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Tezin Bashgi: Hemsirelerin Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasinda
Ventrogluteal Bolgenin Kullanimmna Iliskin Verilen Planh Egitimin Bilgi ve

Becerileri Uzerine Etkisi
Ogrencinin Adi: Kiibra YIGIT GOKBEL
Damsmani: Yrd. Dog. Dr. Tiilay SAGKAL MIDILLI

Anabilim Dahl: Hemsirelik Anabilim Dali

OZET

Amag: Arastirma hemsirelerin intramiiskiiler enjeksiyonda ventrogluteal bdlgenin
kullanimina iligskin verilen planli egitimin bilgi ve becerileri lizerine etkisini
incelemeyi amaglamistir. Gere¢ ve Yontem: Bu c¢alisma 6n test-son test diizeninde
deneysel bir calisma olarak planlanmistir. Arastirmanin 6rneklemini 30 hemsire
olusturmustur. Bulgular: Hemsirelerin  ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler
enjeksiyona iliskin bilgi puan ortalamasi 1. izlem 45,57 £ 18,502, 2. izlem 85,13 +
7,157, 3. izlem 79,37 + 6,239, 4. izlem 76,53 + 5,588 bulunmustur. 1. izlem-2. izlem,
1. izlem-3. izlem, 1. izlem-4. izlem bilgi puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler enjeksiyon
uygulama sayis1t 3. izlem sonrasinda 3,65 £+ 2,700, 4. izlem sonrasinda 9,93 +
18,328°dir. 3. izlem ve 4. izlemde uygulanan intramiiskiiler enjeksiyon sayilari
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Sonug¢lar: Hemsirelerin egitim sonrasi
bilgi diizeyleri egitim oncesine gore daha yiiksek bulunmustur. Egitim hemsirelerin

ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler enjeksiyon sayisini artirmistir.

Anahtar Kelimeler: ventrogluteal bolge, intramiiskiiler enjeksiyon, hemsire,

hemsire egitimi



Title of Thesis: The Effect of Nurses on the Knowledge and Skills of the Planned
Education Related to the Use of the Ventrogluteal Site in Intramuscular

Injection
Name of the Student: Kubra YIGIT GOKBEL
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Department: Department of Nursing

ABSTRACT

Aim: The research is aimed to examine the effect of nurses on the knowledge and
skills of planned education given to the use of the ventrogluteal region in
intramuscular injection. Material and Method: This study was planned as an
experimental study in the pre-test-post test format. The sample of the research was
composed of 30 nurses. Findings: The mean score of the knowledge about
intramuscular injection of the nurses to the ventrogluteal site 1. follow-up 45,57 +
18,502; 2. follow-up 85,13 + 7,157; 3. follow-up 79,37 + 6,239; 4. follow-up was
76,53 + 5,588. 1. follow-up-2. follow-up, 1. follow-up-3. follow-up, 1. follow-up-4.
follow-up there were a significant difference between the mean scores of follow-up
information (p <0,05). The number of nurses' intramuscular injections to the
ventrogluteal site was 3.65 + 2.700 after the 3rd follow-up, after the fourth follow-
up, it was 9,93 + 18,328. There was a statistically significant difference between the
numbers of intramuscular injections performed in the third and fourth follow-ups (p
<0.05). Results: The level of knowledge of nurses after education was higher than
before the education. Training increased the number of intramuscular injections into

the ventrogluteal site of the nurses.

Key words: ventrogluteal site, intramuscular injection, nurse, nursing education



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu

Hemsireler c¢alisma hayatlar1 boyunca zamanlarinin biiyiik bir kismini ilag
uygulamalari igin harcarlar (Kaya ve ark. 2012). Hemsireler ilag uygulamalarinda
dogru ilacin, dogru hastaya, dogru dozda, dogru zamanda, dogru yoldan
uygulanmasindan, dogru ilag seklinden, hastanin verecegi dogru yanittan ve islemin
kayit edilmesinden sorumludurlar (Kaya ve ark. 2012; Kaya ve Pallos 2013; Potter
ve Perry 2009). Ilaglar hastalara birgok farkli yoldan (oral parenteral,topikal)
uygulanabilmektedir (Ding 2011; Giilnar 2012; Nicoll ve Hesby 2002; Potter ve
Perry 2009; Kilic ve ark. 2014; Yilmaz ve ark. 2016). Saglik hizmetlerinin sunuldugu
biitiin kurumlarda hastalara oral ve parenteral ilaglarin kullanilmasini saglamak ve bu
ilaglar1 hastalara uygulamak hemsirelerin sorumlulugundadir (Giines ve ark. 2009;
Kara 2013; Tugrul 2011).

Parenteral ila¢ uygulamalarindan intramiiskiiler (IM) enjeksiyonda, ilag derin
kas dokusu i¢ine verilir (Craven ve Hirnle 2009; Sagkal ve ark. 2014; Vicdan ve ark.
2015; Kemaloglu 2013; Tugrul 2011) ve enjeksiyon uygulamalar1 iginde de en sik
kullanilan yontemlerdendir (Ay 2013; Tugrul 2011; Burbridge 2007; Karabacak
2010; Lynn 2015; Tugrul ve Denat 2014). IM enjeksiyon uygulamasinda bes farklt
enjeksiyon bolgesi vardir. Bu bolgeler; dorsogluteal (DG) bolge, ventrogluteal (VG)
bolge, vastus lateralis kasi, deltoid kas1 ve rektus femoris kasidir (Hopkins ve Arias
2013; Kadioglu 2004; Kaya ve ark. 2015; Wynaden ve ark. 2015; Brown ve ark.
2015). IM enjeksiyon uygulamasinda tavsiye edilen enjeksiyon bolgeleri deltoid,
vastus lateralis ve VG bolgedir, bu bolgelerin savunulmasmin nedeni major

sinirlerden ve kan damarlarindan uzak olmasidir (Sisson 2015).

DG bolgede bulunan subkutan (SC) yag doku tabakasi oldukg¢a kalindir ve bu
nedenle uygulanan IM enjeksiyonlarin ¢ogunlukla kas tabakasi yerine SC yag
dokusuna yapildig1 belirtilmektedir (Kara 2013; Small 2004). IM enjeksiyon

uygulamalarinda yag dokusu derinliginin saptanmasina yonelik yapilan bir



aragtirmada, VG bolge yag dokusu derinligi, DG bdlge yag dokusu derinligine gore
daha diisiik olarak bulunmustur (Nisbet 2006).

Son yillardaki hemsirelik literatiiriinde de, IM enjeksiyon uygulamalarinin VG
bolgeye yapilmasi onerilmektedir (Cook ve Murtagh 2006; Sari ve ark. 2017; Vicdan
ve ark. 2015; Hopkins ve Arias 2013; Yavuz ve Karabacak 2011; Giilnar ve Caliskan
2014). Son yillardaki bir¢ok kanita dayali ¢aligmalarin sonuglarina gore; en gilivenli
IM enjeksiyon alaninin VG enjeksiyon alani oldugu kabul edilmektedir (Junqueira ve
ark. 2010; Kaya ve ark. 2015; Tugrul ve Denat 2014; Kara 2013; Malkin 2008;
Giilnar ve Ozveren 2016; Coskun ve ark. 2016; Giines ve ark. 2016; Carter ve Mccoy
2008; Sari ve ark. 2017; Larkin ve ark. 2017 (2); Tugrul ve Khorshid 2014; Brown
ve ark. 2015; Oliveira ve ark. 2015; Hopkins ve Arias 2013; Larkin ve ark. 2017 (1)).
Enjeksiyon uygulamasinda en giivenilir bolge olmasinin nedenleri sdyledir; bu bolge
kemik ¢ikintilarindan olduk¢a uzaktadir, bolgede sinirler ve kan damarlar1 yoktur ve
uygulanacak ilacin SC dokuya verilme olasilig1 diisiiktiir (Cocoman ve Murray 2008;
Greenway 2004; Hopkins ve Arias 2013; Junqueira ve ark. 2010; Tugrul ve Khorshid
2014; Coskun ve ark. 2016; Sendir ve Coskun 2016).

IM enjeksiyon uygulamalarinda en giivenli enjeksiyon alaninin VG enjeksiyon
alani olarak belirtilmesine ragmen, iilkemizde (Giines ve ark. 2009; Tugrul ve Denat
2014; Giilnar ve Caliskan 2014; Giilnar ve Ozveren 2016) ve diger iilkelerde
(Wynaden ve ark. 2015; Walsh ve Brophy 2011; Sakié ve ark. 2012; Engstrom ve
ark. 2000; Artioli ve ark. 2002; Wynaden ve ark. 2006; De Godoy ve ark. 2004;
Floyd ve Meyer 2007) yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki hemsireler ¢ogunlukla
DG alami kullanmaktadirlar (Tugrul ve Denat 2014; Yavuz ve Karabacak 2011,
Giilnar ve Ozveren 2016; Kaya ve ark. 2012; Giilnar ve Caliskan 2014; Sari ve ark.
2017; Coskun ve ark. 2016; Larkin ve ark. 2017 (2)). Hemsirelerin VG bolgeye IM
enjeksiyon uygulamasinda bu bolgeyi aktif olarak kullanmama nedenlerine
bakildiginda, VG bodlgenin yerlestigi anatomik yapinin kiigiik olmasi, VG bolgeye
enjeksiyon uygulamasinin DG bolgeye enjeksiyon uygulamas: kadar giivenli
olmadigina inanmalar1 ve IM enjeksiyonun gluteus medius kasina yapilabilmesi i¢in
bolge tayinine dogru sekilde karar verilememesi gosterilmektedir (Greenway 2004;
Giines ve ark. 2008; Dogu 2016; Coskun ve ark. 2016). VG bdlgenin tespitinin gii¢

olmasi, hastaya enjeksiyon uygulamasinda zarar verilebilecegi endisesi de



hemsirelerin VG bolgeye enjeksiyon uygulamasi yapmamasinin nedenlerindendir
(Yavuz ve Karabacak 2011; Greenway 2004). Ayrica hemsirelerin VG bolge ile ilgili
yeterince bilgi ve becerilerinin olmadigi ve bu nedenle bu bélgeye enjeksiyon
uygulamak istemedikleri de belirtilmektedir (Greenway 2004; Giilnar ve Caliskan
2014). Ayn1 zamanda VG enjeksiyon uygulama alaninin DG enjeksiyon uygulama
alanina gore daha giivensiz bir bolge oldugu, enjeksiyon isleminin hemsirenin elinin
isaret parmagi ile orta parmagi arasinda yapmanin ve bolgeyi tespit etmenin zor
oldugu belirtilmistir (Wynaden ve ark. 2006; Larkin ve ark. 2017 (2)). Hemsirelerin
VG bolgeyi rutinde kullanmadiklari, bolge ile ilgili yeterli bilgilerinin olmadigi,
bolgenin bulundugu alanin ¢ok dar yerlesim gosterdigi, hastaya zarar verme endisesi
ve bolgeyi tespit edememeleri de VG bolgenin kullanilmamasina neden olmaktadir

(Sari ve ark. 2017).

