 0,001
asagidakilerden hangisi dogrudur?
S7: IM enjeksiyon Z teknigi uygularken kac derece agiyla 68 (97,1) 69 (98,6) 1,000 70 (100,0) | 0,500 1,000 0,368
deriye girilir?
S8: Z teknigi ile ilgili ifadelerden hangisi yanhstir? 13 (18,6) 46 (65,7) 0,001 47 (67,1) 0,001 1,000 0,001
S9: Z teknigi ile ilag uygulama yonteminde, hangisi 63 (90,0) 67 (95,7) 0,289 69 (98,6) 0,070 0,625 0,061
uygulanmaz?
S10: Hangileri Z teknik ile ilgili dogru bir ifadedir? 34 (48,6) 55 (78,6) 0,001 49 (70,0) 0,015 0,307 0,001
S11: Hemsire, hastaya VG bdlgeden M enjeksiyon 38 (54,3) 60 (85,7) 0,001 46 (65,7) 0,243 0,018 0,001
uygularken hangi pozisyonlari tercih edebilir?
S12: Hangisi M enjeksiyon ig¢in en giivenli bolge olarak 52 (74,3) 66 (94,3) 0,001 68 (97,1) 0,001 0,687 0,001
savunulmaktadir?
S13: VG bolgede hangi kaslara enjeksiyon uygulanir? 21 (30,0) 48 (65,6) 0,001 45 (64,3) 0,001 0,728 0,001
S14: Sekilde gosterilen enj. bolgesi hangisidir? 62 (88,6) 68 (97,1) 0,070 69 (98,6) 0,039 1,000 0,014
S15: Sekildeki enjeksiyon bdlgesinin tespitinde isaret 30 (42,9) 50 (71,4) 0,001 53 (75,7) 0,001 0,664 0,001
parmagi hangi anatomik noktaya yerlestirilmelidir?
S16: IM enjeksiyon VG bélgeye verilebilecek maksimum 40 (57,1) 67 (95,7) 0,001 62 (88,6) 0,001 0,180 0,001
ilag miktar1 ka¢ ml’ dir?
S17: VG bélgeden IM enjeksiyon uygularken, en uygun 65 (92,9) 68 (97,1) 0,375 70 (100,0) | 0,063 0,500 0,042

igne numarasi ve boyu hangisidir?

*S=soru
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Tablo 4.1.2°de Z Teknigi ve Ventrogluteal Bolge ile ilgili bilgi sorularina dogru
yanit veren hemsirelerin egitim Oncesi, egitim sonrast ve izlem sonuglari

karsilastirilmistir.

Bilgi sorularindan en az dogru cevap verilen sorular Z tekniginin hangi ilaglarda
uygulandigt (S1, %18,6) ile Z teknigiyle ilgili ifadelerden hangisinin yanlis oldugu

sorusuna (S8, %18,6) verilen cevaplardir.

Bilgi sorularindan IM enjeksiyonda Z teknigi uygulanirken kag derece agiyla deriye
girilecegi ( S7, %91,7) ile VG bolgeden IM enjeksiyon uygularken segilecek en uygun
igne numarasi ve boyunun hangisi olmasi gerektigi sorusuna (S17, %92,9) hemsireler

tarafindan en fazla dogru cevap verilmistir.

IM enjeksiyonda Z teknigi uygularken ka¢ derece aciyla deriye girilecegi (S7)
sorusuna dogru yanit verilme orani (sirasiyla egitim oncesi %97,1, egitim sonrasi
%98,6, izlem %100,0) yiiksektir. Egitim 6ncesi-egitim sonrasi (p=1,000), egitim Oncesi-
izlem (p=0,500),egitim sonrasi-izlem(p=1,000), egitim Oncesi- egitim sonrasi-izlem
(p=0,368) de verilen dogru cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir.

VG bolgeden IM enjeksiyon uygularken, en uygun igne numarasi ve boyu hangisi
olmas1 gerektigi (S17) sorusuna dogru yanit verilme orami (sirasiyla egitim Oncesi
%92,9. egitim sonrast %97,1, izlem %100.0) yiiksektir. Egitim Oncesi- egitim sonrasi
(p=0,375), egitim Oncesi- izlem (p=0,063), egitim sonrasi-izlem (p=0,500), arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken; egitim Oncesi- egitim sonrasi-izlem

(p=0,042) de istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaigtir.

Hemsirelerin egitim sonrasi-izlemde verdikleri dogru cevaplar karsilastirildiginda
(S6) Z teknigini uygularken ilag enjekte edildikten sonra yapilanlardan hangisinin dogru
oldugu (p=0,041) ve (S11) Hemsire, hastaya VG bolgeden IM enjeksiyon uygularken
hangi pozisyonlari tercih edebilecegi (p=0,018) sorularinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmigtir.

Hemsirelerin egitim Oncesi-izlemde verdikleri dogru cevaplar karsilastirildiginda

(S3) Hemsirenin IM enjeksiyonda Z teknigini kullanirken hangi uygulamay: tercih
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edecegi (p=0,227), (S6) Z teknigini uygularken ilag enjekte edildikten sonra hangi
ifadenin dogru oldugu (p=0,137), (S7) IM enjeksiyonda Z teknigi uygularken kag
derece acgiyla deriye girilecegi (p=0,500), (S9) Z teknigi ile ila¢ uygulama yonteminde,
uygulanmamas1 gereken uygulamayi (0,070), (S11) Hemsire hastaya VG bélgeden IM
enjeksiyon uygularken hangi pozisyonlari tercih edebilecegi (p=0,243) ve (S17) VG
bolgeden IM enjeksiyon uygularken segilecek en uygun igne numarasi ve boyunun
hangisi olmas1 gerektigi (p=0,063) sorularinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamuistir.

Hemgirelerin  egitim Oncesi ve egitim sonrast verdikleri dogru cevaplar
karsilastirildiginda (S7) IM enjeksiyonda Z teknigi uygularken kag derece agiyla deriye
girilecegi (p=1,000), (S9) Z teknigi ile ilag uygulama yonteminde, uygulanmamasi
gereken uygulamayi (p=0,289), (S14) Sekilde gosterilen enjeksiyon bolgesinin hangisi
oldugu (p=0,070) ve (S17) VG bolgeden IM enjeksiyon uygularken segilecek en uygun
igne numarast ve boyunun hangisi olmasi1 gerektigi (p=0,375) sorularinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamuistir.
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Tablo 4.1.3. Hemsirelerin Z Teknik ve Ventrogluteal bolge ile ilgili bilgi sorularina

verilen dogru cevaplarin toplam puan ortalamasi

Bilgi Sorularmma Verilen Dogru Cevaplarin Toplam Puan

Ortalamasi
Min-Max. X+£SS 12/p*
Egitim Oncesi 6-17 10,4+2,17 102,0/
Egitim Sonras1 10-17 14,7+1,48 0,001
izlem 10-17 14,2+1,49

*Friedman Testi

Tablo 4.1.3’de bilgi sorularina verilen dogru cevaplarin toplam puan ortalamasi

egitim oncesi, egitim sonrasi ve izlemdeki dagilim1 verilmistir. Buna gore verilen dogru

cevaplarin toplam puan ortalamasi egitim oncesi 10,4+2,17, egitim sonras1 14,7+1,48 ve

izlemde 14,2+1,49 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde bilgi sorularina

verilen dogru cevaplarin toplam puan ortalamasi egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001). Yapilan ileri analiz

sonucunda, Egitim &ncesi-izlem toplam puan (W=-6,975% p=0.001), egitim &ncesi-

egitim sonras1 (W=-7,188% p=0.001),

sonrasi toplam puan-izlem (W=-2,063% p=0.039) arasinda fark saptanmamustir.

arasinda anlamli fark bulunmustur.

Egitim
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Tablo 4.1.4. Z Teknigi ve Ventrogluteal bolge ile ilgili bilgi sorularina dogru cevap veren hemsirelerin hizmet ici egitim alip

almama durumlarina gore egitim oncesi, sonrasi ve izlemde karsilastirilmasi

hangisidir?

Egitim Oncesi* Egitim Sonrasi* Izlem*
Sorular** HIE Evet | HIE HIE Evet | HIE HIE Evet | HIE
Hayir Hayir Hayir
s/% s/% s/% s/% s/% s/%
S1: Z teknigi hangi ilaglarda uygulanir? 8 (16,7) 18 (14,9) 22 (81,5) 37 (86,0) 24 (88,9) 42 (97,7)
S2: Z teknigi hangi enjeksiyon bolgesine uygulanmaz? 42 (87,5) 103 (85,1) | 26 (96,3) 38 (88,4) 26 (96,3) 41 (95,3)
S3: Hemsire IM enjeksiyon Z teknigini kullanarak uygulamayi planliyor. 41 (85,4) 108 (89,3) | 26 (96,3) 41 (95,3) 25 (92,6) 39 (90,7)
Hangisini uygulamalidir?
S4: Hangisi Z teknik ile ilgili dogru bir ifadedir? 15 (31,3) 25 (20,7) 17 (63,0) 18 (41,9) 19 (70,4) 17 (39,5)
S5: Hava kilidi teknigi ile IM enjeksiyon uygulamalarinda enjektor i¢inde kalan | 35 (72,9) 71 (58,7) 26 (96,3) 42 (97,7) 25 (92,6) 38 (88,4)
hava miktar1 ne kadardir?
S6: Z teknigini uygularken ilag enjekte edildikten sonra; asagidakilerden hangisi | 26 (54,2) 73 (60,3) 25 (92,6) 38 (88,4) 20 (74,1) 33 (76,7)
dogrudur?
S7: IM enjeksiyon Z teknigi uygularken kag derece agiyla deriye girilir? 47 (97,9) 115 (95,0) | 27 (100,0) | 42 (97,7) 27 (100,0) | 43(100,0)
S8: Z teknigi ile ilgili ifadelerden hangisi yanhstir? 12 (25,0) 26 (21,5) 19 (70,4) 27 (62,8) 17 (63,0) 30 (69,8)
S9: Z teknigi ile ilag uygulama yonteminde, hangisi uygulanmaz? 44 (91,7) 108 (89,3) | 26 (96,3) 41 (95,3) 26 (96,3) 43 (100,0)
S10: Hangileri Z teknik ile ilgili dogru bir ifadedir? 26 (54,2) 58 (47,9) 22 (81,5) 33 (76,7) 17 (63,0) 32 (74,4)
S11: Hemsire, hastaya VG bolgeden IM enjeksiyon uygularken hangi 21 (43,8) 60 (49,6) 20 (74,1) 40 (93,0) 17 (63,0) 29 (67,4)
pozisyonlart tercih edebilir?
S12: Hangisi IM enjeksiyon icin en giivenli bolge olarak savunulmaktadir? 34 (70,8) 76 (62,8) 26 (96,3) 40 (93,0) 26 (96,3) 42 (97,7)
S13: VG bolgede hangi kaslara enjeksiyon uygulanir? 16 (33,3) 40 (33,1) 22 (81,5) 26 (60,5) 15 (55,6) 30 (69,8)
S14: Sekilde gosterilen enj. bolgesi hangisidir? 42 (87,5) 100 (82,6) | 26 (96,3) 42 (97,7) 27 (100,0) | 42 (97,7)
S15: Sekildeki enjeksiyon bolgesinin tespitinde isaret parmagi hangi anatomik 26 (54,2) 61 (50,4) 20 (74,1) 30 (69,8) 21 (77,8) 32 (74,4)
noktaya yerlestirilmelidir?
S16: IM enjeksiyon VG bélgeye verilebilecek maksimum ilag miktar1 kag ml’ | 24 (50,0) 71 (58,7) 25 (92,6) 42 (97,7) 26 (96,3) 36 (83,7)
dir?
S17: VG bblgeden IM enjeksiyon uygularken, en uygun igne numarasi ve boyu | 42 (87,5) 113 (93,4) | 26 (96,3) 42 (97,7) 27 (100,0) | 43(100,0)

*s=Cevap verenlerin yiizdesi alinmistir. Egitim 6ncesi hie evet diyenler 48, hie hayir diyenler 121; egitim sonrasi ve izlemde hie evet diyenler 27, hie hayir diyenler 43 hemsiredir

**S=Soru
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Tablo 4.1.4°de hemsirelerin hizmet i¢i egitim alip almama durumlarina gore egitim
oncesi hizmet ici egitime katildigini ifade eden hemsirelerin ¢ogunlugu (%97,9) IM
enjeksiyonda 7 teknigi uygularken ka¢ derece aciyla deriye girilecegi (ST) sorusuna

dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Egitim sonrasi hizmet ici egitime katildigini ifade eden tiim hemsirelerin (S7) /M
enjeksiyonda Z teknigi uygularken kag derece aciyla deriye girilecegi sorusuna dogru
cevap verdigi belirlenmistir. izlemde hizmet i¢i egitime katildigin1 ifade eden tiim
hemsirelerin (S7) IM enjeksiyonda Z teknigi uygularken ka¢ derece agiyla deriye
girilecegi; (S14) Sekilde gosterilen enjeksiyon bolgesinin hangisi oldugu; (S17) VG
bélgeden IM enjeksiyon uygularken secilecek en uygun igne numarasi ve boyunun

hangisi olmas: gerektigi sorularina dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Izlemde hizmet ici egitime katilmadigim ifade eden tiim hemsirelerin (S7) /M
enjeksiyonda Z teknigi uygularken kag derece a¢iyla deriye girilecegi; (S9) Z teknigi ile
ila¢ uygulama yénteminde, uygulanmamasi gereken uygulamayr; (S17) VG bélgeden
IM enjeksiyon uygularken segilecek en uygun igne numarasi ve boyunun hangisi olmasi

gerektigi sorularina dogru cevap verdigi belirlenmistir.



Tablo 4.1.5. Z Teknigi ve Ventrogluteal bolge ile ilgili bilgi sorularina dogru cevap veren hemsirelerin cinsiyetine gore egitim

oncesi, sonrasi ve izlemde karsilastirilmasi
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boyu hangisidir?

Egitim Oncesi* Egitim Sonrasi* izlem*
Sorular** Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
s/% s/% s/% s/% s/% s/%
S1: Z teknigi hangi ilaglarda uygulanir? 22 (14,2) 4(28,6) 51(83,6) 8(88,9) 57(93,4) 9(100,0)
S2: Z teknigi hangi enjeksiyon bolgesine uygulanmaz? 135(87,1) | 10(71,4) 56(91,8) 8(88,9) 59(96,7) 8(88,9)
S3: Hemsire IM enjeksiyon Z teknigini kullanarak uygulamayi planliyor. 136(87,7) 10(92,9) 58(95,1) 9(100,0) 56(91,8) 8(88,9)
Hangisini uygulamalidir?
S4: Hangisi Z teknik ile ilgili dogru bir ifadedir? 38(24,5) 2(14,3) 33(54,1) 2(22,2) 32(52,5) 4(44,4)
S5: Hava kilidi teknigi ile IM enjeksiyon uygulamalarinda enjektdr iginde 99(63,9) 7(50,0) 59(96,7) 9(100,0) 58(95,1) 5(55,6)
kalan hava miktar1 ne kadardir?
S6: Z teknigini uygularken ilag enjekte edildikten sonra; asagidakilerden 94(60,6) 5(35,7) 54(88,5) 9(100,0) 48(78,7) 5(55,6)
hangisi dogrudur?
S7: IM enjeksiyon Z teknigi uygularken kag derece agiyla deriye girilir? 151(97,4) | 11(78,6) 60(98,4) 9(100,0) 61(100,0) | 9(100,0)
S8: Z teknigi ile ilgili ifadelerden hangisi yanhstir? 34(21,9) 4(28,6) 38(62,3) 8(88,9) 42(68,9) 5(55,6)
S9: Z teknigi ile ilag uygulama yonteminde, hangisi uygulanmaz? 142(91,6) | 10(71,4) 58(95,1) 9(100,0) 60(98,4) 9(100,0)
S10: Hangileri Z teknik ile ilgili dogru bir ifadedir? 81(52,3) 3(21,4) 52(85,2) 3(33,3) 44(72,1) 5(55,6)
S11: Hemsire, hastaya VG bolgeden IM enjeksiyon uygularken hangi T4(47,7) 7(50,0) 51(83,6) 9(100,0) 42(68,9) 4(44,4)
pozisyonlart tercih edebilir?
S12: Hangisi IM enjeksiyon icin en giivenli bolge olarak savunulmaktadir? 104(67,1) | 6(42,9) 57(93,4) 9(100,0) 59(96,7) 9(100,0)
S13: VG bolgede hangi kaslara enjeksiyon uygulanir? 52(33,5) 4(28,6) 43(70,5) 5(55,6) 42(68,9) 3(33,3)
S14: Sekilde gosterilen enjeksiyon bolgesi hangisidir? 128(82,6) | 14(100,0) | 59(96,7) 9(100,0) 60(98,4) 9(100,0)
S15: Sekildeki enjeksiyon bolgesinin tespitinde isaret parmagi hangi 81(52,3) 6(42,6) 47(77,0) 3(33,3) 46(75,4) 7(77,8)
anatomik noktaya yerlestirilmelidir?
S16: IM enjeksiyon VG bélgeye verilebilecek maksimum ilag miktar1 kag 87(56,1) 8(57,1) 58(95,1) 9(100,0) 54(88,5) 8(88,9)
ml’ dir?
S17: VG bolgeden IM enjeksiyon uygularken, en uygun igne numarasi ve 143(92,3) | 12(85,7) 59(96,7) 9(100,0) 61(100,0) | 9(100,0)

*s=Cevap verenlerin yiizdesi alinmistir. Egitim oncesi kadin 155, erkek 14; egitim sonrasi ve izlemde kadin 61, erkek 9 hemsiredir.

**S=Soru
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Tablo 4.1.5’de hemsirelerin cinsiyetine gore egitim Oncesi tiim erkek hemsirelerin
(S14) Sekilde gosterilen enjeksiyon bolgesinin hangisi oldugu sorusuna dogru cevap

verdigi belirlenmistir.