IM enjeksiyon uygulamasinda VG bdlgenin hemsireler tarafindan birinci segcenek
olarak tercih edilmesini saglamak i¢in; hem mezuniyet 6ncesi donemdeki hemsirelik
Ogrencilerine hem de mezuniyet sonrasi sahada c¢alisan hemsirelere hemsirelik
egitiminde VG bolgenin IM enjeksiyon uygulamasinda neden tercih edilmesi
gerektiginin anlatilmasi, VG bolge tespitinin uygulamali olarak Ggretilmesi ve bu
konuya iliskin daha fazla g¢alismanin da yapilmasi gerekmektedir (Yavuz ve
Karabacak 2011; Kilic ve ark. 2014). Ayrica, VG bolgeye IM enjeksiyon
uygulamasinin hemsireler tarafindan kullanimi bakimidan VG bdlgeyle ilgili bilgi
eksikligi olan hemsirelerin VG bolgeyle ilgili bilgi ve beceri diizeyleri arttirilmalidir.
VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamaya yonelik hemsirelerde kalici davranig
gelistirilmelidir. Bu kalict davranisin gelistirilmesi i¢in de hemsirelere diizenli ve
planli egitim verilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir (Giilnar ve Caligkan 2014;

Tugrul ve Denat 2014).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, hemsirelere IM enjeksiyonda VG boélgenin kullanimina iliskin
verilen planh egitimin bilgi ve beceri diizeylerine yonelik etkisini incelemek,
hemsirelerin VG bdlgeye enjeksiyon uygulamasi konusunda bilgi eksikliklerini tespit
etmek, bilgi eksikligi olan hemsirelerin VG bdlgenin kullanimina yonelik bilgilerini

arttirmak, VG bolge kullanim becerisi kazandirmak amag¢lanmustir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda bilgi diizeylerinde egitim Oncesi

ve egitim sonrasi arasinda fark vardir.
H2: Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerinin bilgi diizeyleri lizerine etkisi vardir.

H3: Egitim sonrasinda hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda VG bolge

kullaniminda artis vardir.

1.4.Sayiltilar

Evren, orneklem, veri toplama teknikleri, analiz yontemleri, kullanilan ara¢ ve

gerecler arastirmanin amaglarini gerceklestirebilecek kapasitededir.

1.5. Arastirmanin Onemi

llag uygulamalari, akut veya kronik gelisen hastalik sonucunda sagligin
bozuldugu durumlarda en ¢ok kullanilan tedavi yontemlerindendir. ilag uygulamalari
hemsirenin yasal sorumluluklart arasindadir. Hemsireler ilag uygulamalari
konusunda kanita dayali gelismeleri yakindan takip etmeli ve sahada da
ogrendiklerini uygulamalidirlar (Kaya ve ark. 2012). Hemsirelerin bagiml, yari-
bagimli ve bagimsiz rolleri vardir. ila¢ uygulamalari da hemsirelerin bagiml
rollerinden biridir (Ding 2011). Hemsireler tarafindan uygulanan IM enjeksiyon
islemi klinik uygulamada da siklikla kullanilan hemsirelik girisimidir (Giines ve ark.
2009; Kara 2013; Aga¢ ve Giines 2011; Akyiirek 2005). IM enjeksiyon uygulama
islemi herkes tarafindan basit bir beceri olarak disiiniilmektedir. Ancak uygulama
yontemi, hemsirelerin beceri yetenegi ve IM enjeksiyon i¢in kullanilan araclar ile
ilgili baz1 kararlar gerektiren karmasik bir islemdir (Newton 1992; Hunter 2008;
Small 2004). Son 30-40 yila kadar IM enjeksiyon uygulamak amaciyla DG, VG,
laterofemoral ve deltoid bdlgelerin yaygin olarak kullanilan bolgeler oldugu
belirtilmekteydi. Son literatiirde ise hemsireler tarafindan olduk¢a yaygin olarak
kullanilan ve IM enjeksiyon uygulama bolgelerinden biri olan DG bélgenin artik IM
enjeksiyon uygulamalarinda tercih edilmemesi gerektigi belirtilmektedir (Kaya ve
ark. 2012; Ramtahal ve ark. 2006; Wynaden ve ark. 2006; Kaya 2010). Fakat
uygulama alaninda hemsirelerin VG bolgeyle ilgili yeterince bilgi ve becerilerinin

olmadig1 goriilmektedir ve bu nedenden dolayr da bu bolgeye IM enjeksiyon



uygulamak istemedikleri ve uygulama yapmadiklar1 belirtilmektedir (Greenway
2004; Giilnar ve Caligkan 2014; Nicoll ve Hesby 2002). Ayn1 zamanda hemsirelik
Ogrencilerine egitimleri siiresince VG bolgeye IM enjeksiyonun yapilmasi
Ogretilmesine ragmen, 6grenciler klinik uygulamalarda hemsirelerin bu bélgeye IM
enjeksiyon uygulamasini yaptiklarii gérmemektedirler (Coskun ve ark. 2016). Bu
durum gostermektedir ki VG bolgenin IM enjeksiyon uygulamadaki avantajlar
hemsireler tarafindan yeterince anlasilmamakta veya yeterince bilinmemektedir
(Yavuz ve Karabacak 2011; DeLaune ve Ladner 2002; Kemaloglu 2013).

Literatiir incelendiginde, iilkemizde hemsirelerin VG bolgenin kullanimina
iligkin bilgi ve becerilerini tespit ederek gereksinimler dogrultusunda planli egitimin
verildigi calismalara pek sik rastlanmamustir (Giilnar ve Ozveren 2016). Bu ¢alisma,
hemsirelere VG bolgenin  neden tercih edilmesi gerektigi, avantaj ve
dezavantajlarinin neler oldugu, dogru uygulama yapmak icin bolge tespitinin nasil
yapilmasi gerektiginin 6gretilmesi, yapilacak hizmet i¢i egitimlere 151k tutmasi ve

rehber brosiirlerin gelistirilmesine katki saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Intramiiskiiler Enjeksiyon

Ilag, fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari insanin yarari igin degistirmek
veya incelemek amaci ile kullanilabilen, bitkisel, hayvansal, mineral ve sentetik
kaynakli maddelerdir. Ilaglarmn insanlar iizerinde olumlu veya olumsuz yonde etkileri
olabilmektedir. Bu yonde etkilerine bakildiginda fizyolojik olarak fonksiyon
degisiklikleri yaparak saglik tizerinde olumlu etkiler yaratabilirken, bazen de
olumsuz yonde etkilere de sebep olabilmektedir. ilag uygulama yolunun
belirlenmesinde oncelikle ila¢ uygulanan bireyin biligsel ve mental durumu, ilacin
ozellikleri ve ilagtan beklenen etki gibi faktorler dikkate alinmaktadir (Tosun 2013).
Enjeksiyon yoluyla uygulanan ilaglar hem dokulardan ¢ok daha hizli emilirler, hem
de dogrudan kan dolasimina gegerler. Bu nedenlerden dolay: da oral yolla uygulanan
ilaglara gore daha hizli etki gosterirler (Ding 2011; Kutlutiirkan 2011). Ilacin enjekte
edildigi doku ayni zamanda uygulanan enjeksiyonun adini da belirler. Enjeksiyon
yoluyla ilaglar, deri altina (dermisin altina SC yol), deri igine (epidermisin altina
intradermal (ID) yol), ven i¢ine (intravendz (IV) yol) ve kas dokusu i¢ine (IM yol)
olarak uygulanir (Harkreader ve Hogan 2000; Elkin ve ark. 2007). Uygulanacak ilag
icin hangi yontemin kullanilacag: bircok faktére baglhidir. IV enjeksiyon ilacin daha
hizli etki etmesi istendiginde kullanilir, buna karsilik ilacin daha yavag etki etmesi
istendiginde ise ID, SC ya da IM yol kullanilmaktadir (Sisson 2015). Enjeksiyon
yoluyla ilag uygulamasinda, uygulanacak birey icin en uygun yolun belirlenmesinde
mutlaka hemsire-hekim isbirliginin olmas1 gerekmektedir. Hemsire ilag uygularken,
ilacin hasta bireye gilivenle uygulanmasi ve uygulanacak ilacin bireye olan etkileri

hakkinda genis bir bilgiye sahip olmalidir (Tosun 2013).

IM enjeksiyon, uygulanacak olan ilacin dermis ve SC dokunun altinda yer alan
kas tabakasina verilmesi islemidir (Wynaden ve ark. 2005; Karabacak 2010; Yildiz
2014). Bilinen ilk IM enjeksiyon uygulamasi 500’li yillarda yapilmistir. Ancak
1880’11 yillara kadar ¢cok da yaygin kullanilan bir yontem degildir. 1940’11 yillardan
sonra antibiyotiklerin bulunmasi ile yeniden gozde bir konu haline gelmistir. Ancak

hala 1957 yilinda bile o giine kadar basilmis IM enjeksiyon ile ilgili makalelerin



sayist 10’u gegmemektedir (Nicoll ve Hesby 2002). 1940’11 yillarda antibiyotigin
bulunmasi ile hekimler tarafindan yapilmaya baslansa da zaman ilerledik¢e 1960’11
yillarin sonlarina gelindiginde artitk hemsireler tarafindan yapilmaya baslanmistir
(Giilnar 2012; Malkin 2008; Vicdan ve ark. 2015; Pamuk¢u 2008; Coskun ve ark.
2016). Zelman 1961 yilinda IM enjeksiyon uygulamak i¢in iki bolgeyi dnermektedir.
Bunlardan biri DG boélgedir ve geleneksel olarak sik kullanilan bir bolgedir. Diger
Onerilen bolge ise VG bolgedir ve Zelman bu bolgeyi anteriolateral bolge olarak
belirlemistir ve simdiki adiyla VG bolge olarak adlandirilmaktadir (Coskun ve ark.
2016). Ancak halen kliniklerde ¢alisan birgok hemsire siklikla DG bolgeyi
kullanmaktadirlar (Artioli ve ark. 2002; De Godoy ve ark. 2004; Coskun ve ark.
2016). IM yolla tiim Diinya genelinde yilda yaklasik 12-16 milyardan fazla ilag bu
yolla uygulanmaktadir (Alavi 2007; Kim ve Park 2014; Nicoll ve Hesby 2002;
Sanhalp 2013; Vicdan ve ark. 2015; Walsh ve Brophy 2011; Giilnar ve Ozveren
2016). IM yolla uygulanan bu ilaglarin yaklasik %350,0’1 giivenli olmayan
yontemlerle uygulanmaktadir (Kim ve Park 2014; Sari ve ark. 2017). Giivenli
enjeksiyon uygulama islemi ise hemsirelerin sorumlulugundadir. IM enjeksiyonlar
birincil saglik bakim hizmetlerinin sunuldugu merkezlerde asilama igin ve
hastanelerde benzer tedaviler, kortikosteroidler, antibiyotikler i¢in tercih edilen bir
uygulama seklidir (Coskun ve ark. 2016). Iyi ve giivenli bir IM enjeksiyon
uygulamak icin ilk ve en énemli 6neri Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin dnerisidir.
Oneride ise sunlar1 sdylemektedir; IM enjeksiyon uygulama islemi sadece gerekli
durumlarda yapilmali ve yapilan biitin IM enjeksiyonlar giivenli olarak
uygulanmalidir (Pamukg¢u 2008). IM yolla uygulanan ilaglar IV yolla uygulanan
ilaglara gore daha yavas, SC yolla uygulanan ilaglara gore daha hizli emilirler
(Karabacak 2010; Y1ldiz 2014; Coskun ve ark. 2016). IM yolla asilar, siispansiyon ya
da soliisyon seklindeki ilaglar uygulanmaktadir (Karabacak 2010; Yildiz 2014).
Uygulanan ilacin viicutta olusturacagi sistemik etki ortalama 20-30 dakika (dk)
icinde baslar (Karabacak 2010). IM enjeksiyonlarda, uygulanan ilacin bolgede
bulunan kan damarlar1 igine enjekte edilme riski olduk¢a fazladir. IM
enjeksiyonlarda da tipki SC enjeksiyonlardaki gibi enjeksiyon bolgesindeki yerel
dokularin kan akimini bozan herhangi bir faktér oldugu durumlarda uygulanan ilacin

da emilimi etkilenir. Hemsire IM enjeksiyon uygulama islemi sirasinda kas dokusuna



ulagsmak i¢in SC dokuyu gegecek uzunlukta ve genis ¢apli bir igne kullanmalidir.
Uygulanacak ilacin yogunlugu, hastanin kilosu ve yag dokusu kalinligi, enjeksiyon
bolgesi kullanilacak olan igne se¢imini etkiler (Ding 2011; Kaya ve Pallos 2013;
Nicoll ve Hesby 2002; Tugrul 2011). Kasektik ve yash hastalarda kas atrofisinden
dolayr kullanilacak igneler daha kisa olmalidir. IM enjeksiyonlarda soliisyonlarla
karigtirllmis parenteral ilaglar ve asilarin bir¢ogu uygulanirken 22-27 numarali igne
kullanilmalidir. Aymi zamanda, yaglh ve akiskan olmayan ilaglar iginde daha genis
limenli (18 ya da 25 numarali) igne kullanilmalidir (Ding 2011; Tugrul 2011; Nicoll
ve Hesby 2002). Enjeksiyon uygulama isleminde eriskin bireylerde 1 ila 1 *2 inch
(2,5-3,75 cm) uzunlugunda igneler kullanilirken, ¢ocuklarda ise 5/8 ila 1 inch (1,5-
2,5 ¢cm) arasindaki igneler kullanilmaktadir (Taylor ve ark. 2008; Nicoll ve Hesby
2002; Zaybak ve ark. 2007). IM enjeksiyon uygulamalarinda IM enjeksiyon
bolgelerine uygulanabilecek giivenli ilag hacimleri belirlenirken, uygulama yapilacak
bolge ve bireyin yas1 6nemlidir. Ornegin; deltoid bélge i¢in 0.5-1 ml (Kara 2013;
Kaya ve Pallog 2013), femoral bolge igin 0.5-1 ml (Ay 2013), laterofemoral bolge
icin 0.5-2 ml (Kara 2013; Kaya ve Pallos 2013), dorsogluteal bolge i¢in 1.5-4 ml
(Kara 2013; Ay 2013), ventrogluteal bolge i¢in 0.5-3 ml’dir (Kara 2013; Kaya ve
Pallos 2013).

IM enjeksiyonla ila¢g uygulamasinin, ¢ok dikkatli bir sekilde yapilmasi gerekir,
dikkatli bir sekilde yapilmadiginda ciddi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Ortaya
cikabilecek IM enjeksiyon komplikasyonlart soyledir; apse, nekroz, hematom,
ekimoz, enfeksiyon, agri, periyostit, damar ve sinir yaralanmasi (Akbayrak 2003;
Tugrul 2011; Hopkins ve Arias 2013; Walsh ve Brophy 2011; Nicoll ve Hesby 2002;
Small 2004; Ay 2013; Vicdan ve ark. 2015; Giilnar ve Ozveren 2016; Kaya ve ark.
2015; Coskun ve ark. 2016; Giilnar ve Ozveren 2016; Sari ve ark. 2017). Bu
komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasindaki en onemli etkenler, uygulayan kisilerden
kaynaklanan bilgi eksikligi ve uygulayan kisilerin uygun olmayan IM enjeksiyon
teknigini kullanmasidir (Giines ve ark. 2009; Kara 2013; Awaidy ve ark. 2006;
Rodger ve King 2000; Sendir ve Coskun 2016). Uygulayanlarin bilgi eksikligi ve
uygulama hatalarindan kaynaklanan bu komplikasyonlarin da aslinda egitim ile
Onlenebilecegi belirtilmektedir (Camiere ve ark. 2009; Wynaden ve ark. 2006;
Sagkal ve ark. 2014; Cocoman ve Murray 2008). IM enjeksiyon
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komplikasyonlarindaki en 6nemli faktor IM enjeksiyon icin kullanilan enjeksiyon
bolgesidir (Kadioglu 2004; Kaya ve ark. 2015; Kilic ve ark. 2014; Small 2004;
Wynaden ve ark. 2015; Giilnar ve Ozveren 2016).

Z-yol tekniginin tiim IM ila¢ uygulama islemlerinde kullanilmas1 gerekmektedir
(Nicoll ve Hesby 2002). Z-yol teknigi, IM enjeksiyon uygulanmadan Once
uygulanacak bolgedeki derinin laterale dogru kaydirilarak geri ¢ekilmesi ve ilag
uygulandiktan sonra derinin tekrar serbest birakilmasiyla uygulanir. Bu islem ile
ilacin SC dokuya geri sizmasi ve hastanin hissettigi agr1 azaltilmis olur (Ding 2011;
Lynn 2015). Z teknigini uygulamadan Once, enjektore ilag hazirlandiktan sonra
kullanilan igne ucu degistirilmelidir. Bunun nedeni ise ignenin disinda herhangi bir
soliisyonun  kalmasinin  Onlenmesidir. Daha sonrasinda ise enjeksiyonun
uygulanacagi uygun IM enjeksiyon bolgesi belirlenmelidir (Kaya ve Pallos 2013). Z
tekniginde; antiseptikli bir pamukla enjeksiyon bolgesi temizlendikten sonra
bolgenin kurumasi beklenir, sonrasinda enjeksiyon bolgesindeki deri ve SC doku
yaklagik olarak 2.5 santimetre (cm) yana dogru kaydirilir. Hemsire pasif olan eli ile
bolgedeki deriyi gergin bir sekilde kaydirilmis olarak tutar, aktif eli ile de igneyi kas
icine derin bir sekilde batirir ve aspirasyon yaptiktan sonra kan gelmiyorsa
enjektordeki ilact 1ml/10 saniye (sn) gidecek sekilde enjekte eder. Igne doku
icindeyken 10 sn beklenir ve igneyi geri ¢ektikten sonra pasif el ile gerdirilen deri
serbest birakilir (Kara ve Giines 2016).

IM enjeksiyon uygulama isleminde “hava kilidi teknigi” uygulanir. Hava Kilidi
tekniginin amaci, ilacin doku igine enjekte edilmesinden sonra, igneyi dokudan geri
¢ekerken ilacin SC dokuya sizarak dokulart boyamasini ve tahris etmesini
onlemektir. IM enjeksiyon uygulamalarinda hava kilidi teknigi ile Z tekniginin
birlikte uygulanmasi onerilmektedir. Ancak hava kilidi teknigi Z teknigi olmadan da
uygulanabilir (Karabacak 2010). Uygulanacak ilag miktar1 enjektére dogru dozda
cekilir ve sonrasinda enjektordeki ilag kontrol edilir. Daha sonrasinda ise enjektore
0.2-0.3 mililitre (ml) hava ¢ekilir ve enjektdrde hava kilidi olusturulur. Enjeksiyon
uygulanirken enjektdr hastaya dik olacak sekilde tutulur. Islem uygulanirken énce
enjektorde bulunan tiim ilag, daha sonrasinda ise enjektordeki hava kabarcigi kas
dokusu icine enjekte edilir (Ay 2013; Ulusoy ve Gorgilii 2001). Literatiirde, IM

enjeksiyonlarda hava kilidi tekniginin kullanilmasi1 enjeksiyon sirasinda olusabilecek
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agriy1 ve doku travmasini azalttigi belirtilmektedir. Yanlis enjeksiyon tekniklerinin
uygulanmasi, IM enjeksiyonla iliskili hastaya verilebilecek hasarin riskini arttirir ve
hastada olusabilecek agriya oOnciilik eder. Bununla birlikte dogru enjeksiyon
tekniklerini kullanmakta, hastalar igin nispeten daha agrisiz bir enjeksiyon deneyimi

yasatabilir (Yilmaz ve ark. 2016).