Egitim sonrasi tiim erkek hemsirelerin (S3) Hemsirenin IM enjeksiyonda Z teknigini
kullanirken hangi uygulamay: tercih edecegi; (S5) Hava kilidi teknigi ile IM enjeksiyon
uygulamalarinda enjektor iginde kalan hava miktarvmin ne kadar oldugu; (S6) Z
teknigini uygularken ilag enjekte edildikten sonra yapilanlardan hangisinin dogru
oldugu; (S7) IM enjeksiyonda Z teknigi uygularken kag derece agiyla deriye girilecegi;
(S9) Z teknigi ile ila¢ uygulama yonteminde, uygulanmamast gereken uygulamayr;
(S11) Hemsire, hastaya VG bolgeden IM enjeksiyon uygularken hangi pozisyonlar:
tercih edebilecegi; (S12) IM enjeksiyon icin en giivenli bolgenin hangisi oldugu; (S14)
Sekilde gosterilen enjeksiyon bélgesinin hangisi oldugu; (S16) IM enjeksiyonda VG
bélgeye verilebilecek maksimum ilag miktar: kag ml oldugu; (S17) VG bolgeden IM
enjeksiyon uygularken segilecek en uygun igne numarast ve boyunun hangisi oldugu

sorularina dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Izlemde tiim kadin hemsirelerin (S7) /M enjeksiyonda Z teknigi uygularken kag
derece aciyla deriye girilecegi; (S17) VG bélgeden IM enjeksiyon uygularken secilecek
en uygun igne numarast ve boyunun hangisi oldugu sorularina dogru cevap verdigi
belirlenmistir. Tiim erkek hemsirelerin (S1) Z teknigi hangi ila¢larda uygulandigr; (S7)
IM enjeksiyonda Z teknigi uygularken kag¢ derece aciyla deriye girilecegi; (S12) IM
enjeksiyon igin en giivenli bolgenin hangisi oldugu; (S14) Sekilde gosterilen enjeksiyon
bélgesinin hangisi oldugu; (S17) VG bolgeden IM enjeksiyon uygularken segilecek en
uygun igne numarast ve boyunun hangisi oldugu sorularina dogru cevap verdigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.1.6. Z Teknigi ve Ventrogluteal bolge ile ilgili bilgi sorularina dogru cevap veren hemsirelerin egitim diizeyine gore egitim

oncesi, sonrasi ve izlemde karsilastirilmasi

Egitim Oncesi* Egitim Sonrasi* izlem*
Sorular** Lise- Lisans- Lise- Lisans- Lise- Lisans-
Onlisans | Yiiksek Onlisans | Yiiksek Onlisans | Yiiksek
Lisans Lisans Lisans
s(%0) s(%0) 5(%0) s(%) 5(%) 5(%)
S1: Z teknigi hangi ilaglarda uygulanir? 9(23,7) 17(13,0) 11(73,3) 48(87,3) 14(93,3) 52(94,5)
S2: Z teknigi hangi enjeksiyon bolgesine uygulanmaz? 31(81,6) 114(87,0) 12(80,0) 52(94,5) 14(93,3) 53(96,4)
S3: Hemsire IM enjeksiyonu Z teknigini kullanarak uygulamayi planliyor. 34(89,5) 115(87,8) 15(100,0) | 52(94,5) 14(93,3) 50(90,9)
Hangisini uygulamalidir?
S4: Hangisi Z teknik ile ilgili dogru bir ifadedir? 8(21,1) 32(24,4) 9(60,0) 26(47,3) 8(53,3) 28(50,9)
S5: Hava kilidi teknigi ile IM enjeksiyon uygulamalarinda enjektdr icinde kalan 26(68,4) 80(61,1) 15(100,0) | 53(96,4) 12(80,0) 51(92,7)
hava miktar1 ne kadardir?
S6: Z teknigini uygularken ilag enjekte edildikten sonra; asagidakilerden hangisi | 17(44,7) 82(62,6) 14(93,3) 49(89,1) 9(60,0) 44(80,0)
dogrudur?
S7: IM enjeksiyon Z teknigi uygularken kag derece agiyla deriye girilir? 35(92,1) 127(96,9) 15(100,0) | 54(98,2) 15(100,0) | 55(100,0)
S8: Z teknigi ile ilgili ifadelerden hangisi yanlistir? 11(28,9) 27(20,6) 10(66,7) 36(65,5) 12(80,0) 35(63,6)
S9: Z teknigi ile ila¢ uygulama yonteminde, hangisi uygulanmaz? 32(84,2) 120(91,6) 15(100,0) | 52(94,5) 15(100,0) | 54(98,2)
S10: Hangileri Z teknik ile ilgili dogru bir ifadedir? 18(47,4) 66(50,4) 12(80,0) 43(78,2) 13(86,7) 36(65,5)
S11: Hemsire, hastaya VG bolgeden IM enjeksiyon uygularken hangi 16(42,1) 65(49,6) 14(93,3) 46(83,6) 9(60,0) 37(67,3)
pozisyonlari tercih edebilir?
S12: Hangisi IM enjeksiyon icin en giivenli bolge olarak savunulmaktadir? 25(65,8) 85(64,9) 15(100,0) 51(92,7) 14(93,3) 54(98,2)
S13:_VG bolgede hangi kaslara enjeksiyon uygulanir? 11(28,9) 45(34,4) 10(66,7) 38(69,1) 9(60,0) 36(65,5)
S14: Sekilde gosterilen enjeksiyon bdlgesi hangisidir? 32(84,2) 110(84,0) 15(100,0) 53(96,4) 15(100,0) 54(98,2)
S15: Sekildeki enjeksiyon bolgesinin tespitinde isaret parmagi hangi anatomik 17(44,7) 70(53,4) 9(60,0) 41(74,5) 13(86,7) 40(72,7)
noktaya yerlestirilmelidir?
S16: IM enjeksiyon VG bélgeye verilebilecek maksimum ilag miktar1 kag ml’ 26(68,4) 69(52,7) 15(100,0) 52(94,5) 14(93,3) 48(87,3)
dir?
S17: VG bolgeden IM enjeksiyon uygularken, en uygun igne numarasi ve boyu | 36(94,7) 119(90,8) 15(100,0) 53(96,4) 15(100,0) 55(100,0)

hangisidir?

*s=Cevap verenlerin yiizdesi alinmigtir. Egitim 6ncesi lise-Onlisans mezunu 38, lisans-yiiksek lisans 131; egitim sonrasi ve izlemde lise-6nlisans mezunu 15, lisans-yiiksek lisans 55

hemsiredir.
**S=Soru
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Tablo 4.1.6’da hemsirelerin egitim diizeyine gore egitim Oncesi lise-onlisans
mezunu hemsirelerin ¢ogunlugu (%94,7) VG bolgeden IM enjeksiyon uygularken
secilecek en uygun igne numarast ve boyunun hangisi oldugu (S17) sorusuna dogru
cevap verdigi belirlenmistir. Lisans-yiiksek lisans mezunu hemsirelerin ¢ogunlugu
(%96,9) IM enjeksiyonda Z teknigi uygularken ka¢ derece aciyla deriye girilecegi (S7)

sorusuna dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Egitim sonras1 lise-6nlisans mezunu tiim hemsirelerin (S3) Hemsirenin IM
enjeksiyonda Z teknigini kullanirken hangi uygulamay: tercih edecegi; (S5) Hava kilidi
teknigi ile IM enjeksiyon uygulamalarinda enjektor icinde kalan hava miktarinin ne
kadar oldugu; (S7) IM enjeksiyonda Z teknigi uygularken kag¢ derece aciyla deriye
girilecegi; (S9) Z teknigi ile ila¢ uygulama ydnteminde, uygulanmamasi gereken
uygulamayr; (S12) IM enjeksiyon icin en giivenli bélgenin hangisi oldugu;, (S14)
Sekilde gosterilen enjeksiyon bolgesinin hangisi oldugu; (S16) IM enjeksiyonda VG
bélgeye verilebilecek maksimum ilag miktar: kag ml oldugu; (S17) VG bolgeden IM
enjeksiyon uygularken secilecek en uygun igne numarast ve boyunun hangisi oldugu
sorularina dogru cevap verdigi belirlenmistir. Lisans-yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
cogunlugu (%98.,2) IM enjeksiyonda Z teknigi uygularken ka¢ derece aciyla deriye

girilecegi (S7) sorusuna dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Izlemde lise-6n lisans mezunu tiim hemsirelerin (S7) /M enjeksiyonda Z teknigi
uygularken ka¢ derece agiyla deriye girilecegi; (S9) Z teknigi ile ila¢ uygulama
yonteminde, uygulanmamasi gereken uygulamayt;, (S14) Sekilde gosterilen enjeksiyon
bélgesinin hangisi oldugu; (S17) VG bélgeden IM enjeksiyon uygularken secilecek en
uygun igne numarasi ve boyunun hangisi oldugu sorularmma dogru cevap verdigi
belirlenmistir. Lisans-yiiksek lisans mezunu tiim hemsirelerin (S7) /M enjeksiyonda Z
teknigi uygularken ka¢ derece aciyla derive girilecesi; (S17) VG bélgeden IM
enjeksiyon uygularken secilecek en uygun igne numarast ve boyunun hangisi oldugu

sorularia dogru cevap verdigi belirlenmistir.



Tablo 4.1.7. Hemsirelerin demografik bilgiler ve calisma ozelliklerine gore egitim dncesi, egitim sonrasi ve izlemde toplam
puanlariin karsilastirilmasi

Degiskenler/Toplam Puan Egitim Egitim Izlem
Oncesi Sonrasi X+£SS
X+SS X+SS
Cinsiyet Kadin 10,5+ 2,1 MU=784,500 14,8 £1,4 MU=166,000 | 14,4+ 1,4 | MU=119,500
Erkek 9.6+2,0 p=0,084 13,8+ 1,3 p=0,051 13,0+ 1,3 | p=0,005
Egitim Durumu Lise-Onlisans 10,1 £2,5 MU=2333,000 14,7+ 1,6 MU=405,000 | 14,4+ 1,5 | MU=387,000
Lisans-Yiiksek Lisans | 10,3+22 | p=0,554 147+1,4 p=0,913 14,2+ 1,4 | p=0,708
HIiE Katilma Evet 10,4+2,2 | MU=2762,5000 | 14,8 +1,4 MU=521,000 | 14,2+ 1,1 | MU=573,500
=0,619 =0,463 =0,931
Hayir 102x23 | P 46x15 |" 14216 |7
Katildig1 Toplanti Diger Toplant1 10,5+1,9 MU=782,000 15,3+0,9 MU=60,500 15,1 +1,1 | MU=30,500
- =0,777 =0,396 =0,011
HIE 103223 | P 4616 |P 3oz |P
0,9
Calisilan Dahiliye Servisi 10,3£2,3 | x2=4,213 14,7+ 1,6 %2=3,843 15,0+ 1,0 | x2=10,801
Klinik - —
Ce[rahl Servisi 10,0+ 2,0 p=0,239 14,5+1,5 p=0,279 14,0+£1,1 p=0,013
Yogun Bakim 10,7+24 15,2+1,3 143+1,6
Oz. Unt- Acil 9,0+2,1 142+ 1,0 12,4+2,0
Calisma Statiisii Sorumlu Hemsire 10,5+2,2 MU=999,000 15,0+£1,6 MU=212,000 | 15,0+ 1,3 | MU=174,500
=0,621 =0,496 =0,164
Hemsire 10,2 +2,3 P 14,7+ 1,4 P 14,1+ 1,5 P

*Mann Whitney U testi/ Kruskal Wallis
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Tablo 4.1.7°de hemsirelerin demografik bilgiler ve ¢alisma 6zelliklerine gore egitim

Oncesi, egitim sonrasi ve izlemde toplam puanlarinin karsilastirilmasi goriilmektedir.

Izlemde erkeklerin dogru cevap ortalamasi 13,0 + 1,3 iken, kadimlarin ortalamasi
14,4 £+ 1,4 idi. Izlemde cinsiyete gore ortalama puanlar agisindan anlamli bir farkin

oldugu saptandi (p=0,005).

Hemsirelerin katildiklar1 toplanti tiirline gére hizmet ici egitim alanlarin dogru
cevap ortalamas: 13,9 + 0,9 iken, diger toplanti tiiriine katilanlarin dogru cevap
ortalamas1 15,1 + 1,1 idi. Izlemde katildiklar1 toplant1 tiiriine gore ortalama puanlar

acisindan anlamli bir farkin oldugu saptandi (p=0,011).

Calist1ig1 boliimlere gore hemsirelerin egitim oncesi, egitim sonrasi ve izlemde dogru
cevap ortalamalar1 incelendi. Izlemde dahili boliim hemsirelerinin dogru cevap
ortalamast 15,0 = 1,0; cerrahi boliim hemsirelerinin dogru cevap ortalamalar1 14,0 +
1,1; yogun bakim hemsirelerinin dogru cevap ortalamalart 14,3 + 1,6 ve 6zellesmis
{inite-acil hemsirelerinin dogru cevap ortalamalar1 12,4 + 2,0 idi. izlemde calistiklari

boliimlere goére ortalama puanlar agisindan anlamli bir farkin oldugu saptandi

(p=0,013).
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Tablo 4.1.8. Hemsirelerin IM enjeksiyonda DG Bélge, VG Bélge ve Z teknigini tercih etme nedenlerine iliskin egitim oncesi ve
izlem sonuclarmin karsilastirilmasi

Egitim Oncesi izlem p*

Onermeler** Evet Hayir Bilmi Evet Hayir Bilmi
yorum yorum

s (%) s (%) s (%) s (%) s (%) s (%)
T1- IM enjeksiyon uygulamalarinda_VG bélgeye enjeksiyon uygularken hastaya pozisyon | 50 (71,4) | 17 (24,3) | 3 (4.3) 68 (97,1) | 2 (2,9) - 0,001
vermek daha kolaydir
T2- IM enjeksiyon uygulamalarinda DG_bélgeye enjeksiyon uygularken hastaya pozisyon | 33 (47,1) 32 (45,7) |5 (7,1) 26 (37,1) | 44(62,9) | - 0,732
vermek daha kolaydir
T3- IM enjeksiyon uygulamalarinda ventrogluteal bolge daha giivenlidir 52 (74,3) |12 (17,1) | 6 (8,6) 68 (97,1) | 2 (2,9 - 0,001
T4- IM enjeksiyon uygulamalarinda dorsogluteal bolge daha giivenlidir 22 (31,4) | 40 (57,1) | 8 (11,4) 9 (12,9) 61(87,1) | - 0,384
T5- Ventrogluteal blgeyi anatomik olarak tespit etmek daha kolaydir 44 (62,9) | 25 (35,7) | 1 (1,4) 53(75,7) | 17(24,3) | - 0,050
T6- Dorsogluteal bolgeyi anatomik olarak tespit etmek daha kolaydir 41 (58,6) | 25 (35,7) | 4 (57) 31 (44,3) | 39 (55,7) - 0,289
T7- IM enjeksiyon uygulamasinda hasta ventrogluteal bolgede daha az agr1 hisseder 36 (51,4) | 18 (25,7) | 16 (22,9) | 50 (71,4) |19(27,1) |1 (14 0,001
T8- IM enjeksiyon uygulamasinda hasta dorsogluteal bblgede daha az agr hisseder 25 (35,7) | 32 (45,7) | 13 (18,6) | 25 (35,7) | 44(62,9) |1 (1,4 0,090
T9- Ventrogluteal bolgeyi anatomik olarak tespit etmek zordur 26 (37,1) | 43 (61,4) | 1(1,4) 17 (24,3) | 53(75,7) | - 0,088
T10- Dorsogluteal bolgeyi anatomik olarak tespit etmek zordur 25 (35,7) | 41 (58,6) | 4 (5,7) 39 (55,7) | 31(44,3) | - 0,007
T11- Ventrogluteal bolge siyatik sinir ve damarlardan uzaktir 64 (91,4) | 4(5,7) 2 (2,9) 67 (95,7) | 3(4,3) - 0,197
T12- IM enjeksiyon uygulamalarinda Z teknigi yontemini uygularim 15 (21,4) | 53(75,7) | 2 (2,9) 51 (72,9) | 18(/257) | 1(1,4) 0,001
T13- Dorsogluteal bolgede kas gelisimi daha iyidir 49 (70,0) | 15 (21,4) | 6 (8,6) 18 (25,7) | 51(72,9) | 1(1,4) 0,001
T14- Ventrogluteal bolgede kas gelisimi daha iyidir 33 (47,1) | 28 (40,0) | 9 (12)9) 61 (87,1) | 6(8,6) 3(43 0,001
T15- IM enjeksiyonda Z teknigi yontemi doku travmasim ve agriy1 azaltir 55 (78,6) | 13 (18,6) | 2 (2,9) 64 (91,4) | 6(8,6) - 0,016
T16- IM enjeksiyonda Z teknigini uygulamak giivenli degildir 13 (18,6) | 49 (70,6) | 8 (114 4 (5,7) 65(929) [1(14) 0,695
T17- Z teknigi ile IM enjeksiyon uygulamak gok zordur 29 (414) |32 (45,7) |9 (12)9) 11 (15,7) | 57(814) | 2(2)9) 0,109
T18- Z teknigini uygularken hastanin daha ¢ok agr1 ¢ekecegini diigiiniiyorum 26 (37,1) | 31 (44,3) | 13(18,6) | 16 (22,9) | 52 (74,3) 2(29) 0,884
T19- IM enjeksiyonda Z teknigini uygulamak ilacin tam dozunun verilmesini saglar 47 (67,1) | 12 (17,1) | 11(15,7) | 60 (85,7) | 10(14,3) | - 0,001
T20- IM enj. uygulamalarinda VG bélgeyi kullanmak hastada fazla agriya neden olur 23 (32,9) | 34 (48,6) | 13 (18,6) | 4 (5,7) 63(90,00 | 3(4,3 0,160
T21- Obez hastalarda ventrogluteal bolgeyi belirlemek daha zordur 48 (68,6) | 13 (18,6) | 9 (12,9) 55(78,6) | 15(214) | - 0,024
T22- Zayif hastalarda ventrogluteal bolgeyi belirlemek daha zordur 51 (72,9) | 11 (15,7) | 8 (11,4) 63 (90,00 | 7 (10,0) - 0,001
T23- Obez hastalarda IM enjeksiyon dorsogluteal bolgeye uygulanmalidir 42 (60,0) | 15 (21,4) | 13 (18,6) | 48 (68,6) | 21(30,0) | 1(1,4) 0,013
T24- Dorsogluteal bolge siyatik sinir ve damarlardan uzaktir 20 (28,6) | 49 (70,0) | 1 (1,4) 7 (10,0) 63(90,0) | - 0,023
T25- Ventrogluteal bolgeyle ilgili yeterli bilgiye sahip degilim 38 (54,3) | 25 (35,7) | 7 (10,0) 6 (8,6) 62/(88,6) | 2(2,9) 0,001
T26- Zayif hastalarda ventrogluteal bolgede igne boyutunu belirlerken endige yasarim 41 (58,6) | 22 (31,4) | 7 (10,0 31(44,3) | 39 (55,7) - 0,668
T27- Tlag hacmi 4 ml’den az ise ventrogluteal bélgeyi tercih ederim 43 (61,4) | 22 (31,4) | 5 (7,1) 50 (71,4) | 18 (25,7) | 2(2,9) 0,114
T28- Z teknigi yontemiyle ilgili yeterli bilgiye sahip degilim 41 (58,6) | 27 (38,6) | 2 (2,9) 4 (5,7) 65(92,9) | 1(1,4) 0,001
T29-Z teknigiyle ilag uygulamasinda ignenin kas iginde hareket edecegini 33 (47,1) | 31 (44,3) | 6 (8,6) 16 (22,9) | 52/(74,3) | 2(29) 0,053
diisiindiigimden tercih etmiyorum.
T30- Obez hastalarda boyu uzun igne kullanmayi tercih ederim. 55 (78,6) | 14 (20,0) |1 (1,4) 66 (94,3) | 4(57) - 0,001

*Marginal Homojenlik Test ~ **T=Tercih
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Tablo 4.1.8’de hemsirelerin egitim oncesinde ve izlemde IM enjeksiyonda DG
Bolge, VG Bolge ve Z teknigini tercih nedenlerine iligkin Onermelere verdikleri

cevaplarin dagilimi goriilmektedir.