IM enjeksiyonun uygulanmasi sirasinda yaygin olarak ogretilen aspirasyon
islemi, hemsirelik prosediirlerinin 6gretildigi ders kitaplarinda da kanitlanmis bir
pratiktir. Aspirasyon islemi, IM enjeksiyon oncesi negatif basincin olusturuldugu, 5-
10 saniyeligine pistonun geri ¢ekilmesi ile uygulanan ve yanlighkla ilacin IV
verilmemesinin amaglandigi bir uygulamadir. Aspirasyon islemi enjektordeki ilacin
kan damar icine enjekte edilmesini Onlemek amaciyla uygulanir ve IM
enjeksiyonlarda ilacin yanliglikla kan damar1 igerisine verilmesi ¢ok da nadir goériilen
bir olay degildir. Ingiltere Saglik Bakanlhigi (2013), Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC 2014) ve Kanada Halk Sagligi Kurumu (2013)’na gore uygulanan IM
enjeksiyonlarda aspirasyon isleminin gerekli olmadig1 bildirilmistir. Ayrica, VG
bolge major kan damarlarindan uzaktadir ve bu nedenle bu bolgeye uygulanan

enjeksiyonlarda aspirasyon gerekli degildir (Sisson 2015).

Hemsireler enjeksiyon egitimi ile ilgili temel bilgilerini ilk olarak Ogrenim
gordiikleri hemsirelik okulunda almaktadirlar. Hemsirelerin  kendi  kisisel
deneyimlerinden ve hemsirelik egitimlerinde goriilen farkliliklardan dolayr da
caligma hayatlarinda farkli enjeksiyon tekniklerini kullanmaktadirlar (Tugrul ve
Denat 2014; Yavuz ve Karabacak 2011). Yatakli tedavi kurumunda calisan
hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarina yonelik bilgilerinin incelenmesi
sonucunda; bilgilerinin kanita dayali uygulamalardan olugsmadigi ve birgogunun 1M
enjeksiyon uygulamalarin1 geleneksel yontemlerle siirdiirdiikleri saptanmistir (Altiok

ve ark. 2007; Kemaloglu 2013).

2.2. Intramiiskiiler Enjeksiyon Bolgeleri

IM enjeksiyonlarda enjeksiyonun yapilacagi alan se¢imi olduk¢a 6nemlidir, ¢linkii
verilecek ilacin etkisi enjeksiyon uygulamak icin segilen kas yapisina bagli olarak
artabilir veya azalabilir (Alannah ve Floyd 2007). Ayn1 zamanda giivenli bir bolge

secimi de olduk¢a Onemlidir ve bu giivenli bdlge biiyiik kan damarlari, sinir ve

12



kemik yapilardan uzak bir bolge olmalidir (Kadioglu 2004; Kaya ve ark. 2015; Kilic
ve ark. 2014; Small 2004; Wynaden ve ark. 2015; Giilnar ve Ozveren 2016). Islemin
yapilacagi hastaya IM enjeksiyon tekniklerinden hangisinin uygulanacagini
belirlemek igin Oncelikle hastanin yasini, viicut yapisin1 ve uygulanacak ilacin
Ozelliklerini dikkate almak gerekir. Enjeksiyon icin gerekli olan materyalin
hazirlanmasi, enjeksiyonda kullanilacak malzemelerin segilmesi ve enjeksiyon islemi
i¢in kullanilacak agr1 azaltici yontemler enjeksiyon uygulanmadan 6nce uygulayacak
hemsire tarafindan planlanmali, hastaya en uygun enjeksiyon bolgesi belirlenmeli ve
bu bolge i¢in hastaya uygun olan pozisyon verilmelidir (Yavuz ve Karabacak 2011).
Enjeksiyon uygulanacak bolge anatomik olarak enjeksiyon uygulamak i¢in en dogru
bolge olsa dahi, ilag emilimini olumsuz yonde etkileyecegi ve doku yikimini
arttiracag i¢in inflamasyon, irritasyon, 6dem ve enfeksiyon bulgular1 olan bolgelere
kesinlikle enjeksiyon uygulanmamalidir. Enjeksiyonun yapilacagi bolge secilirken
bireyin genel durumu, uygulanacak bolgedeki kas yapisi, bireyin yasi, uygulanacak
ilag miktar1 ve ilaca gore belirlenmelidir (Hunter 2008; Ramtahal ve ark. 2006).
Hasta i¢in en uygun olan IM enjeksiyon bolgesi belirlenir ve hastaya enjeksiyonun
yapilacagi bolgedeki kasin gevseyecegi uygun pozisyon verilir. IM enjeksiyon
sirasinda  hastalara uygun pozisyonun verilmesi, bu boélgede enjeksiyonun
uygulanacagr kasin gevsemesini saglar ve bu durumun aymi zamanda agriyi

azaltmada da etkin oldugu gosterilmistir (Pamukgu 2008).

IM enjeksiyon uygulama alanlari; DG, VG, deltoid, femoral ve laterofemoral
alanlar olarak siniflandirilmaktadir. IM enjeksiyon uygulamada kullanilan kaslar ise;
gluteal kaslar (gluteus maksimus, gluteus medius ve gluteus minimus), rektus
femoris kasi, vastus lateralis kasi ve deltoid kasidir (Potter ve Perry 2009; Tugrul ve
Denat 2014).

2.2.1. Deltoid Alan (Deltoid Kasi)

Deltoid kas, oldukga kiigiik bir kastir ve her iki iist kolun dis yan yiiziinde yer
almaktadir (Ay 2013; Kara 2011; Sahin 2013; Yildiz 2014). Bu bolgede kan akimi
oldukca hizlidir, bu sebepten dolayr da ilag emilimi gluteal bdlgeden daha hizl
olmaktadir (Ay 2013; Kara 2011; Ogal 2012; Kemaloglu 2013). Deltoid bdlgenin

bulunmasi olduk¢a kolaydir buna ragmen pek ¢ok bireyde bu kasin gelisimi iyi
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degildir. Bu bolgeye uygulanan IM enjeksiyonlarda hastalarin yaralanma riski vardir
clinkii st kolda radiyal, aksiller, brakiyal, ulnar sinirler ve brakiyal arter, humerus
boyunca bu bolgede yer almaktadir (Ding 2011; Kaya ve Pallos 2013). Bu bdolge
cocuklar ve erigkin bireylerde as1 uygulamalari i¢in, diger ilaglarin da yalnizca ¢ok az
miktardaki (0.5-1 ml) formlarmin IM olarak verilmesinde Onerilmektedir (Ding
2011; Berman ve Snyder 2012; Lala ve Lala 2003; Nicoll ve Hesby 2002; Ramont
2004). Aym1 zamanda algi, bandaj gibi nedenlerle diger enjeksiyon bdlgelerinin
kullanilamadig1 hastalarda da bu bolgenin kullanilmast uygun olmaktadir (Ding
2011). Bu alandaki enjeksiyon bolgesinin yakininda radiyal sinir ve biiyik kan
damarlarinin bulunmast ve enjeksiyon alanmin olduk¢a kiicilk olmasi gibi
nedenlerden dolayr hastalar i¢in kolaylik tagimasina ragmen IM enjeksiyonlarda ¢ok
fazla tercih edilen bir bolge degildir (Ay 2013; Harkreader ve Hogan 2000). Bu kasa
uygulanan IM enjeksiyonlar genellikle agrili olmaktadir (Ay 2013; Harkreader ve
Hogan 2000; Sahin 2013; Kemaloglu 2013). Enjeksiyon yerinin dogru olarak
saptanabilmesi i¢in, bireyin enjeksiyon bolgesindeki kiyafetlerinin tamamen
cikarilmasi gerekmektedir (Ay 2013).

Deltoid alanda enjeksiyon yerinin belirlenmesinde, bireyin mahremiyetine 6zen
gosterilerek st kolu ve omuzu goriinecek sekilde kiyafetleri ¢ikarilmalidir. Bireyin
kiyafetleri kolunu sikiyorsa bunlar yukari dogru kivrilmamalidir. Enjeksiyon
bolgesini belirlemek i¢in bireyin koluna uygun pozisyon verilmelidir. Bunun igin iki
yontem bulunmaktadir; birincisinde bireyin kolu gevsek bir sekilde yan tarafa
birakilir/sarkitilir, ikincisi ise enjeksiyonun uygulanacagi kolun dirsegi fleksiyona
alinir. Birey enjeksiyon esnasinda ayakta durabilir, oturabilir veya uzanabilir. Deltoid
kasa uygulanacak enjeksiyonlarda bolgeyi belirlemek igin omuzda akromiyon
cikintisinin altmin her iki dis ucundan hayali birer ¢izgi ¢izilir. Ust kolun her iki
yaninin tam ortasinda kalan nokta iistte ¢izilmis olan hayali ¢izginin her iki ucu ile
birlestirilir. Burada olusan licgenin tam orta noktast IM enjeksiyon bolgesi olarak
kabul edilir (Sekil 1). Diger bir yontemle de enjeksiyon bolgesi belirlenebilir. Bu
yontemle de omuzda akromiyon c¢ikintisinin bulundugu yerin yaklasik 3-5 cm
asagisinda olusturulan {iggenin merkezi de enjeksiyon bolgesi olarak kabul
edilmektedir (Kaya ve Pallos 2013). Aymi zamanda diger bir yer tespitinde de

hemsire elinin igaret parmagini hastanin akromiyon ¢ikintisi iizerinde olacak sekilde
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ve dort parmagini deltoid kasi iizerine yerlestirerek de enjeksiyon yerini tespit
edebilir. IM enjeksiyon uygulamak i¢in deltoid kasinin bulundugu enjeksiyon yeri
yaklasik olarak akromiyon ¢ikintinin altinda yer alan ii¢ parmaklik alandir (Ding

2011; Kaya ve Pallos 2013).

/
ya \
Acromion process / \

NA/L\Q\/ Clavicle

\ \‘
\

Injection site

Deltoid
muscle
IR \
(] “ \ \
Deep brachial l'. '\/l \
artery Y Y /
Radial nerve
{ Humerus
{

Sekil 1. Deltoid Alan (Deltoid Kas1) IM Enjeksiyon Bolgesi

Kaynak: Lynn P. Taylor’s Clinical Nursing Skills - A Nursing Process Approach.
Ceviri Editorii: Bektag H. Taylor Klinik Hemsirelik Becerileri Bir Hemsirelik Siireci
Yaklasimi. 3. basimdan ceviri, Nobel Akademik Yayincilik Egitim Danismanlik Tic.
Ltd. Sti., Ankara; 2015, s:190-198.