Tablo incelendiginde egitim oOncesi-izlemde tercih sorularindan /M enjeksiyon
uygulamalarinda VG bolgeye enjeksiyon uygularken hastaya pozisyon vermek daha
kolaydir (T1; p=0,001); IM enjeksiyon uygulamalarinda ventrogluteal bélge daha
giivenlidir (T3; p=0,001); IM enjeksiyon uygulamasinda hasta ventrogluteal bélgede
daha az agri hisseder ( T7; p=0,001); Dorsogluteal bolgeyi anatomik olarak tespit
etmek zordur (T10; p=0,007); IM enjeksiyon uygulamalarinda 7 teknigi yontemini
uygularim (T12; p=0,001); Dorsogluteal bélgede kas gelisimi daha iyidir (T13;
p=0,001); Ventrogluteal bélgede kas gelisimi daha iyidir (T14; p=0,001); IM
enjeksiyonda 7 teknigi yontemi doku travmasim ve agriyi azaltir (T15; p=0,016); IM
enjeksiyonda Z teknigini uygulamak ilacin tam dozunun verilmesini saglar (T19;
p=0,001); Obez hastalarda ventrogluteal bélgeyi belirlemek daha zordur (T21;
p=0,024); Zayif hastalarda ventrogluteal bélgeyi belirlemek daha zordur (T22;
p=0,001); Obez hastalarda IM enjeksiyon dorsogluteal bolgeye uygulanmalidir (T23;
p=0,013); Dorsogluteal bolge siyatik sinir ve damarlardan uzakar (T24; p=0,023);
Ventrogluteal bélgeyle ilgili yeterli bilgiye sahip degilim (T25; p=0,001); Z teknigi
yontemiyle ilgili yeterli bilgiye sahip degilim (T28; p=0,001); Obez hastalarda boyu
uzun igne kullanmayt tercih ederim (T30; p=0,001) 6nermelerinde istatistiksel olarak

anlamli bir farkin oldugu saptandi.
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Tablo 4.1.9. Hemsirelerin cinsiyetine gore egitim oncesi ve izlemde IM enjeksiyonda DG Bélge, VG Bolge ve Z teknigini tercih etme

nedenlerinin karsilastirilmasi

Egitim Oncesi* izlem*
Tercih Sorulari** Cinsiyet Evet Hayir Bilmiyorum | Evet Hayir Bilmiyorum
s(%) s(%) s(%) s(%) s(%0) s(%0)

T1- VG bolgeye enjeksiyon uygularken hastaya pozisyon vermek | Kadin 116 (74,8) | 30 (19,4) 9 (5,8) 59 (96,7) | 2 (3,3) 0

daha kolaydir Erkek 10(71,4) 3(21,4) 1(7,1) 9(100,0) | 0 0

T2-DG bolgeye enjeksiyon uygularken hastaya pozisyon vermek | Kadin 68(43,9) 79(51,0) 8(5,2) 22(36,1) | 39(63,9) |0

daha kolaydir Erkek 5(35,7) 4(28,6) 5(35,7) 4(44,4) 5(55,6) 0

T3- IM enjeksiyon uygulamalarinda VG bolge daha giivenlidir Kadin 117(75,5) 23(14,8) 15(9,7) 59(96,7) | 2(3,3) 0
Erkek 6(42,9) 4(28,6) 4(28,6) 9(100,0) | O 0

T4- IM enjeksiyon uygulamalarinda DG bolge daha giivenlidir Kadin 46(29,7) 94(60,6) 15(9,7) 8(13,1) 53(86,9) |0
Erkek 6(42,9) 4(28,6) 4(28,6) 1(11,1) 8(88,9) 0

T5- VG bolge anatomik olarak tespit etmek daha kolaydir Kadin 100(64,5) 53(34,2) 2(1,3) 44(72,1) | 17(27,9) | 0
Erkek 9(64,3) 4(28,6) 1(7,1) 9(100,0) | O 0

T6- DG bolgeyi anatomik olarak tespit etmek daha kolaydir Kadin 79(51,0) 64(41,3) 12(7,7) 28(45,9) | 33(54,1) |0
Erkek 7(50,0) 3(21,4) 4(28,6) 3(33,3) 6(66,7) 0

T7- IM enjeksiyon uygulamasinda hasta VG bélgede daha az agr1 | Kadn 81(52,3) 31(20,0) 43(27,7) 44(72,1) | 16(26,2) | 1(1,6)

hisseder Erkek 4(28,6) 4(28,6) 6(42,9) 6(66,7) 3(15,8) 0

T8- IM enjeksiyon uygulamasinda hasta DG bélgede daha az agr1 | Kadin 51(32,9) 71(45,8) 33(21,3) 21(34,4) | 39(63,9) | 1(1,6)

hisseder Erkek 6(42,9) 3(21,4) 5(35,7) 4(44,4) 5(55,6) 0

T9- VG bolgeyi anatomik olarak tespit etmek zordur Kadin 54(34,8) 99(63,9) 2(1,3) 17(27,9) | 44(72,1) | O
Erkek 4(28,6) 9(64,3) 1(7,1) 0 9(100,0) | 0

T10- DG bolgeyi anatomik olarak tespit etmek zordur Kadin 64 (41,3) 79(51,0) 12(7,7) 33(54,1) | 28(459) |0
Erkek 3(21,4) 7(50,0) 4(28,6) 6(66,7) 3(33,3) 0

T11- VG bdlge siyatik sinir ve damarlardan uzaktir Kadin 129(83,2) 18(11,6) 8(5,2) 59(96,7) | 2(3,3) 0
Erkek 10(71,4) 2(14,3) 2(14,3) 8(88,9) 1(11,1) 0

T12- IM enjeksiyon uygulamalarinda Z teknigi yontemini Kadin 31(20,0) 118(76,1) 6(3,9) 44(72,1) | 16(26,2) | 1(1,6)

uygularim Erkek 1(7,1) 13(92,9) 0 7(77,8) 2(22,2) 0

T13- DG bolgede kas gelisimi daha iyidir Kadin 84(54,2) 46(29,7) 25(16,1) 14(23,0) | 46(75,4) | 1(1,6)
Erkek 11(78,6) 1(7,1) 2(14,3) 4(44,4) 5(55,6) 0

T14- VG bolgede kas gelisimi daha iyidir Kadin 71(45,8) 51(32,9) 33(21,3) 54(88,5) | 4(6,6) 3(4,9)
Erkek 3(21,4) 7(50,0) 4(28,6) 7(77,8) 2(22,2) 0

T15- IM enjeksiyonda Z teknigi yontemi doku travmasini ve Kadin 120(77,4) | 20(12,9) 15(9,7) 55(90,2) | 6(9,8) 0

agriy1 azaltir Erkek 9(64,3) 4(28,6) 1(7,1) 9(100,0) | 0O 0

T16- IM enjeksiyonda Z teknigini uygulamak giivenli degildir Kadin 23(14,8) 109(70,3) | 23(14,8) 3(4,9) 58(95,1) |0
Erkek 1(7,1) 10(71,4) 3(21,4) 1(11,1) 7(77,8) 1(11,1)




50

Tablo-9 Devamm Egitim Oncesi* izlem*
Tercih Sorular™* Cinsiyet Evet Hayir Bilmiyorum | Evet Hayir Bilmiyorum
s(%) s(%) s(%) s(%) s(%0) s(%0)

T17- Z teknigi ile IM enjeksiyon uygulamak cok zordur Kadin 48(31,0) 78(50,3) 29(18,7) 9(14,8) 51(83,6) | 1(1,6)
Erkek 5(35,7) 6(42,9) 3(21,4) 2(22,2) 6(66,7) 1(11,1)

T18- Z teknigini uygularken hastanin daha ¢ok agr1 ¢cekecegini Kadin 42(27,1) 78(50,3) 35(22,6) 13(21,3) | 48(78,7) |0

diistiniiyorum Erkek 5(35,7) 6(42,9) 3(21,4) 3(33,3) 4(44,4) 2(22,2)

T19- IM enjeksiyonda Z teknigini uygulamak ilacin tam dozunun Kadin 113(72,9) | 21(13,5) 21(13,5) 52(85,2) | 9(14,8) 0

verilmesini saglar Erkek 6(42,9) 4(28,6) 4(28,6) 8(88,9) 1(11,1) 0

T20- iM enjeksiyon uygulamalarinda VG bélgeyi kullanmak Kadin 34(21,9) 81(52,3) 40(25,8) 4(6,6) 56(91,8) | 1(1,6)

hastada fazla agriya neden olur Erkek 6(42,9) 3(21,4) 5(35,7) 0 7(77,8) 2(22,2)

T21- Obez hastalarda VG bolgeyi belirlemek daha zordur Kadin 95(61,3) 37(23,9) 23(14,8) 50(82,0) | 11(18,0) | O
Erkek 12(85,7) 0 2(14,3) 5(55,6) 4(44,4) 0

T22- Zayif hastalarda VG bolgeyi belirlemek daha zordur Kadin 104(67,1) 31(20,0) 20(12,9) 57(93,4) | 4(6,6) 0
Erkek 10(71,4) 2(14,3) 2(14,3) 6(66,7) 3(33,3) 0

T23- Obez hastalarda IM enjeksiyon DG bélgeye uygulanmalidir Kadin 81(52,3) 37(23,9) 37(23,9) 44(72,1) | 17(279) |0
Erkek 7(500) 3(21,4) 4(28,6) 4(44,4) 4(44,4) 1(11,1)

T24- DG bolge siyatik sinir ve damarlardan uzaktir Kadin 39(25,2) 101(65,1) 15(9,7) 4(6,6) 57(934) |0
Erkek 3(21,4) 10(71,4) 1(7,1) 3(33,3) 6(66,7) 0

T25- VG bolgeyle ilgili yeterli bilgiye sahip degilim Kadin 61(39,4) 76(49,0) 18(11,6) 3(4,9) 56(91,8) | 2(3,3)
Erkek 10(71,4) 2(14,3) 2(14,3) 3(33,3) 6(66,7) 0

T26- Zay1f hastalarda VG boélgede igne boyutunu belirlerken Kadin 72(46,5) 61(39,4) 22(14,2) 26(42,6) | 35(57,4) |0

endise yasarim Erkek 10(71,4) 1(7,1) 3(21,4) 5(55,6) 4(44,4) 0

T27- ilag hacmi 4 ml’den az ise VG bdlgeyi tercih ederim Kadin 87(56,1) 41(26,5) 27(17,4) 44(72,1) | 16(26,2) | 1(1,6)
Erkek 6(42,9) 3(21,4) 5(35,7) 6(66,7) 2(22,2) 1(11,1)

T28- Z teknigi yontemiyle ilgili yeterli bilgiye sahip degilim Kadin 66(42,6) 72(46,5) 17(11,0) 3(4,9) 57(93,4) | 1(1,6)
Erkek 11(78,6) 3(21,4) 0 1(11,1) 8(88,9) 0

T29-Z teknigiyle ilag uygulamasinda ignenin kas i¢inde hareket Kadin 52(33,5) 78(50,3) 25(16,1) 14(23,0) | 46(75,4) | 1(1,6)

edecegini diglindiigiimden tercih etmiyorum. Erkek 7(50,0) 4(28,6) 3(21,4) 2(22,2) 6(66,7) 1(11,1)

T30- Obez hastalarda boyu uzun igne kullanmay1 tercih ederim. Kadin 110(71,0) | 30(19,4) 15(9,7) 57(93,4) | 4(6,6) 0
Erkek 9(64,3) 5(35,7) 0 9(100,0) | O 0

*s=Cevap verenlerin ylizdesi alinmistir. Egitim Oncesi kadin 155, erkek 14; egitim sonrasi ve izlemde kadin 61, erkek 9 hemgiredir.

**T=Tercih
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Tablo 4.1.9°da egitim Oncesi kadin hemsirelerin evet cevaplarina bakildiginda
biyiik bir kismi (% 83,2) VG bolge siyatik sinir ve damarlardan uzaktir (T11)
Onermesine evet cevabmi vermislerdir. Erkek hemsirelerin evet cevaplarina
bakildiginda biiytik bir kism1 (% 85,7) Obez hastalarda VG bélgeyi belirlemek daha
zordur (T21) 6nermesine evet cevabini vermislerdir. Egitim oncesi hayir cevaplarina
bakildiginda kadin hemsirelerin biiyiik bir kism1 (%76,1) , erkek hemsirelerin biiyiik bir
kismi (%92,9) IM enjeksiyon uygulamalarinda Z teknigi yontemini uygularim (T12)
onermesine hayir cevabimi vermislerdir. (T7) IM enjeksiyon uygulamasinda hasta NG
bolgede daha az agri hisseder Onermesine kadin hemsirelerin %27,7’si, erkek

hemsirelerin %42,9’u bilmiyorum cevabini vermislerdir.

Izlemde kadin hemsirelerin evet cevaplarina bakildiginda biiyiik bir kism1 (% 96,7)
VG bélgeye enjeksiyon uygularken hastaya pozisyon vermek daha kolaydir (T1); IM
enjeksiyon uygulamalarinda VG bolge daha giivenlidir (T3); VG bélge siyatik sinir ve
damarlardan uzaktir (T11) dnermelerine evet cevabinmi vermislerdir. Erkek hemsirelerin
evet cevaplarina bakildiginda % 100’4 VG bolgeye enjeksiyon uygularken hastaya
pozisyon vermek daha kolaydir (T1); IM enjeksiyon uygulamalarinda VG bélge daha
giivenlidir (T3); VG bélge anatomik olarak tespit etmek daha kolaydir (T5); IM
enjeksiyonda Z teknigi yontemi doku travmasimi ve agriyr azaltir (T15); Obez
hastalarda boyu uzun igne kullanmay: tercih ederim (T30) Oonermelerine evet cevabini
vermisglerdir. Hayir cevaplarina bakildiginda kadin hemsirelerin biiyiik bir kismi
(%93,4) DG bélge siyatik sinir ve damarlardan uzaktir (T24); Z teknigi yontemiyle ilgili
yeterli bilgiye sahip degilim (T28) Onermelerine hayir cevabimi vermislerdir. Erkek
hemsirelerin  %100’G VG bdlgeyi anatomik olarak tespit etmek zordur (T9)

Oonermelerine hayir cevabini vermislerdir.
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Tablo 4.1.10. Hemsirelerin hizmet ici egitim alma durumlarina gére egitim éncesi ve izlemde IM enjeksiyonda DG Bélge, VG Bolge
ve Z teknigini tercih etme nedenlerinin karsilastirilmasi

Egitim Oncesi* Izlem*
Tercih Sorular** HIE Evet Hayir Bilmiyorum | Evet Hayir Bilmiyorum
S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%)
T1- VG bolgeye enjeksiyon uygularken hastaya pozisyon vermek | Alan 37 (77,1) 9 (18,8) 2(4,2) 27(100,0) |0 0
daha kolaydir Almayan | 89(73,6) 24(19,8) 8(6,6) 41(95,3) 2(4,7) 0
T2-DG bolgeye enjeksiyon uygularken hastaya pozisyon vermek | Alan 22(45,8) 25(52,1) 1(2,1) 13(48,1) 14(51,9) |0
daha kolaydir Almayan | 51(42,1) 58(47,9) 12(9,9) 13(30,2) 30(69,8) | 0
T3- IM enjeksiyon uygulamalarinda VG bolge daha giivenlidir Alan 40(83,3) 6(12,5) 2(4,2) 25(92,6) 2(7,4) 0
Almayan | 83(68,6) 21(17,4) 17(14,0) 43(100,0) | O 0
T4- IM enjeksiyon uygulamalarinda DG bélge daha giivenlidir Alan 9(18,8) 33(68,8) 6(12,5) 8(29,6) 19(70,4) | O
Almayan | 43(35,5) 65(53,7) 13(10,7) 1(2,3) 42(97,7) | 0
T5- VG bolge anatomik olarak tespit etmek daha kolaydir Alan 35(72,9) 13(27,1) 0 17(63,0) 10(37,0) | O
Almayan | 74(61,2) 44(36,4) 3(2,5) 36(83,7) 7(16,3) 0
T6- DG bolgeyi anatomik olarak tespit etmek daha kolaydir Alan 23(47,9) 22(45,8) 3(6,3) 14(51,9) 13(48,1) | O
Almayan | 63(52,1) 45(37,2) 13(10,7) 17(39,5) 26(60,5) |0
T7- IM enjeksiyon uygulamasinda hasta VG bélgede daha az agr1 | Alan 26(54,2) 10(20,8) 12(25,0) 18(66,7) 9(33,3) 0
hisseder Almayan | 59(48,8) 25(20,7) 37(30,6) 32(74,4) 10(23,3) | 1(2,3)
T8- IM enjeksiyon uygulamasinda hasta DG bélgede daha az agr1 | Alan 13(27,1) 26(54,2) 9(18,8) 12(44,4) 15(55,6) | O
hisseder Almayan | 44(36,4) 48(39,7) 29(24,0) 13(30,2) 29(67,4) | 1(2,3)
T9- VG bolgeyi anatomik olarak tespit etmek zordur Alan 14(29,2) 34(70,8) 0 10(37,0) 17(63,0) | O
Almayan | 44(36,4) 74(68,5) 3(2,5) 7(16,3) 36(83,7) |0
T10- DG bolgeyi anatomik olarak tespit etmek zordur Alan 22(45,8) 23(47,9) 3(6,3) 13(48,1) 14(51,9) | O
Almayan | 45(37,2) 63(52,1) 13(10,7) 26(60,5) 17(39,5) |0
T11- VG bdlge siyatik sinir ve damarlardan uzaktir Alan 43(89,6) 5(10,4) 0 24(88,9) 3(11,1) 0
Almayan | 96(79,3) 15(12,4) 10(8,3) 43(100,0) |0 0
T12- IM enjeksiyon uygulamalarinda Z teknigi yontemini Alan 11(22,9) 37(77,1) 0 17(63,0) 9(33,3) 1(3,7)
uygularim Almayan | 21(17,4) 94(77,7) 6(5,0) 34(79,1) 9(20,9) 0
T13- DG bolgede kas gelisimi daha iyidir Alan 28(58,3) 14(29,2) 6(12,5) 5(18,5) 21(77,8) | 1(3,7)
Almayan | 67(55,4) 33(27,3) 21(17,4) 13(30,2) 30(69,8) | 0
T14- VG bolgede kas gelisimi daha iyidir Alan 27(56,3) 11(22,9) 10(20,8) 22(81,5) 2(7,4) 3(11,1)
Almayan | 47(38,8) 47(38,8) 27(22,3) 39(90,7) 4(9,3) 0
T15- IM enjeksiyonda Z teknigi yontemi doku travmasini ve Alan 36(75,0) 8(16,7) 4(8,3) 23(85,2) 4(14,8) 0
agriy1 azaltir Almayan 93(76,9) 16(13,2) 12(9,9) 41(95,3) 2(4,7) 0
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Tablo-10 Devamm Egitim Oncesi* izlem*
Tercih Sorular** HIE Evet Hayir Bilmiyorum | Evet Hayir Bilmiyorum
S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%)
T16- IM enjeksiyonda Z teknigini uygulamak giivenli degildir Alan 7(14,6) 34(70,8) | 7(14,6) 4(14,8) 22(81,5) 1(3,7)
Almayan 17(14,0) 85(70,2) | 19(15,7) 0 43(100,0) | O
T17- Z teknigi ile IM enjeksiyon uygulamak ¢ok zordur Alan 20(41,7) 22(45,8) | 6(12,5) 3(11,1) 23(85,2) 1(3,7)
Almayan | 33(27,3) 62(51,2) | 26(21,5) 8(18,6) 34(79,1) 1(2,3)
T18- Z teknigini uygularken hastanin daha ¢ok agr1 ¢ekecegini Alan 17(35,4) 20(41,7) | 11(22,9) 5(18,5) 21(77,8) 1(3,7)
diigiiniiyorum Almayan | 30(24,8) 64(76,2) | 27(22,3) 11(25,6) | 31(72,1) 1(2,3)
T19- IM enjeksiyonda Z teknigini uygulamak ilacin tam dozunun | Alan 34(70,8) 7(14,6) 7(14,6) 21(77,8) | 6(22,2) 0
verilmesini saglar Almayan | 85(70,2) 18(14,9) | 18(14,9) 39(90,7) | 4(9,3) 0
T20- IM enjeksiyon uygulamalarinda VG bélgeyi kullanmak Alan 13(27,1) 27(56,3) | 8(16,7) 2(7,4) 24(88,9) 1(3,7)
hastada fazla agriya neden olur Almayan | 27(22,3) 57(47,1) | 37(30,6) 2(4,7) 39(90,7) 2(4,7)
T21- Obez hastalarda VG bolgeyi belirlemek daha zordur Alan 36(75,0) 9(18,8) 3(6,3) 22(81,5) | 5(18,5) 0
Almayan | 71(58,7) 28(23,1) | 22(18,2) 33(76,7) | 10(23,3) 0
T22- Zayif hastalarda VG bolgeyi belirlemek daha zordur Alan 37(77,1) 9(18,8) 2(4,2) 23(85,2) | 4(14,8) 0
Almayan | 77(63,6) 24(19,8) | 20(16,5) 40(93,0) | 3(7,0) 0
T23- Obez hastalarda IM enjeksiyon DG bélgeye uygulanmahdir | Alan 25(52,1) 14(29,2) | 9(18,8) 17(63,0) | 9(33,3) 1(3,7)
Almayan | 63(52,1) 26(21,5) | 32(26,4) 31(72,1) | 12(27,9) 0
T24- DG bdlge siyatik sinir ve damarlardan uzaktir Alan 11(22,9) 35(72,9) | 2(4,2) 3(11,1) 24(88,9) 0
Almayan | 31(25,6) 76(62,8) | 14(11,6) 4(9,3) 39(90,7) 0
T25- VG bolgeyle ilgili yeterli bilgiye sahip degilim Alan 19(39,6) 26(54,2) | 3(6,3) 2(7,4) 25(92,6) 0
Almayan | 52(43,0) 52(43,0) | 17(14,0) 4(9,3) 37(86,0) 2(4,7)
T26- Zayif hastalarda VG bolgede igne boyutunu belirlerken Alan 23(47,9) 20(41,7) | 5(10,4) 10(37,0) | 17(63,0) 0
endise yasarim Almayan | 59(48,8) 42(34,7) | 20(16,5) 21(48,8) | 22(51,2) 0
T27- Ilag hacmi 4 ml’den az ise VG bolgeyi tercih ederim Alan 30(62,5) 13(27,1) | 5(10,4) 20(74,1) | 6(22,2) 1(3,7)
Almayan | 63(52,1) 31(25,6) | 27(22,3) 30(69,8) | 12(27,9) 1(2,3)
T28- Z teknigi yontemiyle ilgili yeterli bilgiye sahip degilim Alan 21(43,8) 24(50,0) | 3(6,3) 2(7,4) 25(92,6) 0
Almayan | 56(46,3) 51(42,1) | 14(11,6) 2(4,7) 40(93,0) 1(2,3)
T29-Z teknigiyle ila¢ uygulamasinda ignenin kas i¢inde hareket Alan 16(33,3) 27(56,3) | 5(10,4) 6(22,2) 21(77,8) 0
edecegini diislindiiglimden tercih etmiyorum. Almayan | 43(35,5) 55(45,5) | 23(19,0) 10(23,3) | 31(72,1) 2(4,7)
T30- Obez hastalarda boyu uzun igne kullanmayi tercih ederim. Alan 37(77,1) 9(18,8) 2(4,2) 24(88,9) | 3(11,1) 0
Almayan | 82(67,8) 26(21,5) | 13(10,7) 42(97,7) | 1(2,3) 0

*s=Cevap verenlerin yiizdesi alinmistir. Egitim 6ncesi Hizmet i¢i egitim alanlar 48, Hizmet i¢i egitim almayanlar 121; izlemde Hizmet i¢i egitim alanlar 27, Hizmet i¢i egitim

almayanlar 43 hemsiredir.
**T=Tercih
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Tablo 4.1.10°da hemsirelerin hizmet i¢i egitim alma durumlarina gére egitim dncesi
evet cevaplarina bakildiginda hizmet ici egitime katildigin1 ifade eden hemsirelerin
biiyiik kism1 (% 89,6), hizmet i¢i egitime katilmadigini ifade eden hemsirelerin biiyiik
kism1 (% 79,3) VG bolge siyatik sinir ve damarlardan uzaktir (T11) 6nermesine evet
cevabini vermiglerdir. Egitim Oncesi hayir cevaplarina bakildiginda hizmet ici egitime
katildigmmi ifade eden hemsirelerin biiyilkk kismi (% 77,1), hizmet i¢i egitime
katilmadigmni ifade eden hemsirelerin biiyiikk kismi1 (% 77,7) IM enjeksiyon
uygulamalarinda Z teknigi yontemini uygularim (T12) Onermesine hayir cevabini

vermislerdir.

Egitim Oncesi bilmiyorum cevaplarina bakildiginda hizmet i¢i egitime katildigini
ifade eden hemsirelerin biiylik kismi (% 25,0), hizmet i¢i egitime katilmadigini ifade
eden hemsirelerin bilyiik kismi1 ( %30,6) IM enjeksivon uygulamasinda hasta VG

bélgede daha az agri hisseder (T7) 6nermesine bilmiyorum cevabini vermislerdir.

Izlemde evet cevaplarina bakildiginda hizmet i¢i egitime katildigini ifade eden
hemsirelerin % 100’04 VG bédlgeye enjeksivon uygularken hastaya pozisyon vermek
daha kolaydwr (T1) 6nermesine evet cevabini vermistir. Hizmet igi egitime katilmadigini
ifade eden hemsirelerin %100’ IM enjeksivon uygulamalarinda VG bélge daha

giivenlidir (T3) 6nermesine evet cevabini vermistir.

Izlemde hayir cevaplarma bakildiginda hizmet ici egitime katildigim ifade eden
hemsirelerin biiylik kism1 (% 92,6) VG bolgeyle ilgili yeterli bilgiye sahip degilim
(T25); Z teknigi yontemiyle ilgili yeterli bilgiye sahip degilim (T28) 6nermesine hayir
cevabin1 vermislerdir. Hizmet ici egitime katilmadigini ifade eden hemsirelerin %
100’1t IM enjeksiyonda Z teknigini uygulamak giivenli degildir (T16) dnermesine hayir

cevabini vermislerdir.
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Tablo 4.1.11. Hemsirelerin egitim durumlarina gore egitim oncesi ve izlemde iM enjeksiyonda DG Bolge, VG Bélge ve Z teknigini

tercih etme nedenlerinin karsilastirilmasi

Egitim Oncesi* izlem*
Tercih Sorular** Egitim Durumu Evet Hayir Bilmiyorum | Evet Hayir Bilmiyorum
s(%) s(%) s(%) s(%) s(%) s(%)
T1- VG bolgeye enjeksiyon uygularken hastaya Lise-Onlisans 28(73,7) 8(21,1) 2(5,3) 15(100,0) | O 0
pozisyon vermek daha kolaydir Lisans-Yiikseklisans 98(74,8) 25(19,1) 8(6,1) 53(96,4) 2(3,6) 0
T2-DG bélgeve enjeksiyon uygularken hastaya Lise-Onlisans 17(44,7) 18(47,4) 3(7,9) 6(40,0) 9(60,0) 0
pozisyon vermek daha kolaydir Lisans-Yiikseklisans 56(42,7) 65(49,6) 10(7,6) 20(36,4) 35(63,6) | 0
T3- IM enjeksiyon uygulamalarinda VG bélge Lise-Onlisans 29(76,3) 7(18,4) 2(5,3) 15(100,0) 0 0
daha giivenlidir Lisans-Yiikseklisans 94(71,8) 20(15,3) 17(13,0) 53(96,4) 2(3,6) 0
T4- IM enjeksiyon uygulamalarinda DG bélge Lise-Onlisans 11(28,9) 23(60,5) 4(10,5) 3(20,0) 12(80,0) | O
daha giivenlidir Lisans-Yiikseklisans 41(31,3) 75(57,3) 15(11,5) 6(10,9) 49(89,1) | 0
T5- VG bolge anatomik olarak tespit etmek daha | Lise-Onlisans 25(65,8) 12(3,6) 1(2,6) 13(86,7) 2(13,3) 0
kolaydir Lisans-Yiikseklisans 84(64,1) 45(34,4) 2(1,5) 40(72,7) 15(27,3) |0
T6- DG bolgeyi anatomik olarak tespit etmek Lise-Onlisans 16(42,1) 14(36,8) 8(21,1) 6(40,0) 9(60,0) 0
daha kolaydir Lisans-Yiikseklisans 70(53,4) 53(40,5) 8(6,1) 25(45,5) 30(54,3) |0
T7- IM enjeksiyon uygulamasinda hasta VG Lise-Onlisans 18(47,4) 10(26,3) 10(26,3) 10(66,7) 5(33,3) 0
bolgede daha az agr1 hisseder Lisans-Yiikseklisans 67(51,1) 25(19,1) 39(29,8) 40(72,7) 14(25,5) | 1(1,8)
T8- IM enjeksiyon uygulamasinda hasta DG Lise-Onlisans 11(28,9) 21(55,3) 6(15,8) 6(40,0) 9(60,0) 0
bolgede daha az agr1 hisseder Lisans-Yiikseklisans 46(35,1) 53(40,5) 32(24,4) 19(34,5) 35(63,6) | 1(1,8)
T9- VG bolgeyi anatomik olarak tespit etmek Lise-Onlisans 12(31,6) 25(65,8) 1(2,6) 2(13,3) 13(86,7) | O
zordur Lisans-Yiikseklisans 46(35,1) 83(63,4) 2(1,5) 15(27,3) 40(72,7) | 0
T10- DG bolgeyi anatomik olarak tespit etmek Lise-Onlisans 14(36,8) 16(42,1) 8(21,1) 9(60,0) 6(40,0) 0
zordur Lisans-Yiikseklisans 53(40,5) 70(53,4) 8(50,0) 30(54,5) 25(455) |0
T11- VG bolge siyatik sinir ve damarlardan Lise-Onlisans 30(78,9) 5(13,2) 3(7,9) 13(86,7) 2(13,3) 0
uzaktir Lisans-Yiikseklisans 109(83,2) 15(11,5) 7(5,3) 54(98,2) 1(1,8) 0
T12- IM enjeksiyon uygulamalarinda Z teknigi | Lise-Onlisans 6(15,8) 31(81,6) 1(2,6) 11(73,3) 3(20,0) 1(6,7)
yontemini uygularim Lisans-Yiikseklisans 26(19,8) 100(76,3) | 5(3,8) 40(72,7) 15(27,3) | O
T13- DG bolgede kas gelisimi daha iyidir Lise-Onlisans 23(60,5) 10(26,3) 5(13,2) 3(20,0) 11(73,3) | 1(6,7)
Lisans-Yiikseklisans 72(55,0) 37(28,8) 22(16,8) 15(27,3) 40(72,7) | 0
T14- VG bolgede kas gelisimi daha iyidir Lise-Onlisans 15(39,5) 15(39,5) 8(21,1) 13(86,7) 1(6,7) 1(6,7)
Lisans-Yiikseklisans 59(45,0) 43(32,8) 29(22,1) 48(87,3) 5(9,1) 2(3,6)
T15- IM enjeksiyonda Z teknigi yontemi doku Lise-Onlisans 29(76,3) 6(15,8) 3(7,9) 14(93,3) 1(6,7) 0
travmasini ve agriy1 azaltir Lisans-Yiikseklisans 100(76,3) 18(13,7) 13(9,9) 50(90,9) 5(9,1) 0
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Tablo-11 Devam Egitim Oncesi* izlem*

Tercih Sorular** Egitim Durumu Evet Hayr Bilmiyorum | Evet Hayir Bilmiyorum
S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%)

T16- IM enjeksiyonda Z teknigini uygulamak Lise-Onlisans 3(7,9) 29(76,3) 6(15,8) 1(6,7) 13(86,7) | 1(6,7)

giivenli degildir Lisans-Yiikseklisans 21(16,0) 90(68,7) 20(15,3) 3(5,5) 52(94,5) | 0O

T17- Z teknigi ile IM enjeksiyon uygulamak cok | Lise-Onlisans 11(28,9) 22(57,9) 5(13,2) 4(26,7) 10(66,7) | 1(6,7)

zordur Lisans-Yiikseklisans 42(32,1) 62(47,3) 27(20,6) 7(12,7) 47(85,5) | 1(1,8)

T18- Z teknigini uygularken hastanin daha ¢ok Lise-Onlisans 14(36,8) 17(44,7) 7(18,4) 3(20,0) 10(66,7) | 2(13,3)

agr1 ¢ekecegini diigiiniiyorum Lisans-Yiikseklisans 33(25,2) 67(51,1) 31(23,7) 13(23,6) 42(76,4) | 0

T19- IM enjeksiyonda Z teknigini uygulamak Lise-Onlisans 29(76,3) 4(10,5) 5(13,2) 14(93,3) 1(6,7) 0

ilacin tam dozunun verilmesini saglar Lisans-Yiikseklisans 90(68,7) 21(16,0) 20(15,3) 46(83,6) 9(16,4) 0

T20- IM enjeksiyon uygulamalarinda VG bélgeyi | Lise-Onlisans 6(15,8) 21(55,3) 11(28,9) 0 13(86,7) | 2(13,3)

kullanmak hastada fazla agriya neden olur Lisans-Yiikseklisans 34(26,0) 63(48,1) 34(26,0) 4(7,3) 50(90,9) | 1(1,8)

T21- Obez hastalarda VG bolgeyi belirlemek Lise-Onlisans 22(57,9) 10(26,3) 6(15,8) 10(66,7) 5(33,3) 0

daha zordur Lisans-Yiikseklisans 85(64,9) 27(20,6) 19(14,5) 45(81,8) 10(18,2) |0

T22- Zayif hastalarda VG bolgeyi belirlemek Lise-Onlisans 23(60,5) 10(26,3) 5(13,2) 12(80,0) 3(20,0) 0

daha zordur Lisans-Yiikseklisans 91(69,5) 23(17,6) 17(13,0) 51(92,7) 4(7,3) 0

T23- Obez hastalarda IM enjeksiyon DG bélgeye | Lise-Onlisans 18(47,4) 7(184) 13(34,2) 9(60,0) 5(33,3) 1(6,7)

uygulanmalidir Lisans-Yiikseklisans 70(53,4) 33(25,2) 28(21,4) 39(70,9) 16(29,1) | 0O

T24- DG bolge siyatik sinir ve damarlardan Lise-Onlisans 6(15,8) 27(71,1) 5(13,2) 4(26,7) 11(73,3) | O

uzaktir Lisans-Yiikseklisans 36(27,5) 84(64,1) 11(8,4) 3(5,5) 52(94,5) | 0O

T25- VG bolgeyle ilgili yeterli bilgiye sahip Lise-Onlisans 20(52,6) 14(36,8) 4(10,5) 3(20,0) 11(73,3) | 1(6,7)

degilim Lisans-Yiikseklisans 51(38,6) 64(48,9) 16(12,2) 3(5,5) 51(92,7) | 1(1,8)

T26- Zayif hastalarda VG bolgede igne boyutunu | Lise-Onlisans 21(55,3) 12(31,6) 5(13,2) 6(40,0) 9(60,0) 0

belirlerken endige yasarim Lisans-Yiikseklisans 61(46,6) 50(38,2) 20(15,3) 25(45,5) 30(545) |0

T27- Ilag hacmi 4 ml’den az ise VG bolgeyi Lise-Onlisans 19(50,0) 9(23,7) 10(26,3) 9(60,0) 5(33,3) 1(6,7)

tercih ederim Lisans-Yiikseklisans 74(56,5) 35(26,7) 22(16,8) 41(74,5) 13(23,6) | 1(1,8)

T28- Z teknigi yontemiyle ilgili yeterli bilgiye Lise-Onlisans 18(47,4) 17(44,7) 3(7,9) 1(6,7) 14(93,3) | O

sahip degilim Lisans-Yiikseklisans 59(45,0) 58(44,3) 14(10,7) 3(5,5) 51(92,7) | 1(1,8)

T29-Z teknigiyle ila¢ uygulamasinda ignenin kas | Lise-Onlisans 16(42,1) 13(34,2) 9(23,7) 3(20,0) 10(66,7) | 2(13,3)

icinde hareket edecegini diisindiigiimden tercih Lisans-Yiikseklisans 43(32,8) 69(52,7) 19(14,5) 13(23,6) 42(76,4) | 0

etmiyorum.

T30- Obez hastalarda boyu uzun igne kullanmay1 | Lise-Onlisans 27(91,1) 10(26,3) 1(2,6) 14(93,3) 1(6,7) 0

tercih ederim. Lisans-Yiikseklisans 92(70,2) 25(19,1) 14(10,7) 52(94,5) 3(5,5) 0

*s=Cevap verenlerin yiizdesi alinmustir. Egitim Oncesi lise-Onlisans mezunu 38, lisans-yiikseklisans 131; izlemde lise-6nlisans mezunu 15, lisans- yiikseklisans 55

hemsiredir. **T=Tercih
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Tablo 4.1.11°de hemsirelerin egitim durumlarina gére egitim Oncesi evet cevaplarina
bakildiginda lise-6nlisans mezunu hemsirelerin biiyiik kismi (%78,9),  lisans-
yiikseklisans mezunu hemsirelerin biiylik kismi (%83,2) VG bolge siyatik sinir ve
damarlardan uzaktr (T11) 6nermesine evet cevabini vermislerdir. Hayir, cevaplarina
bakildiginda lise-Onlisans mezunu hemsirelerin  biyiik kismi  (%81,6), lisans-
yiikseklisans mezunu hemsirelerin  biyiik kismi  (%76,3) /M  enjeksiyon
uygulamalarinda Z teknigi yontemini uygularim (T12) Onermesine hayir cevabini
vermislerdir. Bilmiyorum cevaplarina bakildiginda lise-Onlisans mezunu hemsirelerin
biiyiik kism1  (%34,2) Obez hastalarda IM enjeksiyon DG bélgeye uygulanmalidir
(T23), lisans- yiikseklisans mezunu hemsirelerin bilyiik kism1 (%26,0) /M enjeksiyon
uygulamalarinda VG bolgeyi kullanmak hastada fazla agriya neden olur (T20)

Onermesine bilmiyorum cevabini vermistir.

Izlemde evet cevaplarma bakildiginda lise-6nlisans mezunu hemsirelerin % 100 VG
bélgeye enjeksiyon uygularken hastaya pozisyon vermek daha kolaydir (T1); IM
enjeksiyon uygulamalarinda VG bélge daha giivenlidir (T3) onermelerine evet cevabini
vermiglerdir. Lisans- yilikseklisans mezunu hemsirelerin biiylik kismi (%98,2) VG bolge
siyatik sinir ve damarlardan uzaktir (T11l) Onermesine evet cevabimi vermislerdir.
Izlemde hayir cevaplarina bakildiginda lise-6nlisans mezunu hemsirelerin biiyiik kismi
(%93,3) Z teknigi yontemiyle ilgili yeterli bilgiye sahip degilim (T28) 6nermesine hayir
cevabini vermislerdir. Lisans- yiikseklisans mezunu hemsirelerin biiyiik kismi (%94,5)
IM enjeksiyon Z teknigini uygulamak giivenli degildir (T16); DG bélge siyatik sinir ve

damarlardan uzaktir (T24) 6nermelerine hayir cevabini vermislerdir.
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Tablo 4.1.12. Hemsirelerin IM enjeksiyonda en ¢ok tercih ettikleri bolgenin egitim

oncesi ve izlemde karsilastirilmasi

IM Enjeksiyonda En Cok Hangi Egitim Izlem p/ ¥2
Bolgeyi Tercih Ediyorsunuz? Oncesi

s % s %
Ventrogluteal Bolge 14 20,0 48 68,6 | 0,001/
Dorsogluteal Bolge 56 80,0 |22 31,4 | x2=28,658
Toplam 70 100,0 |70 100,0

*McNemar test

Tablo 4.1.12°de Hemsirelerin IM Enjeksiyonda en ¢ok tercih ettikleri bdlge egitim
oncesi ve izlemde karsilastirilmistir. Hemgirelerin IM enjeksiyon yaparken VG bélgeyi
egitim Oncesi %20’si, egitim sonrast izlemde %68,6’s1; DG bolgeyi egitim Oncesi
%380°ni, izlemde %31,4°1i tercih etmistir.