2.2.2. Femoral Alan (Rektus Femoris Kasi)

Rektus Femoris kas1 uylugun 6n yiiziinde yer alan kasdir. Bu bolgeye 6zellikle ¢cocuk
ve bebek hastalarda IM enjeksiyon uygulamasi yapilir. Bu kasa, eger baska
bolgelerin kullanilmast sakincali veya kullanilamiyor ise yetigkin bireylerde de
enjeksiyon uygulamasi yapilabilir. Bu bolge ayni zamanda hastalar tarafindan da
tercih edilmektedir (Ay 2013; Tugrul 2011; Berman ve Snyder 2012; Kemaloglu
2013). Bu bolgenin hasta bireyler tarafindan tercih edilmesinin ve en biiyiik
avantajinin ise, bireyin kendi kendine kolaylikla enjeksiyonunu yapabilmesi oldugu
bilinmektedir. Bolgenin dezavantajinin ise, enjeksiyon uygulamasi sirasinda bazi

bireylerde enjeksiyon yapmanin bireye rahatsizlik hissi verebilmesidir (Giilnar 2012;
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Rodger ve King 2000). Bu bolge fazla sinir ve damar bulundurmadig: igin ilag
emilimi acisindan da olduk¢a giivenlidir (Workman 1999). Bu bélgeye IM
enjeksiyon uygulamasi yapilirken, bolgedeki kas tabakasi pasif olan el ile kavranip
yiikseltilerek buradaki kemik yapilardan uzaklastirilmali, igne IM enjeksiyonda
gerekli olan dogru agiyla batirtlmali ve ¢ocuk hastalarda daha kisa igneler (2.5 cm
den kisa) kullanilmalidir (Karabacak 2010).

Enjeksiyon bolgesinin tespitinde hasta supine pozisyonuna alinir (dizleri hafifge
biikiiliir) veya hastaya oturur pozisyon verilir. Bacakta biiyiik trokanterin yaklasik
dort parmak altina hayali yatay bir ¢igi ¢izilir. Dizde de laterofemoral kondilin
yaklasik dort parmak {istiine hayali bir ¢izgi daha ¢izilir ve boylece birbirine paralel
iki ¢izgi ¢izilmis olur. Sonrasinda ise ¢izilen bu iki yatay ¢izgilerin her iki ucu da
tekrardan iki dikey ¢izgi ¢izilerek birlestirilir. Boylece elde edilmis olan dikdortgen
sekil tekrardan yatay ve dikey cizgilerle boliinerek birbirine esit dokuz dikdortgene
bolinmiis olur. Bu sekilde bacagin dis tarafinda ve orta alanda kalan dikdortgen

bolim enjeksiyon yapilacak uygun bolgedir (Sekil 2) (Ay 2013; Tugrul 2011).

Rectus
femoris site

Vastus
lateralis site

| D

Sekil 2. Femoral Alan (Rektus Femoris Kasi) IM Enjeksiyon Bolgesi

Kaynak: Hopkins U, Arias CY. Large-volume IM injections: A review of best
practices. Oncology Nurse Advisor. 2013; 32-37.
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2.2.3. Laterofemoral Alan (Vastus Lateralis Kasi)

Vastus lateralis kasi uylugun 6n yiiziinde, iist bacagin 6n dis yaninda uzun bir serit
halinde uzanan, olduk¢a gelismis kalin bir kastir (Tugrul 2011; Ay 2013; Nicoll ve
Hesby 2002; Rodger ve King 2000; Potter ve Perry 2009; Kemaloglu 2013). Kasin
¢evresinde kan damarlar1 ve biiyiik sinirler bulunmaz (Dogu 2016; Floyd ve Meyer
2007; Ramont 2004; Taylor ve ark. 2008; Uzelli 2011; Tugrul 2011; Unal 2010;
Yildiz 2014). Bu bolge ozellikle bebek hastalarda ve ii¢ yasindan kiigiik ¢ocuk
hastalarda sik tercih edilmektedir. Bu bélgenin bu yas gruplarinda tercih edilmesinin
baslica nedenleri, buradaki kas yapis1 hem iyi gelismistir hemde oldukga biiyiik bir
kas kiitlesidir (Ay 2013; Ogal 2012; Rodger ve King 2000). Bu bélge cocuklarda,
oyun ¢ocuklarinda ve yenidoganlarda asilar, immun globulinler ve toksoidlerin IM
yolla verilmesinde kullanilmaktadir (Kaya ve Pallog 2013). Bu bolgeye uygulanan
ilaglarin emilimi de hizli olmaktadir (Ay 2013; Karabacak 2010; Uzelli 2011; Yildiz
2014).

Laterofemoral alanda enjeksiyon yeri belirlenirken, hastaya oturur veya yatar
pozisyondan uygun olani verilir. Yatar pozisyonda iken hastanin dizlerini hafifce
biikkmesi istenir ¢linkii bu durum buradaki kasin gevsemesini saglar. IM enjeksiyonu
uygulamak icin yer tespiti yapilirken dizde laterofemoral kondilin 10 cm {istiine
(yaklasik dort parmak) ve bacakta biiyiik trokanterin 10 cm altina (yaklasik dort
parmak) birbirine paralel iki yatay hayali ¢izgi ¢izilir. Bu hayali yatay ¢izgilerin her
iki u¢ kismu tekrar birbirine paralel hayali iki dikey ¢izgi ile birlestirilir. Sonrasinda
elde edilen dikdortgen sekil birbirine paralel yatay ve dikey hayali cizgilerle
birbiriyle esit olacak sekilde dokuz dikdortgene daha boliintir. Bunun sonucunda
bacagin dig yan kisminda, orta alanda yer alan dikdortgen IM enjeksiyon bolgesidir
(Sekil 3) (Ay 2013; Schechter ve ark. 2007; Tugrul 2011; Soanes 2000).
Laterofemoral alanda IM enjeksiyon yerini belirlemek i¢in diger bir yontem daha
bulunmaktadir. Bu yontem ise, femur birbirine esit olacak sekilde {i¢ parcaya
boliiniir. Bu boliinen yerin orta ve yanda kalan kismi IM enjeksiyon uygulama
alanidir (Giilnar 2012; Taylor ve ark. 2008). Kasektik bireylerde ve kiiciik
cocuklarda, enjeksiyon sirasinda bu bolgede bulunan kas tabakasmin kavranmasi
gerekir ve bu durum uygulanacak ilacin kas dokusuna ulasmasina yardimci
olmaktadir (Craven ve Hirnle 2009; Kaya ve Pallos 2013).
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Sekil 3. Laterofemoral Alan (Vastus Lateralis Kasi) IM Enjeksiyon Bolgesi

Kaynak: Kaya N, Pallos A. Parenteral ila¢ uygulamalari. Icinde: Ast1 TA, Karadag
A, eds. Hemsirelik Esaslar1 Hemsirelik Bilimi ve Sanati 2. Akademi Basin ve
Yaymecilik, Istanbul; 2013, s: 767-794.

2.2.4. Dorsogluteal Alan (Gluteus Maksimus Kasi)

DG bolge, kalgada bulunan gluteus maksimus kasini igeren bir IM enjeksiyon
bolgesidir (Tugrul ve Khorshid 2014; Rodger ve King 2000; Giines ve ark. 2016).
Gluteus maksimus kasi ii¢ yasin altindaki ¢cocuklarda kullanilmamalidir ¢ilinkii bu kas
yapist ¢ocuk yiirimeye basladiktan sonra gelismektedir (Ay 2013; Kara 2011,
Karabacak 2010; Tugrul 2011; Berman ve Snyder 2012; Ramont ve Niedringhaus
2004; Nicoll ve Hesby. 2002). Ayni1 zamanda bu bdlge, ¢ocuklarda idrar ve digki ile
kirlenme riski olmasindan dolay1 da ¢ocuk hastalarda kesinlikle tercih edilmemelidir
(Ay 2013; Kemaloglu 2013). DG bolge, IM enjeksiyon uygulamalarinda
uygulayicilar tarafindan en sik kullanilan bolgedir (Ay 2013; Ding 2011; Giilnar ve
Caliskan 2014; Kaya ve ark. 2015; Kilic ve ark. 2014; Sagkal ve ark. 2014; Tugrul
ve Khorshid 2014; Yilmaz ve ark. 2016; Giilnar ve Ozveren 2016). Son literatiirde
DG bolgenin siyatik sinire daha yakin olmasi, damarlarin daha ¢ok bulunmasi ve SC
dokusunun diger IM enjeksiyon bolgelerindekine gore daha kalin olmasi nedeniyle

IM enjeksiyon uygulamalarinda IM enjeksiyon bolgeleri igerisindeki en riskli bolge