Hemsirelerin egitim oncesi ve izlemde IM enjeksiyonda tercih ettikleri bolgeler

acisindan, ventrogluteal bolgeyi tercih etme orani artmistir ve aradaki fark anlaml

bulunmustur (p=0,001).




59

Tablo 4.1.13. Hemsirelerin IM Enjeksiyonda Z Teknigi Yéntemini Kullanma
Durumunun Egitim Oncesi Ve izlemde Karsilastirilmasi

IM Enjeksiyonda Z Teknigi Egitim Izlem *p /x2
Yontemini Kullaniyor Musunuz? Oncesi

S % S %
Evet 13 18,6 |48 68,6 | 0,001/
Hayir 57 814 |22 31,4 |y2=31.243
Toplam 70 100,0 |70 100,0

*McNemar test

Tablo 4.1.13’de hemsgirelerin IM enjeksiyonda Z teknigi yontemini kullanma

durumu egitim Oncesi ve izlemde karsilastirilmigtir. Hemsirelerin egitim Oncesi

%18,6’s1 Z teknigini kullanirken; egitim sonrasi izlemde %68,6’s1 Z teknigi yontemini

kullandigini ifade etmistir.

Hemsirelerin IM enjeksiyonda Z teknigi yontemini kullanma durumu izlemde,

egitim dncesine gore artmistir ve egitim oncesi ve izlem karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,001).
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Tablo 4.1.14. Hemsirelerin IM enjeksiyon bélgeleri ve tercih nedenlerini egitim

oncesi ve izlemde karsilastirilmasi

Egitim Oncesi* | Izlem*
VG Balgeyi Tercih Nedenleri S % S %
Okulda IM enjeksiyon bélgesi olarak ventrogluteal bdlgeyi 2 14,3 4 8,3
ogrendim
Pozisyon vermek kolay 7 50,0 1 2,1
Daha giivenilir 2 14,3 16 33,3
Daha az agriya neden oluyor 1 7,1 - -
Bolgeyi tespit etmek daha kolay - - 5 10,4
Siyatik sinir ve damarlardan uzaktir 2 14,3 7 14,6
Egitim sonrasi bu bolgeyi tercih etmeye basladim - - 15 31,3
TOPLAM 14 100,0 48 100,0
DG Balgeyi Tercih Nedenleri
Okulda IM enjeksiyon bolgesi olarak DG bélgeyi dgrendim 35 62,5 7 31,8
Aligkanlik 9 16,1 12 54,5
Daha az agriya neden olacagini diigiinmem 4 7,1 - -
Daha giivenli 3 5,4 - -
Tespit etmek ve uygulamak kolay 3 54 2 9,1
Daha rahat pozisyon verebilmem - - 4 3,1
Bu bolgedeki kasin daha iyi gelismis olmasi 2 3,6 - -
TOPLAM 56 100 22 100
VG Bolgeyi Kulanmama Nedenleri
Agriya neden olmasi 4 12,1 3 20,0
Hastalarin kagektik olmasi 2 6,1 - -
Bolgeyi tespit etmenin zor olmasi 7 21,2 1 0,6
DG bolgeye aligkanlik 6 18,2 10 66,7
Sakincali, giivenilir olmamasi 4 12,1 - -
Bolge hakkinda yeterli bilginin olmamasi 3 91 - -
Pozisyonun zorlugu 2 6,1 1 6,7
Uygulamanin zorlugu 5 15,2 - -
TOPLAM 33 100 15 100
Z Teknigi Yontemini Kullanmama Nedenleri
Yalniz demir preparatlar ve yagl ilaglarda uygularim 11 34,4 3 30,0
Teknigi uygulamanin zor oldugunu diisiinityorum 4 12,5 2 20,0
Yeterli tecriilbem yok 3 9,4 - -
Yeterli bilgim yok 5 15,6 - -
Agriya neden olacagini diisiiniiyorum 2 6,3 - -
Zaman kaybi 2 6,3 - -
Diger yontemlere aligtigim i¢in 3 9,4 2 20,0
Teorik bilmeme ragmen pratikte hi¢ uygulamam 2 6,3 3 30,0
TOPLAM 32 100 10 100

*s=Cevap verenlerin yiizdesi alinmigtir. Egitim dncesi 70 hemsire ve izlemde egitime katilan 70 hemsire

bulunmaktadir.
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Tablo 4.1.14’de hemsirelerin IM enjeksiyonda VG ve DG bolgeyi tercih etme
nedenleri ile VG bolge ve Z Teknigi yontemini kullanmama nedenleri egitim 6ncesi ve

egitim verildikten sonra izlemde degerlendirilmistir.

Hemgirelerin IM enjeksiyonda VG bélgeyi tercih etme nedenleri incelendiginde
egitim Oncesi %50,0’si pozisyon vermenin kolay olmasi; egitim verildikten sonra
%33,3’ii VG bolgenin daha giivenilir oldugunu; %31,3’li egitim sonrasi bu bolgeyi

tercih etmeye basladiklarini belirtmislerdir.

Hemgirelerin IM enjeksiyonda DG bélgeyi tercih etme nedenleri incelendiginde
egitim oncesi %62,5’i okulda IM enjeksiyon bolgesi olarak DG bélgeyi dgrendigi,
egitim verildikten sonra izlemde %54,5’1 aliskanlik oldugunu, %9,1°1 tespit etmek ve

uygulamanin kolay oldugunu belirtmislerdir.

Hemgirelerin IM enjeksiyonda VG bélgeyi kulanmama nedenleri incelendiginde
egitim oncesi %18,2’si DG bolgeye alisgkanlik, %12,1’i bolgenin sakincali, giivenilir
olmamasi, %9,1’1 VG bolge hakkinda yeterli bilgisi olmadigini; egitim verildikten sonra

izlemde %66,7’si DG bolgeye aligkanlik oldugunu belirtmislerdir.

Z Teknigi yontemini egitim sonrasi izlemde en fazla kullanmama nedenleri sirasiyla
yalniz demir preparatlar1 ve yagh ilaglarda uyguladiklarmi (%30), teorik bilmelerine
ragmen pratikte hi¢ uygulamadiklarint (%30), teknigi uygulamanin zor oldugunu

diisiindiigiinii (%20), diger yontemlere alistig1 i¢in (%20) oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 4.1.15. Hemsirelerin IM enjeksiyon béolgesini belirlerken kullandig
yontemlerin egitim oncesi ve izlemdeki degisiminin dagilim
Egitim Oncesi | Izlem p*
IM Enjeksiyonda Kullanilan S % S %
Yontemler
Ventrogluteal Bolge 14 20 48 68,6
Dorsogluteal 1. Yontem 39 55,7 11 15,7
Dorsogluteal 2. Yntem 13 18,6 9 12,9 0,001
Dorsogluteal 3. Yontem 4 5,7 2 2,9
TOPLAM 70 100,0 70 100,0

*Marginal Homojenlik Test

Tablo 4.1.15°de hemsirelerin IM enjeksiyon bélgesini belirlerken kullandig

yontemler egitim oncesi ve izlemde karsilastirildi. Hemsirelerin egitim 6ncesi %20’si;

izlemde %68,6’s1 ventrogluteal bolgeyi kullandiklarini ifade etmislerdir.

Hemsgirelerin IM enjeksiyonda bolgeyi belirlerken kullandigi yontemler egitim

oncesi ve izlemde birbiriyle karsilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli farkin oldugu

saptand1 (p=0,001).
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Tablo 4.1.16. Hemsirelerin Haftahk IM Enjeksiyonu, VG Bolgeyi, DG Bolge ile Z
Teknigini Kullanma Sikhginin Egitim Oncesi ve Izlemde Karsilastiriimasi

Egitim Oncesi Izlem
IM Enjeksiyonu Haftahk s* % s* %
Uygulama Sikhgi
1-10 enj/hf 45 73,8 55 78.6
11-20 enj/hf 6 9,8 5 7.1
21 ve st 10 16,9 10 14.3
TOPLAM 61 100 70 100
VG Bolgeyi Kullanma Sikhi
1-10 enj/hf 11 78,6 50 86.2
11-20 enj/hf - - 3 5.2
21 ve usti 3 21,4 5 8.6
TOPLAM 14 100 58 100
DG Bolgeyi Kullanma Sikhigi
1-10 enj/hf 45 77,6 44 84.6
11-20 enj/hf 4 6,9 4 7.7
21 ve Usti 9 15,5 4 1.7
TOPLAM 58 100 52 100
Z Teknigini Kullanma Sikhg:
1-10 enj/hf 9 100 40 100
TOPLAM 9 100 40 100

*s=Cevap verenlerin yiizdesi alinmistir. Egitim 6ncesi 169 hemsire,

bulunmaktadir.

Tablo 4.1.16°da hemsirelerin egitim 6ncesi %73,8’i 1-10 enj/hft. IM enjeksiyon

izlemde egitime katilan 70 hemsire

uygulamustir. Geri kalam daha az siklikta IM enjeksiyon uygulamaktadir.

Haftada 1-10 enj/hft. uygulayanlarin izlemde %86,2’si VG bolgeyi; %84,6’s1 DG

bolgeyi kullandigini, %100’{ Z teknigini kullandigini ifade etmislerdir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma IM enjeksiyon uygulamalarinda hemsirelerin bolge secimi, Z teknigi ile
ilgili bilgi ve uygulamalarinda egitimin etkisi ile egitim dncesi ve sonrasi bolge se¢imi

tercihlerini degerlendirmektir.

Arastirmanin birinci basamaginda hemsirelerin demografik ve calisma 6zelliklerinin
dagilimma bakildiginda, hemsirelerin ¢ogunlugunun (%75,1) lisans mezunu oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1.1). Hastanenin yatak kapasitesi yeni yatakli servislerin
acilmasi nedeniyle son bir yilda artmistir. Yatak kapasitesinin artmasi nedeniyle yeni
atamalar oldugu icin hemsirelerin meslekteki ¢alisma stireleri (%59,2) 1-5 yil arasinda

bulunmustur (Tablo 4.1.1).

Hemgirelerin biiyiik bir kisminin (%71,6) IM enjeksiyona iliskin hizmet igi egitime
katilmadig1 saptanmustir. IM enjeksiyona bagli olusabilecek ciddi komplikasyonlarin
Onlenebilmesi icin yeterli egitim almis, giincel bilgilerle donanmis ve deneyimli
hemsireler tarafindan yapilmasi son derece dnemlidir. Caligmamizdaki konu hakkinda

hizmet i¢i egitime katilanlarin oraninin diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin Intramuskiiler enjeksiyona yonelik katildiklari
toplant: tiiriiniin hastanelerde Hizmet Kalite Standartlarinin uygulanmaya baslanmasi

nedeniyle ¢gogunlugun (%72,9) hizmet i¢i egitim aldig belirlenmistir.
Tartisma boliimii ti¢ baslik altinda ele alinmustir.

5.1. Hemsirelerin Egitim Oncesi, Egitim Sonrasi ve Izlemde Z Teknik ve VG Bolge

ile Ilgili Bilgi Sorularina Verdikleri Cevaplarin Tartisiimasi

Aragtirmanin birinci basamaginda var olan bilgi durumunu saptamak amaciyla

hemsirelerin Z Teknik ve Ventrogluteal Bolge ile ilgili bilgileri iceren anket sorulari
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uygulanmistir. Hemsirelere konuya iliskin egitim verilmis ve egitim Oncesi-egitim

sonrasi-izlem bilgi diizeyleri belirlenmistir.

Bu bilgi sorularindan Z teknigi uygulanirken kag derece agiyla girilecegi (%97,1) sorusu
yiikksek oranda dogru yanitlanan sorulardandir (Tablo 4.1.2). Altiok ve arkadaslarinin
(2007) yaptig1 arastirmada, ebe ve hemsirelerin IM enjeksiyonu yaparken igne 90
derece aciyla sert ve hizli sekilde yapilir ciimlesine yanlis diyenlerin oran1 %61,8’dir.
Altiok’un bulgulari ile bizim ¢alismamizin sonuglari benzerlik géstermemektedir. Bizim
calismamizda dogru yamit oranmin yiiksek olmasi hemsirelerin egitimlerinde IM

enjeksiyonu yaparken 90 derece agiyla girileceginin vurgulanmasindan kaynaklanabilir.

VG bolgeden IM enjeksiyon uygularken segilecek en uygun igne numarasi ve boyunun
hangisi oldugu sorusuna dogru yanit oraninin yiiksek olmasi ( %92,9) (Tablo 4.1.2)
hastanede devamli kullandiklari igne numarasi ve boyu olmasindan kaynaklanabilir.
Saki¢ ve arkadaslarnm yaptiklari calismada IM enjeksiyon uygularken Ogrenci
hemsirelerin % 68.2°si ve hemsirelerin % 72’°si yesil uglu igneyi tercih ettiklerini
belirtmislerdir (Saki¢ vd 2012). Bu calisma bulgular Saki¢ ve arkadaslarmin bulgulari

ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda Z teknigi ile ilag uygulama yonteminde, ilag verdikten sonra bolgeye
masaj uygulanmamalidir yanit1 (%90) en yliksek oranda dogru yanitlanan sorulardandir
(Tablo 4.1.2) . Altiok ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 arastirmada, ebe ve hemsirelerin
IM enjeksiyonu bittikten sonra igne cekilir ve bdlgeye masaj yapilir diyenlerin orani
%9,8’dir.  Altiok’un  bulgulart ile bizim c¢alismamizin sonuglar1  benzerlik
gostermemektedir. Wynaden ve arkadaslart (2006) yaptigi ¢alismada hemsirelerin
%54,3’i IM enjeksiyondan sonra bdlgeye masaj uygular misiniz? sorusuna asla
cevabini vermislerdir. Giines Yapucu ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada intramiiskiiler
enjeksiyon uyguladiktan sonra boélgeye masaj uygularim Onermesine hemsirelerin
%49,1 hicbir zaman cevabini vermislerdir. Bu bulgular ile bizim galismamizin sonuglari
benzerlik gostermektedir, IM enjeksiyonlardan sonra bolgeye masaj uygulanmamasi

gerektiginin bilinmesi sevindiricidir.
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Aragtirmamizda IM enjeksiyonu haftalik uygulama sikligma bakildiginda
hemsirelerin %79,4’1 1-10 enj/hft. uyguladig1 goriilmiistiir (Tablo 4.1.16). Bu bulguya
gore hemsirelerin daha sik uygulama yaptiklar1 igcin IM enjeksiyon islem basamaklari
konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 beklenebilir. Okullarda hemsirelik egitimi
sirasinda hemsireligin onemli bir islevi olan IM enjeksiyonun islem basamaklar
konusunun 0zellikle vurgulanmis olmasi bu sonugta Onemli bir etken olarak

diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda IM enjeksiyonda VG bolgeye verilebilecek maksimum ilag miktar
ka¢ ml oldugu sorusuna hemsirelerin %57,1°i 5ml olarak dogru cevaplamuslardir. IM
enjeksiyonda ila¢ miktar1 maksimum 4-5 ml olmalidir. Ilag miktar1 arttikga siyatik
sinirin yaralanma riski ve agri duyusu artmaktadir (Rodger ve King 2000, Nicoll ve
Hesby 2002, Atabek Asti ve Karadag 2011). Altiok ve arkadaslart (2007) yaptigi
calismada ¢alisanlar %52,2°si IM enjeksiyonda 10 ml verilebilecegini, % 23,5’i DG
bolgeye 8 ml ila¢g uygulanabilecegini belirtmistir. Altiok’un bulgular1 ile bizim
calismamizin sonuglar1 benzerlik gostermemektedir. Calismamizdaki dogru yanit
oranlarinin yliksek olmasi son yillarda Tiirk¢e basili yaymlarin fazla olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Z Teknik ve Ventrogluteal Bolge ile ilgili bilgi sorularindan Z tekniginin hangi
ilaglarda uygulandigi (%18,6); Z teknigiyle ilgili ifadelerden hangisinin yanlis oldugu
sorusuna kas kitlesi azalan yaslilarda uygun degildir (%18,6); Hangisi Z teknik ile ilgili
dogru bir ifadedir sorusuna IM enjeksiyonda Z teknigini uygulamak doku travmasi ve
agriy1 azaltir (%22,9) yanit1 en diisiik oranda dogru yanitlanan sorulardir (Tablo 4.1.2).
Z teknigi SC dokuyu tahris eden veya boyayan ilaglarin verilmesinde kullanilmakla
birlikte, tiim IM enjeksiyonlarda rutin olarak kullanilabilir. Kas kitlesi azalan yaslilarda
da uygundur. IM enjeksiyonda Z teknigini uygulayarak kasa yapilan ilacin geriye dogru
dokuya sizmas1 onlenir ve daha az lokal irritasyon Ve agri olmasi nedeniyle tiim IM
enjeksiyonlarda Z tekniginin kullanilmasi onerilmektedir (Workman 1999, Nicoll ve
Hesby 2002). Bulgular incelendiginde hemsirelerin Z Teknigi yontemine iliskin sorulara
yonelik dogru yanit oraninin daha diistik oldugu goriilmiistiir. Bu sonug¢ hemsirelerin Z
Teknigine yonelik teorik bilgilerinin eksik oldugunu diisiindiirmektedir. Calismamizda
hemgirelerin IM enjeksiyonda Z teknigi yontemini kullanma durumuna bakildiginda

biiyiik kisminin (%81,4) uygulamadig1 saptanmistir (Tablo 4.1.13). Ayrica hemsirelere
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Z teknigi yontemini kullanmama nedenleri soruldugunda ‘Yalniz demir preparatlar1 ve
yagl ilaglarda uygularim’ (%34,4) (Tablo 4.1.14) cevabini vermislerdir. Bu bulgulara
gore pratikte Z tekniginin uygulanmamasi, verilen egitimlerde Z teknigi konusunda
yeterli bilgi verilmemesi ve kanita dayali uygulamalarin kullanilmamasi1 nedeniyle bu
konudaki bilgi eksiklerinin fazla oldugunu diisiindiirmektedir. Hemsirelere verilen
egitim sonrasi bu sorulara verilen dogru cevap oraninin artmis olmasi ve Z teknigini
uygulama sikliginin biiyiik oranda artmasi (%68,6) egitimin olumlu yonde etkilemesi ve

Z teknigiyle ilgili bir farkindalik olusturmasi agisindan sevindiricidir.

IM enjeksiyonla ilgili egitimden sonra hemsirelerin dogru cevap sayilarmin artti1g1,
yanlis cevap sayisinin azaldigi, ayrica egitim sonrasi dogru cevap ortalamasinin
(14,7£1,48), izlemde dogru cevap ortalamasinin (14,2+1,49), egitim Oncesine gore
(10,442,17) o6nemli diizeyde yiikseldigi belirlenmistir. Hemsirelerin egitim Oncesi,
sonras1 ve izlem Z teknik ve ventrogluteal bolge ile ilgili dogru cevap ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0,001) (Tablo 4.1.3).
Calismada elde edilen bu bulgular, arastirmaci tarafindan verilen egitimin dogru cevap
ortalamasmi olumlu yonde etkiledigini gostermesi agisindan sevindiricidir (Tablo
4.1.3). Altun ve arkadaslar1 (2010) yaptign ¢alismada 38 hemsireye IM enjeksiyonla
ilgili pre test / post test uygulandi. Egitim sonrasi uygulanan testte hemsirelerin
ortalamalar1 (16.5%1.9), 6nceden uygulanan teste (7.8+3.7) oranla yiiksek bulunmustur.

Egitimin etkinligi agisindan Altun’un bulgular1 bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Hemsirelerin cinsiyet, hizmet i¢i egitim alma durumu ve egitim durumlarina gore
bilgi sorularina verdikleri dogru cevaplarin egitim Oncesi, sonrast ve izlemde
karsilastirilmistir. Hizmet i¢i egitim alan ve almayan hemsirelerin dogru cevaplarinin
birbirine yakin oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.4). Oysa hizmet i¢i egitim alanlarin
dogru cevaplarinin daha fazla olmasi beklenmektedir. Bu sonug, arastirmacinin yapmis
oldugu egitimin 6ncesinde almis olduklarini ifade ettikleri hizmet igi egitimin dogrudan
ventrogluteal bolge ve Z teknik yontemine iligkin olmadigini disiindiirmektedir.
Hemgirelerin egitim durumlart ve cinsiyeti verdikleri dogru cevaplarin oranini
etkilemedigi belirlenmistir. Altiok ve arkadaglarinin (2007) yaptig1 ¢alismada arastirma
grubunun calisma siiresi ve meslek gruplar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamus, egitim agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur, lisans mezunu
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olanlarin, 6n lisans mezunlarina goére konu ile ilgili daha fazla bilgiye sahip oldugu

belirlenmistir.

Hemsirelerin demografik bilgiler ve ¢alisma 6zelliklerine gore egitim oncesi, egitim
sonrast ve izlemde bilgi puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Egitim 6ncesi hemsirelerin
cinsiyet, hizmet i¢i egitime katilma, egitim durumu, katildig1 toplant1 tiiri, ¢alistiklar
klinik ve klinikteki statiileri ile bilgi puan ortalamalarinda anlamli bir fark
bulunmamustir (Tablo 4.1.7). Oysa hizmet i¢i egitim almis olanlarin almayanlara gore
bilgi ve deneyiminin artmasi beklenir. izlemde hemsirelerin ¢alistiklar1 boliimlere gore
ortalama bilgi puanlari agisindan anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.7).
Ozellikle dahiliye servisinde calisan hemsirelerin, 6zellesmis iinite ve acil serviste
calisan hemsirelere oranla daha basarili olduklar: goriilmiistiir. Dahiliye servisinde IM
enjeksiyon uygulama sikligimin fazla olmasi ve 6zellesmis iinitelerde ve acil serviste IM
enjeksiyondan ¢ok IV ila¢ uygulamalarinin yapilmasi nedeniyle bu sonucun c¢iktigi

diistiniilmektedir.

5.2. Hemsirelerin Egitim Oncesinde ve izlemde IM Enjeksiyonda DG Bolge, VG
Bolge ve Z Teknigini Tercih Nedenlerine Iliskin Onermelere Verdikleri Cevaplarin

Tartisiimasi

Hemgirelerin egitim dncesinde ve izlemde IM enjeksiyonda DG Bolge, VG Bolge
ve Z teknigini tercih etme nedenlerine iliskin 6nermelere verdikleri cevaplarin dagilimi

incelenmistir.

Hemgsirelerin DG Bolge, VG Bolge ve Z teknigini tercih etme nedenlerine iliskin
onermelere verdikleri cevaplarda egitim sonrasi izlemde bilmiyorum yanitlar1 oldukca
azalmistir (Tablo 4.1.8). Egitim ©Oncesi hemsirelerin %22,9’u IM enjeksiyon
uygulamasinda hasta ventrogluteal bolgede daha az agri hisseder Onermesine
bilmiyorum yanitin1 vermis izlemde hemsirelerin %1,4’1 bilmiyorum yanitini vermistir.
Arastirmact tarafindan verilen egitim sonrasinda VG bolge, DG bolge ve Z teknige
iligkin Onermelerde bilmiyorum yanitlarinin azalmis olmasi olumlu yonde degisim

olarak degerlendirilmektedir.
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Hemsireler VG Bolgeye iliskin onermelerde IM enjeksiyon uygulamasinda hasta
ventrogluteal bdlgede daha az agr hisseder (%71,4); IM enjeksiyon uygulamalarinda
VG bolgeye enjeksiyon uygularken hastaya pozisyon vermek daha kolaydir (%97,1);
IM enjeksiyon uygulamalarinda ventrogluteal bolge daha giivenlidir (%97,1);
Ventrogluteal bolgede kas gelisimi daha iyidir (%87,1); Obez hastalarda ventrogluteal
bolgeyi belirlemek daha zordur (%78,6) (Tablo 4.1.8.) 6nermelerinde egitim sonrasi
evet cevaplarinda artis olmustur. VG bolgede biiyiik kan damarlar1 ve sinirler yoktur,
yag tabakasi incedir, fekal kontaminasyon olasiligi daha azdir. Bu nedenle IM
enjeksiyonlarda en giivenli ve en az agrili bolge olarak kabul edilmektedir (Workman
1999, Greenway 2004, Small 2004, Berman ve Synder 2012). Egitim sonrast VG
bolgeye iliskin Onermelerde evet yanitlarinin artmis olmasi olumlu yonde degisim

olarak degerlendirilmektedir.

Hemsireler Z teknigine iliskin 6nermelerde IM enjeksiyon uygulamalarinda Z
teknigi yontemini uygularim (%72,9); IM enjeksiyonda Z teknigi ydntemi doku
travmasini ve agriy1 azaltir (%91,4); IM enjeksiyonda Z teknigini uygulamak ilacin tam
dozunun verilmesini saglar (%85,7) (Tablo 4.1.8.) onermelerinde egitim sonrasi evet
cevaplarinda artis olmustur. IM enjeksiyonda Z teknigini uygulayarak kasa yapilan
ilacin geriye dogru dokuya sizmasi Onlenir ve daha az lokal irritasyon ve agri1 olmasi
nedeniyle tiim IM enjeksiyonlarda Z tekniginin kullanilmas1 dnerilmektedir (Engstrom
vd 2000, Nicoll ve Hesby 2002). Egitim sonrast Z teknigine iliskin dnermelerde evet

yanitlarinin artmis olmasi olumlu yonde degisim olarak degerlendirilmektedir.

Ayrica hemgsireler egitim sonrast VG bolge (9%88,6) ve Z teknigi (%92,9) ile ilgili
yeterli bilgiye sahip degilim Onermesinde hayir cevabinin arttigir saptanmistir (Tablo
4.1.8.). Bu sonuglara gore arastirmaci tarafindan verilen egitimin hemsirelerin VG bolge
ve Z teknigine iligkin bilgi ve goriislerini olumlu yonde etkilemis oldugu

diistiniilmektedir.

Hemsirelerin cinsiyet, hizmet i¢i egitim alma durumu ve egitim durumlarma gore
egitim Oncesi ve izlemde IM enjeksiyonda DG Bélge, VG Bélge ve Z teknigini tercih
nedenleri karsilastirilmistir. Hemsirelerin egitim durumlari, cinsiyet ve hizmet i¢i egitim
alma durumunun DG Bolge, VG Bolge ve Z teknigini tercih etme nedenlerini

etkilemedigi belirlenmistir.
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5.3. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve izlemde IM Enjeksiyonda En Cok Tercih

Ettikleri Bolgenin ve Z Teknigi Yontemini Kullanma Durumunun Tartisiimasi

Hemsirelerin IM Enjeksiyonda en ¢ok tercih ettikleri bdlge ve Z teknigi

yontemini kullanma durumu egitim oncesi ve izlemde karsilastirilmistir.

Arastirmamizin  sonuglarmma gére; hemsirelerin egitim oOncesi %80’ IM
enjeksiyon uygulamasinda en sik DG bolgeyi kullandigi, sadece %20’sinin VG bdlgeyi
kullandig1 saptanmistir (Tablo 4.1.12). Bu bulgular, IM enjeksiyon uygulamasinda VG
bolgenin daha az siklikla kullanildigmi gostermektedir. Sakié ve ark. (2012) yaptigi
calismada IM enjeksiyonda &grenci hemsirelerin %88 ‘i ve klinikte ¢alisan hemsirelerin
% 89,7’si DG bolgeyi tercih ettikleri belirlenmistir (Saki¢ vd 2012). Wynaden ve ark.
(2007) yaptig1 arastirmada, hemgirelerin IM enjeksiyon uygulamasi igin en cok
kullandiklar1 bolge DG (%71,9) ve ventrogluteal, vastus lateralis, deltoid kasi (%31.2)
olarak belirlenmistir. Glines Yapucu ve ark. (2009) yaptigi arastirmada, hemsirelerin
%60’mnin enjeksiyon uygulamalarinda her zaman dorsogluteal bdlgeyi kullanirken,
%78.2’sinin ventrogluteal bolgeyi higbir zaman kullanmadiklar1 saptanmistir. Walsh ve
Brophy (2011) acil bakim hemsirelerinde yaptiklari ¢alismada ventrogluteal bolgeyi
tercihen dorsogluteal bolgeyi kullanmaktadirlar, hemsirelerin % 71°i ilk tercih olarak
IM enjeksiyon icin dorsogluteal bdlgeyi tercih etmektedirler. Nicoll ve Hesby (2002)
yaptig1 arastirmada, hemsireler arasinda VG bolgenin kullanim oraninin diisiik oldugu
saptanmistir. Yapilan ¢aligmalarin sonuglari (Nicoll ve Hesby 2002, Wynaden vd 2007,
Giines Yapucu vd 2009, Walsh ve Brophy 2011, Saki¢ vd 2012) bulgularimizla
benzerlik gostermektedir. Altiok ve arkadaglarinin (2007) yaptiklari arastirmada ise
ventrogluteal bolge kullanimi ile ilgili farkli bir sonug¢ elde edilmistir. Hemsireler ve

ebelerin %60.6’s1 ventrogluteal bolgeyi tercih ettiklerini saptamiglardir.

IM enjeksiyonda, VG bdlgenin &nerilmesine ragmen arastirmamizda hemsirelerin
DG bélgeyi en sik tercih etme nedenleri, okulda IM enjeksiyon bolgesi olarak DG
bolgeyi oOgrenmeleri (%62,5); DG bolgeye aliskanlik (16,1); tespit etmenin ve
uygulamanin kolay olmasi (%5,4); daha giivenli olmasi (%5,4) (Tablo 4.1.14) seklinde
saptanmigtir.  Sonuglarin  bdyle bulunmus olmasi hemsirelerin  IM  enjeksiyon
uygulamasinda kanita dayali bilgiler yerine geleneksel yonteme gore yaptiklarini

diisiindiirmektedir. Ayrica bilgi sorularindan IM enjeksiyon igin en giivenli bdlgenin
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hangisi oldugu sorusuna hemsirelerin ¢ogunlugunun (%74,3) ventrogluteal bolge
cevabim verdikleri, tercih sorularindan IM enjeksiyon uygulamasinda VG bolge daha
giivenlidir Onermesine hemsirelerin ¢ogunlugunun (%74,3) evet cevabimi verdikleri
saptanmistir. Bu sonuglar hemsirelerin VG bodlgenin DG bolgeden daha giivenli

oldugunu bilmelerine ragmen degisime isteksiz olduklarini diistindiirmektedir.

Hemgirelerin IM enjeksiyonda VG bolgeyi kullanmama nedenleri incelendiginde
egitim oncesi DG bolgeye aliskanlik oldugunu ( %18,2); bolgeyi tespit etmenin zor
oldugunu (%21,2); bélgenin sakincali, giivenilir olmamasi (%12,1); VG bolge hakkinda
yeterli bilgisinin olmamasi (%9,1); egitim verildikten sonra izlemde DG bélgeye
aligkanlik (%66,7) oldugunu belirtmislerdir. Wynaden ve ark. (2006) yaptiklari
arastirmada VG bélgenin IM enjeksiyon igin en iyi bolge olmasina ragmen hemsireler
rutinde bu bolgeyi kullanmadiklar1 ve degisime yanagmadiklarini belirtmislerdir. Onlar
VG bolgenin DG bolge kadar giivenli olmadigini, anatomik olarak bu bolgeyi tespit
etmekte zorluk c¢ektiklerini belirtmislerdir. Engstrom ve ark. (2000) yaptiklari
aragtirmada, ventrogluteal bdlgenin anatomik yapisinin kiigiik olmasi ve bdlgenin
tespitinin giic olmasi, hemsirelerin bu bdlgeyi kullanmada isteksiz olmalarina neden
oldugunu gdostermektedir. Yapilan aragtirmalarin sonuglart ile bulgularimiz benzerlik

gostermektedir.

Hemgirelerin izlemde IM enjeksiyonda tercih ettikleri bolgeler agisindan,
ventrogluteal bolgeyi tercih etme oranmi (%68,6) (Tablo 4.1.12) artmistir. Hemsirelere
izlemde VG bolgeyi neden tercih ettikleri sorusuna hemsirelerin %31,3’1i arastirmaci
tarafindan verilen egitimin etkili oldugunu; %10,4°1 bolgeyi tespit etmenin daha kolay
oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.1.14). Calismada elde edilen bu bulgular, arastirmact
tarafindan verilen egitimin hemsirelere VG bolge ilgili bilgilendirdigini ve egitim
sonras1 dagitilan resimli egitim kitapgiklarinin bolge tayininde hemsirelere yol gosterici
oldugunu ve kendi kendine 6grenme hizlarinda bilgiyi 6ziimsemeleri agisindan avantaj

sagladigini diistindlirmektedir.

Calismamizda hemsirelerin IM Enjeksiyonda Z teknigi yontemini kullanma durumu
egitim oOncesi ve izlemde karsilastirilmistir. Arastirmamizin  sonuglarina gore;
hemsirelerin egitim oncesi %18,6’s1 Z teknigini kullandigin1 ifade etmistir (Tablo

4.1.13). Bu bulgular, IM enjeksiyon uygulamasinda Z teknigi yontemini egitim dncesi
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daha az siklikta kullanildigini gostermektedir. Wynaden ve ark. (2006) yaptiklari
arastirmada intramuskiiler enjeksiyonda Z teknigini hemsirelerin %29 hicbir zaman
kullanmadiklarini, %70 bazen bu yontemi kullandiklarini belirtmislerdir. Giines Yapucu
ve ark. (2009) vyaptiklar1 arastirmaya katilan hemsirelerin %14.5’1 her zaman
intramuskiiler enjeksiyon uygulamasi esnasinda Z teknigini kullandiklarini
bildirmislerdir. Altiok ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada ¢alisanlarin sadece %17’si IM
enjeksiyon sirasinda Z teknigini kullandiklarini belirtmislerdir. Engstrom ve ark. (2000)
yaptiklar1 aragtirmada Z teknigini her zaman hemsirelerin sadece %12.6’s1 ve bazen
%11,1°i kullanmaktadir. Saki¢ ve ark. (2012) yaptiklari galismaya katilan hemsirelerin
sadece % 20’sinin IM enjeksiyon uygulamasinda Z teknigini kullandiklarmi
bildirmislerdir (Saki¢ vd 2012). Bu calismalar intramuskiiler enjeksiyonda Z teknigini
hemsirelerin rutinde uygulamadiklarini gostermektedir. Yapilan ¢alismalarin (Engstrom
vd 2000, Wynaden vd 2006, Altiok vd 2007, Giines Yapucu vd 2009, Saki¢ vd 2012)

sonugclari ile bulgularimiz benzerlik gostermektedir.

Egitim oncesi hemsirelerin IM enjeksiyonda Z Teknigi yontemini kullanmama
nedenleri incelendiginde; yalniz demir preparatlar1 ve yagh ilaglarda uyguladiklarini
(%34,4), Z teknikle ilgili yeterli bilgilerinin olmadigini (%15,6), teorik bilmelerine
ragmen pratikte hi¢ uygulamadiklarini (%6,3), teknigi uygulamanin zor oldugunu
diigiindiiklerini (%12,5), diger yontemlere alistiklart i¢in (%9,4) Z teknigi yontemini
kullanmadiklarini belirtmislerdir. Bir¢ok arastirmaci ilacin geri kagmasini 6nlemek i¢in
en 1yl yontemin Z teknigini uygulamak oldugunu buldular ve rutinde bu teknigin
kullanilmasimni onermektedirler (Workman 1999, Engstrom vd 2000). Bu sonuglar
hemsirelerin kanita dayali bilgileri kullanmadiklarini, hemsirelerin aliskanliklarini

degistirme konusunda isteksiz olduklarini diisiindiirmektedir.

Egitim sonrasi izlemde hemsirelerin %68,6’s1 Z teknigi yontemini kullandigini ifade
etmistir (Tablo 4.1.13). Arastirmamizda haftada 1-10 enjeksiyon yapanlarm, IM
enjeksiyonda Z teknigi yontemini uygulayanlarin sayis1 egitim Oncesi 9 iken, egitim
sonrasi 40 olarak bulunmustur (Tablo 4.1.16). Bu sonuglara gore arastirmaci tarafindan
verilen egitimin Z teknigi yontemini kullanma oranmi arttirmasi yoniinden
sevindiricidir.

Calismamizda egitim oncesi hemsirelerin IM enjeksiyonda bolgeyi belirlerken en

fazla kullandig1 yontem DG bolgede dort kadran yontemini (%55,7) kullandiklarin
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saptannustir (Tablo 4.1.15). DG bolge IM enjeksiyonlar icin geleneksel bir uygulama
alan1 oldugu goriilmektedir. Fakat siyatik sinire ve superiorgluteal artere yakin oldugu
igin glinimiizde bu bélgenin rutin olarak kullanimi 6nerilmemektedir (Wynaden vd
1999, Nicoll ve Hesby 2002, Small 2004). Intramuskiiler enjeksiyon i¢in kullanilan dért
bolgeden sadece ventrogluteal bolgenin herhangi bir olumsuz etkisinin olmadigi
gorilmiistiir. Ayrica genis ve 1yi gelismis kas kiitlesine sahiptir ve enjeksiyon bolgesini
belirlemek daha kolaydir (Winslow 1996). Dort kadran yontemi, yerin saptanmasinda
yapilabilecek ufak bir yanliglik ignenin siyatik sinire rastlamasina sebep olabildiginden
giinimiizde onerilmemektedir (Kadioglu 2004, Sabuncu ve Akca Ay 2010). Bu
bilgilerin 6nceden beri var olmasma ragmen kaynaklarin genellikle ingilizce olmasi
nedeniyle sadece arastirmacilarin bu bilgilerden yararlandigi ve hastanede caligsan
hemsirelerin giincel bilgilerden haberdar olmadiklarini diisiindiirmektedir. Egitim
sonrasi ise hemsirelerin  (%68,6) ventrogluteal bolgeyi kullandiklarini saptanmigtir
(Tablo 4.1.15). Bu sonuca gore IM enjeksiyonda VG bélgeyi kullanma oranmin
artmasinda aragtirmaci tarafindan verilen egitimde ozellikle VG boélge/Z teknigi
tizerinde durulmasi ve hemsirelere dagitilan resimli egitim kitapciklarin etkili oldugu

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda dorsogluteal ve ventrogluteal bolge
secimi ile Z teknigi ile ilgili bilgi ve uygulama sikliginda egitimin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict ve yart deneysel olarak yapilan bu arastirmada,
egitim sonras1 hemsirelerin IM enjeksiyonda Z teknigi ve VG bélge ile ilgili bilgilerinin
ve VG bolgeye enjeksiyon uygulama sikliginda artis oldugu saptanmistir. Calisma ile
ilgili diger bulgular agagida yer almaktadir.