18



oldugu vurgulanmaktadir (Kara 2013; Kaya ve Pallos 2013; Kaya ve ark. 2012; Kaya
ve ark. 2015; Small 2004; Yurtsever ve Altiok 2006; Yilmaz ve ark. 2016; Giilnar ve
Ozveren 2016; Vicdan ve ark. 2015). Kas dokusu SC dokudan daha fazla vaskiiler
kompenent icermektedir. Bu nedenle de yanlishikla SC dokuya yapilan bir ilag
miiskiiler yapildiginda gosterdigi etkinin altinda kalabilir, bu da etkisinin azalmasina
ve etkin dozun altinda kalinmasina neden olabilir (Palma ve Strohfus 2013). DG
bolgeye uygulanan IM enjeksiyonlar sonucunda uygulanan ilacin bir¢ok defasinda
yanliglikla SC dokuya verilmesinin olduk¢a yaygin oldugu, bundan dolay:1 ilag
emiliminin yetersiz oldugu ve aymi zamanda doku irritasyonunun ve hastanin
hissettigi agrinin daha sik gorildiigi belirtilmektedir (Small 2004; Kara 2013).
Taylor ve ark’nin (2008) yaptig: bir ¢alismada DG boélgede bulunan yag dokusunun
daha kalin oldugu dolayisiyla da enjeksiyonlarin kas dokusu yerine yag dokusuna
yapildigimi belirtmislerdir (Taylor ve ark. 2008). DG bolgenin 1M enjeksiyon
uygulamalari i¢in kullanilmamas1 gerektigi ve sadece ilaglarin SC enjeksiyon yoluyla
uygulanmasi istendiginde uygulayicilar tarafindan tercih edilmesi gerektigi, irritan
ilaglarin uygulanmasinda DG bolge yerine VG bolge veya vastus lateralis bolgesinin
kullanilmas: gerektigi belirtilmektedir (Kaya ve Pallos 2013; Kaya ve ark. 2012).
Siyatik sinir yaralanmasi, DG bolgeye uygulanan IM enjeksiyonlar sonrasi ortaya
cikabilecek en 6nemli komplikasyondur (Altiok ve ark. 2007; Ramtahal ve ark. 2006;
Yildiz 2014; Larkin ve ark. 2017 (1); Rodger ve King 2000; Ay 2013; Nicoll ve
Hesby 2002; Beyea ve Nicoll 1995; Hopkins ve Arias 2013; Kaya ve Pallos 2013;
Kaya ve ark. 2015; Kilic ve ark. 2014; Small 2004; Walsh ve Brophy 2011). Brown
ve ark.’nin (2015) kanita dayali arastirmalarla DG ve VG bdlgelerin tartisilmasi adli
caligmada Pandian ve ark.’nin (2006) yaptiklari ¢alisma sonucunu vermislerdir.
Calisma sonucunda 4701 hasta ilizerinde DG bolgeye IM enjeksiyon uygulamasi
yapilmis ve sonucunda 36 hastada siyatik sinir hasar1 olustugu belirtilmistir (Brown
ve ark. 2015). Genellikle siyatik sinir i¢erisine IM enjeksiyon uygulamasi ¢ok zor
olmaktadir. Siyatik sinirin zedelenmesi olay1 enjeksiyonun sinir icerisine yapilmasi
ile degil daha ¢ok uygulanan ilacin doku arasina sizmasi ile olugsmaktadir (Bulut ve
ark. 2007). Siyatik siniri yaralanan hastalarda minér motor ve duyu anormallikleri
olabilecegi gibi tam paralizi durumu dahi ortaya c¢ikabilmektedir (Cocoman ve
Murray 2008; Greenway 2004; Greenway 2014). Yetiskin hastalarda DG bolgeye
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yapilan IM enjeksiyonlar sonucunda olusan siyatik sinir yaralanmalarinin nedeninin
IM enjeksiyon uygulayan Kkisilerin egitim ve Ogretiminden kaynaklanan
eksikliklerinden dolay1 oldugu diistiniilmektedir. Yapilan ¢alismalar sonucunda DG
bolgenin IM enjeksiyon uygulamak igin olduk¢a riskli bir boélge oldugu
belirtilmektedir. Yani agikca goriilmektedir ki bu bolgeye yapilan IM enjeksiyon
uygulamalar1 sonucunda olusan komplikasyonlar aslinda nadir bir olayda degildir
(Brown ve ark. 2015). DG bélge kan damarlarindan olduk¢a zengin bir bélgedir, bu
nedenle bu bolgeye uygulanan enjeksiyonlarda mutlaka ilag enjekte edilmeden 6nce
kanama kontroliiniin yapilmasi gerekmektedir (Kaya ve ark. 2012; Rodger ve King
2000). Bu bolgede damarlarin ¢ok olmasi IM enjeksiyon uygulamasindan sonra da
kanamanin daha ¢ok olusmasina neden olmaktadir (Nispet 2006; Kemaloglu 2013).
Bu nedenlerden dolayr da, DSO rutin sekilde enjeksiyon bolgesi olarak DG bélgenin
kullanilmasin1 6nermemektedir (Nicoll ve Hesby 2002; Rodger ve King 2000;
Kemaloglu 2013). Fakat hemsireler de DG bdélgenin kullanilmasit sonucunda
olusabilecek komplikasyonlarin bilincinde olmalarima ragmen, bu bdlgeye IM

enjeksiyon uygulamasi yapmaktan da vazgegmemektedirler (Giines ve ark. 2008).

DG bolgeye IM enjeksiyon uygulamasi esnasinda hastaya lateral veya prone
pozisyondan uygun olani verilir (Ay 2013; Tugrul 2011; Karabacak 2010; Kilic ve
ark. 2014; Kemaloglu 2013). Eger hastaya prone pozisyonu verilmis ise, hastanin
ayaklari ice gevrilmeli ve bas parmaklar birbirine bakacak sekilde ayarlanmalidir.
Eger hastaya lateral pozisyon verilmis ise, hastanin alt bacag: diiz, istteki bacagi
kalgadan ve dizden biikiilmeli ve alttaki bacagin éniine alinmalidir (Ay 2013; Unal
2010; Tugrul 2011). IM enjeksiyon eger kiigiik c¢ocuklara uygulanacak ise,
cocuklarda lateral pozisyon tercih edilmelidir. Enjeksiyon bolgesi ve ekstremiteleri,
uygulayiciya yardimci olabilecek biri tarafindan ¢ocuk hareket etmeyecek sekilde
sabit tutulmalidir (Ay 2013; Ogal 2012). IM enjeksiyon uygulamalarinda DG
bolgeye yapilacak enjeksiyonlarda hastaya iki farkli yontemle uygulama yapilabilir.
Birinci yontemde, posterior superior iliak spina ve femurun biiyiik trokanteri hayali
capraz bir ¢izgi ile birlestirilir. Bu ¢izginin {istiinde ve iliak kristanin altinda kalan
bolge IM enjeksiyon uygulamak icin giivenli enjeksiyon bolgesidir (Sekil 4) (Ay
2013; Boyd ve ark. 2013; Kadioglu 2004; Karabacak 2010; Small 2004; Tugrul
2011; Sabuncu ve ark. 2008; Kemaloglu 2013).
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Sekil 4. Dorsogluteal Alan (Gluteus Maksimus Kasi) IM Enjeksiyon Bolgesi (I.
Yontem)

Kaynak: Karabacak BG. Parenteral ila¢ uygulamalari. Iicinde: Sabuncu N, Ay FA,

eds. Klinik Beceriler Sagligin Degerlendirilmesi, Hasta Bakim ve Takibi. Nobel Tip
Kitabevleri Ltd. Sti, Istanbul; 2010, s: 249-266.

Ikinci yontem, krista iliaka anterior superior ile koksiks hayali bir cizgi ile

birlestirilir ve li¢ esit par¢aya boliiniir. Krista iliaka anterior superiora yakin olan yer

enjeksiyon alamidir (Sekil 5) (Sabuncu ve ark. 2008; Tugrul 2011; Karabacak 2010).

POSTERIOR
SUPERIOR
ILYAK SPINA

ENJEKSIYON
sOLGESI

KRISTA ILYAKA
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TROKANTER

KOKSIKS

SIYATIK SINIR

Sekil 5: Dorsogluteal Alan (Gluteus Maksimus Kasi) IM Enjeksiyon Bolgesi (I1.
Yontem)

Kaynak: Karabacak BG. Parenteral ilag uygulamalari. Iginde: Sabuncu N, Ay FA,

eds. Klinik Beceriler Sagligin Degerlendirilmesi, Hasta Bakim ve Takibi. Nobel Tip
Kitabevleri Ltd. Sti, Istanbul; 2010, s: 249-266.
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2.2.5. Ventrogluteal Alan (Gluteus Medius ve Gluteus Minimus Kasi)

VG alan gluteus medius ve gluteus minimus kaslarini igermektedir. Yerlesim olarak
derin bir kasdir ve ayn1 zamanda sinir yapilardan ve biiyiik kan damarlarindan da
uzaktir. Bu nedenlerden dolayr biitiin hastalar icin giivenle kullanilabilmektedir
(Cook ve Murtagh 2003; Cocoman ve Murray 2008; Ding 2011; Greenway 2004;
Hopkins ve Arias 2013; Junqueira ve ark. 2010; Kara ve ark. 2015; Kaya ve Pallos
2013; Kilic ve ark. 2014; Tugrul ve Khorshid 2014; Taylor ve ark. 2008; Giilnar ve
Ozveren 2016; Giines ve ark. 2016). VG bdlgenin siyatik sinirden uzak bir bolgede
olmasi giivenli enjeksiyon bolgesi olmasindaki en 6nemli etkendir (Brown ve ark.
2015; Larkin ve ark. 2017 (2)). VG bolgeyi ilk kez 1954 yilinda Hochsetter
tanimlamistir (Cocoman ve Murray 2010; Greenway 2014; Junqueira ve ark. 2010;
Coskun ve ark. 2016; Larkin ve ark. 2017(2)). VG bolgede bulunan kas dokusunun
DG bolgede bulunan kas dokusuna gore daha kalin ve SC yag dokusunun daha ince
(Alannah ve Floyd 2007; Cocoman ve Murray 2008; Small 2004; Dogu 2016; Giilnar
ve Ozveren 2016; Giines ve ark. 2016) olmasi nedeniyle IM enjeksiyon uygulanmasi
sonucu olusabilecek SC doku irritasyonuna bagli ortaya cikan rahatsizlik ve agr
hissinin de daha az oldugu belirtilmektedir (Nicoll ve Hesby 2002; Donaldson ve
Green 2005; Junqueira ve ark. 2010; Kara 2013; Dogu 2016). Ayrica bu bolgedeki
SC yag dokusunun daha ince olmasi, bu bélgeye uygulanan IM enjeksiyonlarda
enjeksiyonun yanlishkla SC dokuya uygulanmast durumunu da oldukca
azaltmaktadir (Alannah ve Floyd 2007; Cocoman ve Murray 2008; Floyd ve Meyer
2007; Greenway 2004; Giilnar ve Caligkan 2014; Kara 2013; Kaya ve Pallos 2013;
Vicdan ve ark. 2015). Larkin ve ark.’nin (2017 (1)) yaptig1 bir ¢alismada da VG ve
DG bdlge ultrason ile taranmis ve DG bolgedeki SC doku kalinhigr 18,2 + 8.8
milimetre (mm), VG bolgedeki SC doku kalinligi 13,4 + 8,4 mm olarak bulunmustur.
Bu calisma sonucunda da VG bolgeye yapilacak IM enjeksiyonlarda kas dokusuna
ulasmak daha kolay olmakla birlikte, DG bdlge de ise yag dokusu kalinligi fazla
oldugu i¢in IM enjeksiyonun SC alanda kalmasi nedeniyle daha ¢ok agr1 hissedildigi
belirtilmistir (Larkin ve ark. 2017 (1)). VG bolgenin SC doku kalinligr <3.75 cm
derinligindedir, buna karsiik DG bélge de genis bir SC doku kalinlig1 araligi
mevcuttur, bu da yaklasik olarak 1-9 cm arasinda degismektedir. Bu bilgiler