1.Hemsirelerin 18-42 yaslar1 arasinda, %91,7’sinin kadinlardan olustugu tespit
edildi. Meslekteki ortalama g¢alisma stireleri 6£5,3 yil olarak bulundu. Hemsirelerin
%75,1’nin lisans mezunu oldugu, ¢alistig1 siire i¢inde intramuskiiler enjeksiyona
yonelik %28,4’linlin hizmet i¢i egitime katildigi tespit edildi. Calismaya alinan
hemsirelerin =~ %37,3’li dahili birimlerde gorev yapmakta ve %91,7’sinin klinik

hemsiresi olarak ¢alistigi belirlenmistir (Tablo 4.1.1) .

2.Hemgsirelerin Z teknik ve Ventrogluteal bolge ile ilgili bilgi sorularina verilen
dogru cevaplarin toplam puan ortalamasi egitim oncesi 10,4+2,17, egitim sonrasi

14,7+1,48 ve izlemde 14,2+1,49 olarak bulunmustur (Tablo 4.1.3) .

3.Hemsirelerin hizmet i¢i egitim alma durumu (Tablo 4.1.4), cinsiyet (Tablo 4.1.3),
ve egitim durumlarina goére (Tablo 4.1.6) bilgi sorularina verdikleri dogru cevaplarin

egitim Oncesi, sonrasi ve izlemde birbirine yakin oldugu saptanmustir.

4 Hemsirelerin demografik bilgiler ve calisma Ozelliklerine gore egitim oncesi,
egitim sonrasi ve izlemde ortalama bilgi puanlar1 agisindan anlamli bir farkin olmadigi

saptanmustir (Tablo 4.1.7).

5.Hemsirelerin tercih nedenlerine iliskin onermelere verdikleri cevaplarda egitim
sonrasinda bilmiyorum yanitlar1 oldukg¢a azalmistir. Egitim sonrasi izlemde VG bolgeye

iligkin 6nermelerde olumlu yonde degisimler olmustur (Tablo 4.1.8) .
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6.Hemsirelerin cinsiyet (Tablo 4.1.9), hizmet i¢i egitim alma durumu (4.1.10) ve
egitim durumlarina (Tablo 4.1.11) gore tercih nedenleri arasinda yiizdelerin birbirine

yakin oldugu gézlemlenmistir.

7.Hemsirelerin IM enjeksiyon yaparken VG bdlgeyi egitim dncesi %20’si, egitim
sonrasi izlemde %68,6’s1; DG bolgeyi egitim 6ncesi %80°ni, izlemde %31,4’i tercih

etmistir (Tablo 4.1.12).

8.Hemsirelerin egitim oncesi %18,6’s1 Z teknigini kullanirken; egitim sonrasi

izlemde %68,6’s1 Z teknigi yontemini kullandigini ifade etmistir (Tablo 4.1.13).

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

1.Hastanelerde hizmet ici egitimlerin diizenlenmesi ve klinikte ¢alisan hemsirelere,
Z Teknigini ve ventrogluteal bélgeye IM enjeksiyon uygulamali olarak dgretilmesi ve

uygulamanin etkinliginin tartigilmasi

2.IM enjeksiyon uygulamasinda Z Teknik ve Ventrogluteal bolgeye yonelik
yapilmis olan kanit diizeyindeki ¢alisma sonuclarinin klinikte calisan hemsirelerle

paylasilmasi

3.VG bolgenin birinci segenek olarak tercih edilmesini saglamak i¢in hem mezuniyet
oncesi hem de mezuniyet sonrasi hemsirelik egitiminde bu bdlgenin neden tercih

edilmesi gerektiginin anlatilmasi 6nerilmektedir.
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EK- 6. Sosyo demografik ézelliklere iliskin anket formu

Degerli Meslektaslarimiz( Hemsireler);

Bu ¢alisma ‘Hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda dorsogluteal ve ventrogluteal bolge
secimi ile Z teknigi ile ilgili bilgi ve uygulama sikliginda egitimin etkinliginin
degerlendirilmesi’ amaciyla yapilmaktadir. Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dal1 Hemsirelik Esaslar1 Yiiksek Lisans Programi tezi olarak
planlanmistir. Bu c¢alismayr danigmanim Prof. Dr. Nevin KUZU KURBAN’IN
danismanliginda ytiriitmekteyim.

Isminiz verilerde eksiklik olmas1 durumunda size geri doniilebilmesi amaciyla istenmektedir.
Arastirma i¢in kullanilacak bu bilgilerden, sizin kimliginizi/kurumunuzu agiga ¢ikartacak ya
da size zarar verebilecek herhangi bir bilgi sunulmayacaktir.

Calismaya katildiginiz ve sorulari igtenlikle yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1.Ad1 Soyadt: 9.Katildiginiz Toplantinin tiirii:
2. Kag yasindasiniz? ...... () Sempozyum,
() hizmet ici egitim,
3. Cinsiyetiniz: () kus
Kiz () Erkek () ( )kongre icerinde bir sunum
() Workshop
4. Kag yildir ¢alistyorsunuz?...... (' )Okul miifredatinda

() Diger (agiklaymiz) .....
5.Egitim diizeyiniz?

a)Lise b)Onlisans c)Lisans . .

) 10. H klinik 1 ?
d)Yiiksek Lisans 0 angi inikte  ¢alistyorsunuz
6.Calistiginiz siirece intramuskiiler
enjeksiyona yonelik hizmet ic¢i egitim
programina katildiniz m1? 11. Klinikte ¢aligma statiiniiz nedir?

a) Evet b)Hayir

) JHay a)Klinik sorumlu hemsiresi
7. Eger yanitiniz evet ise b)Klinik hemgiresi
“INTRAMUSKULER

ENJEKSIYONA” iliskin  aldigmiz
hizmet i¢i egitimin size katkis1 ne oldu?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz?

a) Konuya iligkin bilgilerimi tekrar gézden
gecirmemi sagladi.

b) Konuya iliskin temel bilgi olusturdu.
c)Konuya iligkin gilincel bilgilerden
haberdar olmami sagladi.

d) Higbir katkis1 olmadi.

e) Diger (Aciklaymiz)

8.Hizmet i¢i egitimi hangi yilda
aldimz?.....
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EK- 7. Z Teknik ile IM enjeksiyon ve Ventrogluteal Bélgeye enjeksiyon ile ilgili anket

formu ve dogru yanmitlari

Z TEKNIK iLE iM ENJEKSIYON iLE iLGiLi SORULAR VE DOGRU YANITLARI

1. Z teknigi hangi ilaglarda uygulanabilir?
a)Demir preparatlari

b)Yagl ilaglarda

c)Analjezik

d)Tim ilaglarda**

2.7 teknigi hangi enjeksiyon bolgesine
uygulanamaz?

a)Dorsogluteal bolge

b)Ventrogluteal bolge

c¢) Deltoid kas1**

d)Vastus Lateralis kasi

3. Hemsire IM enjeksiyonu Z teknigini
kullanarak uygulamay1 planliyor. Bunun
icin hemsire asagidakilerden hangisini
uygulamahdir?

a) Deri dokusunu 2.5-3.5 cm laterale
cekin**

b) Igneyi deriye girdikten sonra cildi
birakin

¢) Enjeksiyon oncesi enjektorii geri aspire
etmeyin

d) Enjeksiyon sonrasi enjektorii hemen
geri ¢ekin.

4. Asagidakilerden hangisi Z teknigi ile
ilgili dogru bir ifadedir?

I) Z teknigini uyguladiktan sonra kasa
ilacin daha 1iyi dagilmasi i¢in masaj
yaparim.

II) IM enjeksiyonda Z teknigi uygularken
verilebilecek maksimum miktar 3ml’dir.
Il) IM enjeksiyonlarda Z teknigini
uygulamak doku travmasint ve agriy1
azaltir.

IV) Z teknigi SC dokuyu tahris eden veya
boyayan ilaclar i¢in kullanilmalidir.

a) I, NI b) I, I, IV
c)Yalnizca III** )i, v

5. Hava kilidi teknigi ile IM enjeksiyon
uygulamalarinda enjektér i¢inde kalan
hava miktar1 ne kadardir?

a)1-2 mi b) 2-3 mi

c) 0.2-0.3 ml** d) 0.4-0.5 ml

6. Z teknigini uygularken ilag enjekte
edildikten sonra; asagidakilerden hangisi

dogrudur?

a) Igne yaklasik 10 saniye kadar doku
icinde bekletilerek ila¢ iyice dagilmasi
saglanir**

b)igne hizli bir sekilde beklemeden geri
cekilir.

c¢)Hemsire kaydirilmis dokuyu birakarak
igneyi dokudan ¢ikarir

d)Bolgeye masaj uygulanir.

7. IM enjeksiyonda Z teknigi uygularken
kac¢ derece aciyla deriye girilir?

a) 60 derece  b) 72 derece c) 80 derece
d)90 derece**

8. Asagidaki Z teknigi ile ilgili ifadelerden
hangisi yanhstir?

a) IM uygulanan tiim ilaglarda rutin olarak
kullanilabilir.

b) Kas kitlesi azalan yaslilarda uygun
degildir. **

c)Dorsogluteal, ventrogluteal ve vastus
lateralis bolgesinde kullanilabilir.

d) Z teknigi doku travmasini ve agriyi
azaltir

9. Z teknigi ile ila¢ uygulama yonteminde,
hangisi uygulanmaz?

a)Enjeksiyon bolgesindeki subcutan doku
dominant olmayan el ile yana dogru
kaydirilmalidir

b) Cildi yana g¢ekmeye devam ederken
igneyi 90 derecelik ac1 ile batirilmalidir
C)Enjektor ilact verdikten sonra 10 saniye
ayn1 pozisyonda bekletilmelidir

d)llact verdikten sonra bolgeye masaj
uygulanmalidir.**

10. Asagidakilerden hangisi Z teknigi ile
ilgili dogru bir ifadedir?

I) Z teknigi ile ilag uygularken mutlaka
igne ucu degistirilir

II) Siskinlik ve nodiil olan bolgeye
enjeksiyon uygulanmaz.

IIT) Z teknigini uygularken igne doku igine
girdikten sonra el degistirilir.

a) l, 1l b) 11, 111,

ol I, H** d) Yalnizca I
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VENTROGLUTEAL BOLGEYE ENJEKSIYON ILE iLGILi SORULAR

VE DOGRU YANITLARI

1. Hemgsire, hastaya ventrogluteal
bolgeden IM enjeksiyon uygularken hangi
pozisyonlari tercih edebilir?

a) Sirt iistii, yan yatis pozisyonu

b)Dik oturur, yiiz {istli pozisyon

c)Sirt Ustli, yan yatis, yiizlisti yatis
pozisyonu**

d)Yan yatis, yiiziistii, dik oturur

2. Asagidakilerden hangisi IM enjeksiyon
icin en___ giivenli _ boélge  olarak
savunulmaktadir?

a) Vastus lateralis kast

b)Ventrogluteal bolge **

c¢) Dorsogluteal bolge

d) Deltoid kas1

3.Ventrogluteal bolgede hangi kaslara
enjeksiyon uygulanir?

a) Gluteus maximus ve minimus

b) Gluteus medius ve minimus **

c) Gluteus medius

d) Gluteus minimus

4. Sekil {iizerinde gosterilen enjeksiyon
bolgesi agagidakilerden hangisidir?

_\- ok krest

b)Dorsogluteal
Tweenee | C)Laterofemoral

d)Rektus femoris

a)Ventrogluteal**

5.Asagidaki sekilde gosterilen enjeksiyon
bolgesinin tespitinde isaret parmagi hangi
anatomik noktaya yerlestirilmelidir?

a) Anterior superior iliak spina **
b) Posterior superior iliak krista
¢) Biiyiik torakanter

d) Posterior superior ilyak spina

6.Intramuskuler enjeksiyonda
ventrogluteal bolgeye verilebilecek
maksimum ilag miktart kag ml’ dir?

a)3 ml

b)5 ml**

c)7 ml

d)8ml

7. Hemsire, beden kitle indeksi normal, 30
yaslarinda  bir kadma  ventrogluteal
bolgeden IM enjeksiyon uygularken, en
uygun igne numarast ve boyu icin
asagidakilerden hangisini segmelidir?
a)Sari, 20 Numara, 38 mm

b)Yesil, 21 Numara, 38 mm**

c)Siyah, 22 Numara, 32 mm

d)Kahverengi, 26 Numara, 13 mm
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EK-8. Hemsirelerin IM Enjeksiyonda Dorsogluteal, Ventrogluteal Bolge ve Z Teknigini
Tercih Etme Nedenleri Anket Formu
Bu boéliimde size IM enjeksiyonda dorsogluteal, ventrogluteal bolge ve Z teknigi hakkinda

goriislerinize iliskin 6nermeler verilmistir. Cevaplarinizi “Evet”, “Hayir”, «

o »
Bilmiyorum”,

seceneklerinden size uygun olanini isaretleyerek belirtiniz. Ancak hicbir soruyu bos

birakmayiniz.

No | ONERMELER Evet | Hayir | Bilmi
yoru
m

1 IM enjeksiyon uygulamalarinda ventrogluteal bolgeye enjeksiyon

uygularken hastaya pozisyon vermek daha kolaydir

2 IM enjeksiyon uygulamalarinda dorsogluteal bélgeye enjeksiyon
uygularken hastaya pozisyon vermek daha kolaydir

3 IM enjeksiyon uygulamalarinda ventrogluteal bolge daha giivenlidir

4 IM enjeksiyon uygulamalarinda dorsogluteal bolge daha giivenlidir

5 Ventrogluteal bolgeyi anatomik olarak tespit etmek daha kolaydir

6 Dorsogluteal bolgeyi anatomik olarak tespit etmek daha kolaydir

7 IM enjeksiyon uygulamasinda hasta ventrogluteal bolgede daha az
agr1 hisseder.

8 IM enjeksiyon uygulamasinda hasta dorsogluteal bolgede daha az agr1
hisseder.

9 Ventrogluteal bolgeyi anatomik olarak tespit etmek zordur

10 | Dorsogluteal bolgeyi anatomik olarak tespit etmek zordur

11 | Ventrogluteal bdlge siyatik sinir ve damarlardan uzaktir.

12 | IM enjeksiyon uygulamalarinda Z teknigi yontemini uygularim

13 | Dorsogluteal bolgede kas gelisimi daha iyidir

14 | Ventrogluteal bolgede kas gelisimi daha iyidir

15 | IM enjeksiyonda Z teknigi yontemi doku travmasini ve agriy1 azaltir

16 | IM enjeksiyonda Z teknigini uygulamak giivenli degildir

17 | Z teknigi ile IM enjeksiyon uygulamak ¢ok zordur.

18 | Z teknigini uygularken hastanin daha ¢ok agri ¢ekecegini
diisiiniiyorum.

19 |IM enjeksiyonda Z teknigini uygulamak ilacin tam dozunun
verilmesini saglar

20 | IM enjeksiyon uygulamalarinda ventrogluteal bdlgeyi kullanmak
hastada daha fazla agriya neden olur

21 | Obez hastalarda ventrogluteal bolgeyi belirlemek daha zordur

22 | Zayif hastalarda ventrogluteal bolgeyi belirlemek daha kolaydir

23 | Obez hastalarda IM enjeksiyon dorsogluteal bdlgeye uygulanmalidir

24 | Dorsogluteal bolge siyatik sinir ve damarlardan uzaktir.

25 | Ventrogluteal bolgeyle ilgili yeterli bilgiye sahip degilim.

26 | Zayif hastalarda ventrogluteal bolgede igne boyutunu belirlerken
endise yagarim.

27 | Ilag hacmi 4 ml’den az ise ventrogluteal bolgeyi tercih ederim.

28 | Z teknigi yontemiyle ilgili yeterli bilgiye sahip degilim

29 | Z teknigiyle ila¢ uygulamasinda ignenin kas icinde hareket edecegini
diistindiiglimden tercih etmiyorum.

30 | Obez hastalarda boyu uzun igne kullanmay1 tercih ederim.
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EK-9. Hemsirelerin IM Enjeksiyonda Ventrogluteal Bolge ve Z Teknigini Tercih Etme
Nedenleri Tle Tlgili Anket Formu

1.IM enjeksiyonlarda asagida verilen bolgelerden en ¢cok hangisini tercih ediyorsunuz?
a)Ventroglutal bolgeyi ~ b) Dorsogluteal bolgeyi

2.Birinci soruda verdiginiz yanita gore, bu bolgeyi tercih etmenizin nedenleri nelerdir?
A) Okulda IM enjeksiyon bdlgesi olarak dorsogluteal bdlgeyi 6grendim

B) Okulda IM enjeksiyon bélgesi olarak ventrogluteal bolgeyi dgrendim

C)Diger: .o

3.Ventrogluteal bdlgeyi tercih etmiyorsaniz, tercih etmeme nedenleriniz nelerdir?

4.IM enjeksiyonlarda bolgeyi belirlerken asagidaki yontemlerden hangisini kullantyorsunuz?

a) Enjeksiyon
bilgesi

\'\

__ Enjeksiyon Bélgesi

b)

e) Bunlarin disinda bir yontem ise agiklayiniz. ......

enjeksiyon
balgesi

| I". ; \
[ A Vo \
|II JI.}" d. ?\. i

'\\ WA |
| lll": .‘I'- f l'I

d)

5.IM enjeksiyonu uygularken Z teknigi yontemini kullaniyor musunuz?
a) Evet B) Hayir

6. Z teknigi yontemini kullanmiyorsaniz, yontemi kullanmama nedenleriniz nelerdir?
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EK-10. iM Enjeksiyonda Ventrogluteal, Dorsogluteal ve Z Teknigini Egitim Oncesi ve
Sonrasi Uygulama Sikliklar1 Anket Formu

EGITIM ONCESI DURUM:

1. Calstigimiz son iki aylk dénemi diisiinerek, IM enjeksiyon uygulama sikligmizi
tanimlayiniz?

giinde kag kez ........ / haftada kag kez ........

2. Ventrogluteal bolgeyi ne kadar siklikta kullaniyorsunuz?

giinde kag kez ........ / haftada kag kez ........

3. Dorsogluteal bolgeyi ne kadar siklikta kullantyorsunuz?

giinde kag kez ........ / haftada kag kez ........

4. Z teknigini ne kadar siklikta kullantyorsunuz?
giinde kag kez ........ / haftada kac kez ........

EGITIM SONRASI DURUM:

1. Cahstigimz son iki ayhk donemi diisiinerek, IM enjeksiyon uygulama sikliginizi
tanimlayiniz? giinde kag kez ........ / haftada kag kez ........

2. Ventrogluteal bolgeyi ne kadar siklikta kullaniyorsunuz?
giinde kag kez ........ / haftada kag kez ........

3. Dorsogluteal bolgeyi ne kadar siklikta kullantyorsunuz?
giinde kag kez ........ / haftada kag kez ........

4. Z teknigini ne kadar siklikta kullantyorsunuz?
giinde kag kez ........ / haftadakagkez ........

5. Egitim sonras1 bolge secimi ile ilgili tercihinizde degisme oldu mu?
a) Evet b)Hayir

6. Egitim sonrasi yetigskin hastada hangi bolgeyi enjeksiyon igin tercih etmeye basladiniz?
Biden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

a)Ventrogluteal bolge b)Dorsagluteal bolge c)Rektus femoris kasi

d)Vastus lateralis kas1
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EK-11. Uzman degerlendirme formu

Hemsirelerin “IM ENJEKSIYON UYGULAMASINDA DORSOGLUTEAL VE
VENTROGLUTEAL BOLGE SECIMIi iLE Z TEKNIGi iLE ILGIiLi BiLGi VE
UYGULAMA SIKLIGINDA EGITIMIN ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI” konusunda yaptigim yiiksek lisans tez caligmasini
degerlendirmeyi kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederim. Arastirmanin amaci ve gerekgesi
kisaca asagida 6zetlenmistir.