dogrultusunda VG bolgeye yapilan enjeksiyonlarin kas i¢i yapilma oranlarinin daha
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fazla oldugu goriilmektedir. Bu nedenle de IM enjeksiyonlarda VG bdolgenin daha
yaygin olarak kullanilmasi onerilmektedir (Coskun ve ark. 2016). Bu bolge ¢ocuklar
ve eriskinlerde tercih edilen bir bolge olmakla birlikte ayn1 zamanda bebeklerde de,
tahris edici ve yaglh soliisyonlarin IM olarak uygulanmasinda tavsiye edilmektedir
(Ding 2011; Gray ve Miller 2008; Nicoll ve Hesby 2002; Tugrul ve Khorshid 2014).
Gilines ve ark.’nin (2016) li¢ yas alt1 ¢cocuklarda ventrogluteal bdlge intramiiskiiler
enjeksiyon i¢in uygun mudur? adli 142 gocugun katildigi ¢alismalarinda; deltoid,
anterolateral bolge ve VG bolgenin  doku kalinliklarini  ultrason ile
degerlendirmislerdir. Sonucunda 1-12 aylik ¢ocuklarin VG bdlgelerinin enjeksiyon
icin yeterince gelistigini hatta 12-36 ay arasindaki cocuklarda VG bolgenin
anterolateral bolgedeki doku kalinligindan daha fazla oldugunu bulmuslardir. Ayrica,
diger IM enjeksiyon bolgeleri kullanilamadigi zaman VG boélge cocuklar igin
giivenle kullanilabilecek alternatif bir bolgedir demislerdir. Zaten ¢ocuklar i¢in en
uygun enjeksiyon bolgesinin hangisi oldugu hakkinda bir fikir birligi de yoktur
(Glines ve ark. 2016). Bu bdlge ayn1 zamanda ¢ok zayif hasta grubunda da giivenle
kullanilabilir (Giines ve ark. 2008; Karabacak 2010; Kaya ve ark. 2012; Walsh ve
Brophy 2011). Obez hastalarda ise enjeksiyon bolgesindeki kiyafetlerin yeterince
acilmamasi ya da biiyiik trokanterin bulunamamasi enjeksiyonun uygulanacagi yerin
dogru olarak belirlenememesine neden olabilmektedir (Ulusoy ve Gorgiilii 2001). Bu
nedenlerden dolayr VG bdlge hemsireler tarafindan obez hastalarda genellikle tercih
edilen bir bolge degildir (Ay 2013; Giines ve ark. 2008). Eger obez hastalarda VG
bolgenin kullanilmasi gerekli ise, uygulanacak ilacin kas dokusu igine yapilmasini
saglamak ve ayn1 zamanda uygulama sonrasi olusabilecek yan etkileri onlemek ya da
azaltmak amaciyla daha uzun bir ignenin kullanilmasi 6nerilmektedir (Kara ve ark.
2015; Zaybak ve ark. 2007; Yavuz ve Karabacak 2011).

IM enjeksiyon sonucu olusabilecek komplikasyonlar VG bolgeye uygulanan IM
enjeksiyonlarda goriilmemektedir (Walsh ve Brophy 2011; Kilic ve ark. 2014; Giines
ve ark. 2016; Kemaloglu 2013). Bu bolgeye uygulanan IM enjeksiyonlarda sadece
uygulanan ilaca bagli olarak meydana gelen reaksiyon sonucunda komplikasyonlarin
gelistigi belirtilmektedir (Nicoll ve Hesby 2002; Giilnar ve Caliskan 2014; Vicdan ve
ark. 2015; Dogu 2016). VG bolgenin yerlesim yerinde biiyiik sinirler ve kan

damarlart bulunmamaktadir ancak bu bdlge kan damarlarinin kollarindan
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kanlanmakta ve kiigiik sinirlerden innerve olmaktadir ve bu durum bu bélgede daha
ciddi diizeyde yaralanmalarin olusmasina engel olmaktadir (Floyd ve Meyer 2007,
Greenway 2004; Kaya ve Pallog 2013; Small 2004; Dogu 2016). Ayrica VG
bolgedeki kemik ¢ikintilar: elle kolaylikla hissedilebildigi i¢in enjeksiyon bolgesinin
belirlenmesi de olduk¢a kolaydir ve ayn1 zamanda bu bolge hastaya pozisyon
vermenin kolay olmasi nedeni ile de tercih edilmektedir (Kaya ve Pallos 2013;
Greenway 2004). VG bolge rektumdan uzak bir bolgede yer aldigi igin fegesle bulas
riski bu bolgede olduk¢a azdir (Ay 2013; Kara 2011; Karabacak 2010; Floyd ve
Meyer 2007; Small 2004; Vicdan ve ark. 2015; Kemaloglu 2013).

Enjeksiyon yerinin tespiti igin prone, supine ya da lateral pozisyonlardan uygun
olan pozisyon hastaya verilir (Karabacak 2010; Sabuncu ve ark. 2008; Kara ve ark.
2015; Kilic ve ark. 2014; Small 2004; Artioli ve ark. 2002; Vicdan ve ark. 2015;
Larkin ve ark. 2017 (2); Dogu 2016). Hemsireler bu bolgeye enjeksiyon uygulamasi
yaparken genellikle lateral pozisyonu tercih etmektedirler (Berman ve Snyder 2012;
Ramont ve Niedringhaus 2004). Hastaya uygulama yapmadan Once verilen
pozisyona gore uygun sekiller verilmelidir. Eger hastaya prone pozisyonunda
uygulama yapilacak ise, hastanin ayaklar: ige gevrilmeli ayak basparmaklar birbirine
bakmalidir. Eger hastaya lateral posizyonda uygulama yapilacak ise, hastanin {istteki
bacagi kalgadan ve dizden biikiilmeli ve alttaki bacagin oniine alinmalidir. Hastaya
supine pozisyonunda uygulama yapilacak ise hastanin dizleri karnina dogru
¢ekilmelidir (Artioli ve ark. 2002; Taylor ve ark. 2008; Berman ve Snyder 2012;
Vicdan ve ark. 2015; Kemaloglu 2013). Hastanin kalgasinin ve dizlerinin fleksiyona
getirilmesi buradaki gluteal kasin gevsemesini saglamaktadir (DeLaune ve Ladner
2002; Kaya ve Pallos 2013; Yavuz ve Karabacak 2011). Lateral pozisyonda hastanin
bacagini fleksiyona getirerek alttaki bacaginin 6niine almak ise, VG bdlgede bulunan
trokanter ¢ikintiyr daha kolay tespit etmeyi saglamaktadir (Berman ve Snyder 2012).
VG bolgenin tespitinde femurun biiyiik trokanterinin, anterior siiperior iliak spinanin
ve iliak kristanin bulunmasi uygulayacak kisi i¢in enjeksiyon bolgesinin daha kolay
ve daha giivenli tespit edilmesini saglamaktadir (Kara ve ark. 2015; Cocoman ve
Murray 2010; Wynaden ve ark. 2006; Larkin ve ark. 2017 (2)).

VG bolgede IM enjeksiyon uygulama yerini tespit etmek igin, uygulayicilar

tarafindan iki farkli yontem kullanilmaktadir. Bunlar “V” metot ve “G” (geometrik)
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metotdur (Kaya ve ark. 2015; Kara ve ark. 2015). Hemsireler VG bolgeye IM
enjeksiyon uygulamasinda daha ¢ok G metotu tercih etmektedirler. Bunun nedeni
ise; daha az subjektif bir yontem olmasi nedeniyle hemsirelerin yer tespitindeki
giivenini arttirmaktadir. Hochstetter 1954 yilinda VG bolgeyi tanimlarken aymi
zamanda V metotu da tamimlamigtir (Larkin ve ark. 2017 (2)). V metotda; hastanin
sol kalgasina enjeksiyon yapilacaksa hemsirenin sag eli, hastanin sag kalgasina
enjeksiyon yapilacaksa hemsirenin sol elinin ayasi hastanin femurunun biiyiik
trokanteri tizerine yerlestirilir. Hemsirenin bilegi ise femura dik olacak sekilde
sabitlenir. Hemsirenin basparmagi hastanin kasigini gosterecek sekilde, isaret
parmagi anterior superior iliak spinaya ve orta parmak posterior superior iliak
spinaya dogru agilarak burada bir V olusturulur. Bu alan gluteal kas igine
rastlamaktadir ve bu V seklindeki tiggenin merkezine enjeksiyon uygulanir (Sekil 6)
(Ay 2013; Berman ve Snyder 2012; Ding 2011; Giines ve ark. 2008; Kadioglu 2004;
Tugrul 2011; Kaya ve Pallos 2013; Kaya ve ark. 2015; Karabacak 2010; Sabuncu ve
ark. 2008; Taylor ve ark. 2008; Ramont ve Niedringhaus 2004; Yavuz ve Karabacak
2011; Dogu 2016; Oliveira ve ark. 2015). Eger uygulayacak kisinin eli kiigiik ise
uygulayict isaret parmagini hastanin anterior superior iliak spinasi {izerine
yerlestirilmekte giicliik yasanabilir. Boyle durumlarda uygulayici el ayasini hastanin
femur basinin yukarisina dogru kaydirilmali ve bdylece uygulayicinin isaret

parmaginin hastanin anterior superior iliak spinasina ulagsmasi saglanmalidir (Glines

ve ark. 2008; Karabacak 2010).
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Sekil 6: Ventrogluteal Alan (Gluteus Medius ve Gluteus Minimus Kasi) IM
Enjeksiyon Bolgesi (V Metot)

Kaynak: Kaya N, Salmaslioglu A, Terzi B, Turan N, Acunas B. The reliability of
site determination methods in ventrogluteal area injection: A cross-sectional study.
International Journal of Nursing Studies. 2015; 52(1):355-360.

Diger yontem ise G metotdur. Meneses (2007) yapmis oldugu ¢aligmasinda, VG
bolgenin tespitinde G metotu onermis ve G metodun giivenilirligini %100 olarak
rapor etmistir. Yer tespitinde kemik ¢ikintilardan ¢izilen hayali ¢izgilerle olusturulan
ticgenin agirlik merkezini enjeksiyon bolgesi olarak kabul etmistir (Meneses 2007,
Kara ve ark. 2015; Larkin ve ark. 2017 (2)). Bolge tespitinde; femurun biyiik
trokanterinden iliak kanata cizilen bir ¢izgi, femurun biiyiik trokanterinden anterior
superior iliak ¢ikintiya uzanan ikinci bir ¢izgi ¢izilir. Bu iki ¢izginin bosta kalan
sonlanim cizgileri birlestirilince ortaya ¢ikan {iggenin agirlik merkezi IM enjeksiyon
bolgesidir (Meneses 2007; Larkin ve ark. 2017 (2); Kara ve ark. 2015; Kaya ve ark.
2015; Dogu 2016; Giines ve ark. 2016).
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Sekil 7: Ventrogluteal Alan (Gluteus Medius ve Gluteus Minimus Kasi) IM
Enjeksiyon Bolgesi (G Metot)

Kaynak: Kaya N, Salmaslioglu A, Terzi B, Turan N, Acunas B. The reliability of
site determination methods in ventrogluteal area injection: A cross-sectional study.
International Journal of Nursing Studies. 2015; 52(1):355-360.