Sorular1 anlasilirhik ve kapsam gecerliligi agisindan degerlendirmeniz rica olunur.
Onerileriniz ve katkilariniz igin tekrar tesekkiir ederim.

Arife SANLIALP

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Ana Bilim Dali

Hemgirelik Esaslar1 YL Programi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Arastirmamin Gerekcesi ve Amaci:

Bu arastirmanin amaci IM enjeksiyon uygularken hemsirelerin ne siklikta dorsogluteal
ve ventrogluteal bolgeyi tercih ettikleri ve tercih etme nedenleri, Z-teknigini ne siklikla
kullandiklar1 ve Z teknigini uygulama ile ilgili bilgilerinin degerlendirilmesi; egitim
oncesi ve sonrast IM enjeksiyon yonetiminde kritik asamalari uygulama sikligini
degerlendirmektir. Ulkemizde yapilan arastirmalarin sayist sinirli olup, yalmizca
hemsirelerin hangi bolgeleri tercih ettikleri ve uygulama sikliklar1 sorgulanmstir.
Caligmalarda tam olarak hemsirelerin bilgileri degerlendirilmemistir.

Su sorulara cevap aranacaktir:

1.Hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda egitim ncesi ve sonrasi bilgi diizeyleri
arasinda fark var midir?

2.Hemsirelerin IM enjeksiyonda Dorsogluteal bolgeyi tercih etme nedenleri nelerdir?
3.Hemsirelerin IM enjeksiyonda Ventrogluteal bélgeyi tercih etme nedenleri nelerdir?
4 Hemsirelerin IM enjeksiyonda Z teknigini tercih etme nedenleri nelerdir?

5.Hemsirelerin IM enjeksiyonda ventrogluteal bolge kullanim sikhiginda egitim oncesi
ve sonrasi fark var midir?

6.Hemgirelerin IM enjeksiyonda dorsogluteal bdlge kullamm sikhiginda egitim dncesi
ve sonrast fark var midir?

7.Hemgirelerin IM enjeksiyonda Z teknigi kullanim sikliginda egitim &ncesi ve sonrasi
fark var midir?
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VENTROGLUTEAL BOLGEYE M ENJEKSIYON UYGULAMA
BASAMAKLARI
Uzman Goriisii
Literatiire gore olusturulmus Islem | O: 1: 2. Eger var
basamaklari: Uygun | gelistirilmeli | Uygun | ise, her bir
degil madde ile
ilgili
goriisiiniiz

Ventrogluteal bélgeye 1M enjeksiyon
uygulama

1. Ilag isteminden hastanin adi, ilacin adi,
dozu, zamani ve uygulama yolu kontrol edilir.
Ila¢ hakkinda bilgi edinilir. Hastanm kimligi
kontrol edilir. Hastaya islem ve amaci
agiklanir

2.Mahremiyeti saglamak amaciylamalzemeler
kolay ulasilabilir bigimde temiz bir alana
yerlestirilir.

3.Mahremiyet. saglamak amaciyla odanin
kapisi veya perdesi kapatilir.

4.El hijyeni saglanir ve tek kullanimlik
eldivenler giyilir.

5.Enjeksiyon alaninda acik kalmasina gerek
olmayan bdoliimler ortiiliir.

6.Kaslarin hacmi ve yapisidegerlendirerek
uygun enjeksiyon bolgesi secilir. Deri yiizeyi
hassasiyet ve sertlik acgisindan palpe edilir.
Bolgede enfeksiyon ya da ezilme olup
olmadigina dikkat edilir (bir enjeksiyon yeri
secerken ciiriik, sertlesmis, kas atrofisi
gelismis, kan akimi azalmis ya da enfeksiyon
bulgular1 gésteren bir bolgeyi kullanmayin)

7.Secilen bdlgeye uygun pozisyon verilir.
Ventrogluteal bolge hasta yan ya da sirtiistii
uzanir, enjeksiyon yapilacak taraftaki kalcasi
ve dizi fleksiyondadir. Prone pozisyonunda
ayak parmaklar1 birbirine bakacak sekilde
cevrilir

8. Enjeksiyon bolgesinin tespit edilmesi
sirasinda sol kalga i¢in sag el, sag kalca icin
sol el kullanilir. Hemgsire kasin yerini
belirlemek i¢in, el ayasini hastanin kalgasi
tizerinde femurun biiyiik trokanteri iizerinde,
basparmagi kasig1 gosterecek bicimde, isaret
parmagi ise anterior superior iliak spina
tizerinde olacak sekilde elini yerlestirir ve orta
parmagini isaret parmagindan olabildigince

uzak hastanin kal¢asina dogru acar.
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9.Isaret parmagi, orta parmak ve iliak ¢ikinti
V Dbiciminde bir iiggen alan olusturur;
enjeksiyon yeri bu iiggenin ortasidir

10.Enjeksiyon yeri %70’lik alkol /(kurumun
tercih ettigi antiseptik soliisyon) ile silinir.
Merkezden disartya dogru dairesel bir sekilde
5 cm? capindaki bir alan silinir. Kurumasi igin
30 saniye beklenir.

11. Hava kilidi teknigi uygulamak icin
enjektore istenen ilag miktarini ¢ektikten
sonra ilave olarak 0.2 ml hava ¢ekilir. Hava
kabarcigmmin ilacin {istlinde ve pistonun
hemen oOniinde olup olmadig1 kontrol
edilmeli, degil ise enjektére birkag kez
vurularak hareket etmesi saglanmalidir.

12. Pasif elin ii¢lincii ve dordiincli parmaklari
arasina pamuk tampon veya steril gazli bez
yerlestirilir.

13. Alkol ile silinen bolgeye dokunmadan,
aktif olmayan el ile belirlenen bolge
tizerindeki deri bas parmak ve isaret parmagi
arasinda gerdirilir.

14. Enjektor aktif elin bagparmak ve isaret
parmag ile kalem tutar gibi tutulur

15.Enjeksiyon uygulanir:

a)Enjektoriin ignesi 90 derecelik agiyla girilir.
b)igne dokuya girdikten sonra aktif olmayan
el yavasca serbest birakilir ve piston tutulur.
c)Piston 5-10 saniye kadar geri ¢ekilir. Eger
enjektor i¢ine kan gelmiyorsa ilag 1 ml/10
saniye hizinda yavas yavas enjekte edilir.
Eger kan gelirse igne tamamen geri ¢ikarilir
ve yeniden islem tekrarlanir.

d) 10 saniye beklenir daha sonra igne diizgiin
ve seri bicimde c¢ikarilir ve enjeksiyon yerine
kuru tampon ya da gazli bez yerlestirilir.

Z TEKNIGI UYGULANACAKSA:

- Ustteki deri ve subkutan doku dominant
olmayan elin yan tarafi ile yaklasik 2,5-3,5
cm yana dogru kaydirilmalidir. Enjeksiyon
uygulanincaya kadar deri bu sekilde tutulur

-Cildi yana ¢ekmeye devam ederken igne 90
derecelik ag1 ile batirilir.

-Cildi yana dogru ¢eken aktif olmayan elin
bas ve isaret parmag ile ajutaj desteklenir

-Aktif el ile aspire edilir, kan gelmezse ilag
verilir. Ilact verdikten sonra 10 saniye ayni
pozisyonda beklenilir.
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-Daha sonra igne diizgiin ve seri bi¢imde
cikarilir ve enjeksiyon yerine kuru tampon ya
da gazli bez yerlestirirken kaydirdiginiz doku
serbest birakilir.

16. Bolgeye nazikge basi uygulanir, masaj
yapilmaz.

17.Hastaya rahat bir pozisyon verilir ve islem
kaydedilir.

18. Giivenlik kilifi olan enjektorii ve igneyi
koruyucu kapagimi takmadan, delici kesici
alet atik kutusuna atilir.

19. Kirli malzemeler atilir, eldivenler ¢ikarilir
ve el hijyeni saglanir

20. Uygulamadan sonra belirli araliklarla etki
ve yan etkiler acisindan hasta gdzlemlenir.




95

VENTROGLUTEAL, DORSOGLUTEAL BOLGE VE Z TEKNIKLE iIiM
ENJEKSIYON UYGULAMASINDA KANITA DAYALI BIiLGILERLE iLGILi
BILGi ANKET FORMU VE DOGRU YANITLARI

Uzman Goriisii

Z Teknik Ile IM Enjeksiyon fIle Tigili
Sorular

0: 1:
Uygun | gelistirilmeli
degil

2.
Uygun

Eger var
ise, her bir
madde ile
ilgili

gorisinuz

1. Z teknigi hangi ilaglarda uygulanabilir?
a)Demir preparatlari

b)Yagl ilaglarda

c)Analjezik

d)Tim ilaglarda**

2.Z teknigi hangi enjeksiyon bdlgesine
uygulanamaz?

a)Dorsogluteal bolge

b)Ventrogluteal bolge

c¢) Deltoid kas1 **

d)Vastus Lateralis kas1

3. Hemsire IM enjeksiyonu Z teknigini
kullanarak uygulamay1 planliyor. Bunun igin
hemsire asagidakilerden hangisini
uygulamahdir?

a) Deri dokusunu 2.5-3.5 c¢m laterale ¢ekin**
b) igneyi deriye girdikten sonra cildi birakin
c) Enjeksiyon Oncesi enjektorii geri aspire
etmeyin

d) Enjeksiyon sonrasi enjektorii hemen geri
cekin.

4. Asagidakilerden hangisi Z teknigi ile ilgili
dogru bir ifadedir?

I) Z teknigini uyguladiktan sonra kasa ilacin
daha 1yi dagilmasi i¢in masaj yaparim.

IIM enjeksiyonda Z teknigi uygularken
verilebilecek maksimum miktar 3ml’dir.
II1)IM enjeksiyonlarda Z teknigini uygulamak
doku travmasini ve agriy1 azaltir.

IV) Z teknigi SC dokuyu tahrig eden veya
boyayan ilac¢lar i¢in kullanilmalidir.

a) l, 1l b) I, 11, IV

c)Yalnizca Il ** I, IV

5. Hava kilidi teknigi ile IM enjeksiyon
uygulamalarinda enjektor icinde kalan hava
miktar1 ne kadardir?

a)l-2 ml b) 2-3 ml
¢) 0.2-0.3ml**  d) 0.4-0.5 ml
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6. Z teknigi uygularken ilag enjekte edildikten
sonra; asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Igne yaklasik 10 saniye kadar doku iginde
bekletilerek ilag iyice dagilmasi saglanir **
b)igne hizli bir sekilde beklemeden geri
cekilir.

c¢)Hemsire kaydirilmis dokuyu birakarak
igneyi dokudan ¢ikarir

d)Bolgeye masaj uygulanir.

7. IM enjeksiyonda Z teknigi uygularken kag
derece agiyla deriye girilir?

a) 60 derece

b) 72 derece

c) 80 derece

d)90 derece **

8. Asagidaki Z teknigi ile ilgili ifadelerden
hangisi yanhstir?

a) IM enjeksiyonlarin tamaminda rutin olarak
kullanilabilir.

b)Kas kitlesi azalan yaglilarda uygun degildir.
**

c)Dorsogluteal, ventrogluteal ve vastus
lateralis bolgesinde kullanilabilir.

d) Z teknigi doku travmasini ve agriy1 azaltir

9. Z teknigi ile ilag uygulama yonteminde,
hanqisi uygulanmaz?

a)Enjeksiyon bolgesindeki subcutan doku
dominant olmayan el ile yana dogru
kaydirilmalidir

b)Cildi yana ¢ekmeye devam ederken igneyi
90 derecelik ag1 ile batirilmalidir

c)ilact verdikten sonra 10 saniye aymi
pozisyonda bekletilmelidir

d)ilact1 verdikten sonra bolgeye masaj
uygulaym **

10. Asagidakilerden hangisi Z teknigi ile ilgili
dogru bir ifadedir?

I) Z teknigi ile ila¢ uygularken mutlaka igne
ucunu degistirin

IT) Siskinlik ve nodiil olan bolgeye enjeksiyon
uygulamayin

III) Z teknigini uygularken igne doku icine
girdikten sonra el degistirilir.

a)l, I b) 11, 11I, ol 1, HI**
d) Yalnizca I
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VENTROGLUTEAL BOLGE TAYINIi
iLE ILGILi SORULAR

1. Hemsire, hastaya ventrogluteal bolgeden
iM enjeksiyon uygularken hangi
pozisyonlari tercih edebilir?

a) Sirt iistii, yan yatis pozisyonu

b)Dik oturur, yiiz {istii pozisyon

c)Sirt iistii, yan yatis, yiizlistii yatis pozisyonu

**%*

d)Yan yatis, yiiziistii, dik oturur

2. Asagidakilerden hangisi IM enjeksiyon i¢in
en giivenli bolge olarak savunulmaktadir?
a) Vastus lateralis kas1

b)Ventrogluteal bolge **

c¢) Dorsogluteal bolge

d) Deltoid kas1

3.Ventrogluteal boélgede hangi kaslara
enjeksiyon uygulanir?

a) Gluteus maximus ve minimus

b) Gluteus medius ve minimus **

¢) Gluteus medius

d) Gluteus minimus

4. Sekil {lzerinde gosterilen enjeksiyon
bolgesi asagidakilerden hangisidir?

A~ ok krest

~
enjexsiyon
boigesi

a)Ventrogluteal**
b)Dorsogluteal
c)Laterofemoral
d)Rectus femoris

5. Asagidaki sekilde isaret parmagi hangi
anatomik noktaya yerlestirilmelidir?
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a) Anterior superior iliak spina **
b) Posterior superior iliak krista

¢) Biiyiik torakanter

d) Posterior superior ilyak spina

6.Intramuskuler enjeksiyonda ventrogluteal
bolgeye verilebilecek maksimum ilag miktari
ka¢ ml’ dir?

a)3 ml c)7 ml

b)5 ml** d)8ml

7. Hemsire, beden kitle indeksi normal, 30
yaslarinda bir kadina ventrogluteal bolgeden
IM enjeksiyon uygularken, en uygun igne
numarast ve boyu ic¢in asagidakilerden
hangisini segcmelidir?

a)28 numara, 1,6 cm uzunlugunda

b)22 numara, 3,75 cm uzunlugunda**

¢)25 numara, 2,5cm uzunlugunda

d)16 numara, 3,75cm uzunlugunda
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HEMSIRELERIN IM ENJEKSIYONDA VENTROGLUTEAL BOLGE VE Z

TEKNiGINI UYGULAMAMA NEDENLERI ANKET FORMU

Bu béliimde IM enjeksiyonda ventrogluteal bolge ve Z teknigi hakkinda goriislerinize

iligkin Onermeler verilmistir.

Cevaplarinizi

13 Evet’7’

“Haylr”,

“Bilmiyorum”,

seceneklerinden size uygun olanini isaretleyerek belirtiniz. Ancak higbir soruyu bos

birakmayiniz.

Uzman

oriisii

No

ONERMELER

Evet

Hayir

Bilmiy
orum

0:
Uygun
degil

1:
gelistir
ilmeli

2:
Uygun

Eger  var
ise, her bir
madde ile
ilgili

goriisiiniiz

IM enjeksiyon uygulamalarinda
ventrogluteal bolgeye enjeksiyon
uygularken hastaya pozisyon
vermek daha kolaydir

IM enjeksiyonu uygulamalarinda
dorsogluteal bolgeye enjeksiyon
uygularken hastaya pozisyon
vermek daha kolaydir

IM enjeksiyon uygulamalarinda
ventrogluteal bolge daha
giivenlidir

IM enjeksiyon uygulamalarinda
dorsogluteal bolge daha
giivenlidir

Ventrogluteal bolgeyi anatomik
olarak tespit etmek daha kolaydir

Dorsogluteal bolgeyi anatomik
olarak tespit etmek daha kolaydir

IM enjeksiyon uygulamasinda
hasta ventrogluteal bélgede daha
az agri hisseder.

IM enjeksiyon uygulamasinda
hasta dorsogluteal bolgede daha
az agri hisseder.

Ventrogluteal bolgeyi anatomik
olarak tespit etmek zordur

10

Dorsogluteal bolgeyi anatomik
olarak tespit etmek zordur

11

Ventrogluteal bolge siyatik sinir
ve damarlardan uzaktir.

12

IM enjeksiyon uygulamalarinda Z
teknigi yontemini uygularim

13

Dorsogluteal bolgede kas gelisimi
daha iyidir

14

Ventrogluteal bolgede kas
gelisimi daha iyidir

15

IM enjeksiyonda Z teknigi
yontemi doku travmasini ve agriy1
azaltir

16

IM enjeksiyonda Z teknigini
uygulamak giivenli degildir

17

Z teknigi ile IM enjeksiyon
uygulamak ¢ok zordur.
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18

Z teknigini uygularken hastanin
daha ¢ok agr1 ¢ekecegini
diisiiniiyorum.

19

IM enjeksiyonda Z teknigini
uygulamak ilacin tam dozunun
verilmesini saglar

20

IM enjeksiyon uygulamalarinda
ventrogluteal bélgeyi kullanmak
hastada daha fazla agriya neden
olur

21

Obez hastalarda ventrogluteal
bolgeyi belirlemek daha zordur

22

Zayif hastalarda ventrogluteal
bolgeyi belirlemek daha kolaydir

23

Obez hastalarda IM enjeksiyon
dorsogluteal bolgeye
uygulanmalidir

24

Dorsogluteal bolge siyatik sinir ve
damarlardan uzaktir.

25

Ventrogluteal bolgeyle ilgili
yeterli bilgiye sahip degilim.

26

Zayif hastalarda ventrogluteal
bolgede igne boyutunu belirlerken
endise yasarim.

27

fla¢ hacmi 4 ml’den az ise
ventrogluteal bolgeyi tercih
ederim.

28

Z teknigi yontemiyle ilgili yeterli
bilgiye sahip degilim

29

Z teknigiyle ila¢ uygulamasinda
ignenin kas i¢ginde hareket
edecegini diisiindiigiimden tercih
etmiyorum.

30

Obez hastalarda uzun boyutlu
igne kullanmayi tercih ederim.
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HEMSIRELERIN IM ENJEKSIYONDA VENTROGLUTEAL BOLGE VE Z

TEKNIiGINI TERCIiH NEDENLERI iLE iLGiLi ANKET FORMU

Uzman goriisii

0: 1:
Uygun | gelistirilmeli
degil

2.
Uygun

Eger var ise,
her bir
madde ile
ilgili

gorisiniiz

1.IM  enjeksiyonlarda asagida  verilen
bolgelerden en_cok hangisini _tercih
ediyorsunuz?

a)Ventroglutal bolgeyi

b) Dorsogluteal bdlgeyi

2.Birinci soruda verdiginiz yanita gore, bu
bolgeyi tercih etmenizin nedenleri nelerdir?

3.Ventrogluteal bolgeyi tercih etmiyorsaniz,
tercih etmeme nedenleriniz nelerdir?

4.IM enjeksiyonlarda bélgeyi belirlerken
asagidaki yontemlerden hangisini
kullaniyorsunuz?

__  Enjeksiyon Bolgesi

Enjeksiyon
bilgesi

b)




102

d)

5.IM enjeksiyonu uygularken Z teknigi
yontemini kullantyor musunuz?
a) Evet B) Hayir

6. Z teknigi yontemini kullanmiyorsaniz,
yontemi kullanmama nedenleriniz
nelerdir?
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EK- 12. Egitim Kitapcig

Arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitapgig1 ekte dosyada sunulmustur.
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