Larkin ve ark. (2017 (2)) 60 hasta ile yaptiklart ¢alismalarinda VG enjeksiyon
bolgesi V metot ve G metot ile tespit edilmis. Tespit edilen bolgelerdeki total doku
kalinligi, yag dokusu kalinlig1 ve kas dokusu kalinlig1 karsilastirilmis, kas dokusu ve
total doku kalinligi G metot ile tespit edilen yerde hem kadin hemde erkeklerde
istatistiksel olarak anlamli ve daha kalin bulunmus, yag dokusu kalinliginda ise
anlamli bir fark izlenmemistir. G metot ve V metotla yapilan enjeksiyonun
dogrulugu agisindan Kkarsilagtirilma yapildiginda ise; G metot daha basarili
bulunmustur. G metotla yapilan enjeksiyonlarin %75’1 basarili iken, V metotta bu

oran %57 bulunmustur (Larkin ve ark. 2017 (2)).

VG bolge IM enjeksiyon uygulamasinda en giivenli enjeksiyon bolgesi olarak
belirtilmesine ragmen, yapilan c¢aligmalar gostermistir ki, hemsirelerin biiylik bir
cogunlugu bu bolgeyi kullanmamaktadirlar ve ayni zamanda degisime kars1 da
oldukca isteksiz davranmaktadirlar (Wynaden ve ark. 2006; Alannah ve Floyd 2007;
Donaldson ve Green 2005). Ayrica akademisyenlerde, VG bdlgenin yerlesiminin
oldukca kolay bulundugunu, bolgeye ulagmak i¢in hastalarin minimal hareket etmesi
gerektigini, enjeksiyon uygulamak i¢in yeterli kas dokusunun oldugunu ve hastalar

icin de en giivenli bolge oldugunu belirtmislerdir (Brown ve ark. 2015).
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2.3. Intramiiskiiler Enjeksiyon Komplikasyonlar

[lag uygulamalarinda istenmeyen etkilerin goriilmesinde farkli birgok faktdr rol
oynamaktadir. Bunlarin baslicalar1 soyledir; kullanilan ilacin igerigi, hatali doz
uygulama, uygulama yerinin enjeksiyon igin uygun olmamasi, ilact yanlis
sulandirma, steril olmayan kosullar, kontrendikasyonlara uyulmama, uygulayicinin
teknik bilgi, beceri hatalari, uygun olmayan ara¢ ve gere¢ kullanimi ve hastaya
iliskin O6zelliklerdir (Bulut ve ark. 2007). IM enjeksiyonlarin uygun bir sekilde
hazirlanmasi ve hastalara uygulanmasi islemi énemli hemsirelik girisimlerindendir.
IM enjeksiyonlarda ilacin uygun bir sekilde hazirlanmasi ve hastalara uygulanmasi,
enjeksiyon bolgesinde doku travmasi, agri ve rahatsizlik hissini en aza indirecek arag
gere¢  ve islemlerin kullaniminmi, IM enjeksiyon sonucunda olusabilecek
komplikasyonlarin azaltilmasini ve uygulanan ilacin maksimum tedavi edici etkisini
olusturmak i¢in hastaya dogru dozda ilacin verilmesini gerektirir (Giines ve ark.
2009). IM enjeksiyon sonrasi hastalarda olusabilecek komplikasyonlarin gelisme
sikligt %0,4 ile %19,3 arasinda degismektedir. Enjeksiyonlardan kaynaklanan
komplikasyonlarin baslica olusma nedenleri, ilacin zarar verici 6zelliklerine veya
enjeksiyonun kendisinin neden oldugu lokal travmaya bagli olarak olusmaktadir
(Filinte ve ark. 2010). IM enjeksiyon isleminde olusabilecek komplikasyonlardan
kagcinmak i¢in, enjeksiyon bolgesindeki anatomik isaretler ve bolge sinirlart iyi
belirlenmelidir. IM enjeksiyon i¢in uygulanacak bolge secilirken hastanin yasi,
uygulanacak ilacin dozu ve ilacin tipi mutlaka dikkate alinmalidir. Hastaya
uygulanan tedavi tekrar eden enjeksiyon durumlarinda IM enjeksiyon bdlgeleri

arasinda rotasyon uygulanmalidir (Lynn 2015).

IM enjeksiyonlara bagli olarak ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar asagidaki gibi

siralanmastir.

2.3.1. Enjeksiyon Sirasinda Agri: IM enjeksiyon uygulamasi islemi, hastalarda
genellikle agr1 ve rahatsizlik duygusuna neden olmaktadir (Giines ve ark. 2009; Kara
2013). Ancak, uygulayicilar tarafindan iyi enjeksiyon tekniklerini uygulamak
hastalarda daha az agrili bir enjeksiyon deneyimi yasatabilmektedir (Kara ve Giines
2016). IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda olusan agri1 ya kimyasal olarak agri

olusturan maddelerin salgilanmasi sonucu ya da yanlislikla yapilan sinir enjeksiyonu
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sonucunda olugmaktadir (Tugrul 2011). IM enjeksiyon uygulamasina bagli ortaya
cikan agrinin, uygulanan ilacin veya enjeksiyon bolgesini temizlemek amaci ile
kullanilan alkoliin SC dokuya sizmasi sonucu, uygulanan ilacin IM enjeksiyon
yapilan kas dokusunu tahris etmesi sonucu, enjeksiyonun uygulandig1 kasin kasil
konumdayken enjeksiyonun yapilmasi sonucunda olustugu belirtilmektedir (Kaya ve
Pallos 2013). IM enjeksiyonda hastanin hissettigi agriya neden olan faktorler
sunlardir; hastanin anksiyete diizeyi, hastanin enjeksiyon uygulamasi sirasindaki
pozisyonu, kullanilan IM enjeksiyon uygulama teknigi, enjeksiyon uygulanan bolge,
ilag ve uygulanan ilacin hacmi, ilacin enjekte edilme hizi ve ignenin uzunlugu ve
boyutudur (Kara ve Giines 2016). Enjeksiyon uygulamasinda VG bdolge ayni
zamanda IM enjeksiyonda en az agrili bolge olarak da kabul edilmektedir (Ay 2013;
Vicdan ve ark. 2015; Oliveira ve ark. 2015; Yilmaz ve ark. 2016; Yildiz 2014;
Kemaloglu 2013; Kara ve ark. 2015; Walsh ve Brophy 2011; Dogu 2016). IM
enjeksiyon uygulama tekniginin dogru olmasi, hastanin enjeksiyon uygulamasi
sirasinda daha az agri hissetmesine ve enjeksiyona bagli ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesine de yardim etmektedir (Giines ve ark. 2009; Kara
2013). Agrinin olugsmasindan kagimmak icin; enjeksiyonun uygulanacagi bolgedeki
kas dokusunun gerginligini azaltmak icin hastaya olabildigince rahat ve enjeksiyon
bolgesine uygun bir pozisyon verilmelidir. Bireyin dikkatini enjeksiyondan baska
yone dagitmak i¢in agik uglu sorular sorulmalidir. Eger uygulanacak ilag SC dokuyu
tahris edici bir ilag ise mutlaka bu tiir enjeksiyonlarda Z teknigi kullamilmalidir. laci
enjektore ¢ektikten sonra igne degistirilip sonra enjeksiyon yapilmalidir. Enjeksiyon
yapilmadan 6nce deriyi temizlemek i¢in kullanilan alkoliin kurumasi beklenip sonra

enjeksiyon uygulanmalidir (Kaya ve Pallos 2013).

2.3.2. Igne Ucunun Kemige Dayanmasi: IM enjeksiyon sirasinda igne ucu kemige
dayanirsa; igne hemen dokudan ¢ikarilmali, yeni bir igne ile degistirilmeli, farkli bir
enjeksiyon bolgesinden uygulama tekrar yapilmali ve islem bu sekilde kayit
edilmelidir (Taylor ve ark. 2008; Karabacak 2010; Kemaloglu 2013). Olusabilecek
komplikasyonlardan kaginmak i¢in; VG veya deltoid bolgeye enjeksiyon uygulamasi
yapilirken bireyin kas kiitlesine uygun uzunlukta igneler kullanilmalidir. Enjeksiyon
bolgesini dogru tespit etmek igin, palpasyon ve inspeksiyon yontemleri dikkatli bir
sekilde ve birlikte kullanilmalidir (Kaya ve Pallos 2013).
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2.3.3. Kas ve Kemigin Enfeksiyonu: Enjeksiyon bolgesindeki dokuda 1s1 artisi, renk
degisikligi ve agri gibi belirtiler bu bolgede enfeksiyon varligini gdstermektedir.
Enjeksiyonun uygulanmasi sirasinda aseptik kurallara 6zen gosterilmelidir.
Bulunulan kurumun politikasina gére zaman kaybetmeden enfeksiyon tedavisine
baglanmalidir. Tekrarlayan enjeksiyon uygulamalarinda mutlaka enjeksiyon bolgeleri
arasinda rotasyon yapilmalidir (Craven ve Hirnle 2009; Taylor ve ark. 2008;
Karabacak 2010). Enjeksiyon bdlgesinde olusan enfeksiyonun baslica nedeni,
enjeksiyon uygulanmasi sirasinda bolgede bulunan mikroorganizmalarin doku veya
kemige ulagsmasidir. IM enjeksiyonlarin uygulanmasinda uygulayicilar cerrahi
aseptik teknige uygun islem yapmalidir (Kaya ve Pallos 2013). Kullanilan tiim

malzemeler steril olmali ve uygulayici el hijyenine dikkat etmelidir (Giilnar 2012).

2.3.4. Subkutan veya Kas Dokusunda Hasar: Dagilmayan ilaglarin birikmesi
sonucu steril abse olusumu, SC dokuda renk degisikligi, hematomlar, kas
kontraksiyonlari, doku nodiilleri, dokuda sertlesme, sekil bozukluklari, ekimoz, renk
degisiklikleri bu grup igerisinde yer almaktadir (Kaya ve Pallos 2013). Enjeksiyon
uygulanmasinda enjekte edilen ilag hastanin kas dokusu yerine SC dokusuna
yapilirsa ilag burada daha uzun siirede emilir ve bunun sonucunda da burada daha
fazla oranda doku reaksiyonu ortaya ¢ikar. Bu reaksiyon ise lokal olarak bu bolgede
doku nekrozuna ve nekrozun etrafinda enflamasyona neden olur. Enjeksiyon
uygulamasi sonrasinda steril abse olusumunun nedenleri, enjeksiyonlarmn ayni
bolgeye tekrar eden uygulamalarindan ve enjeksiyon bolgesindeki kan akiminin
yavas olmasindan dolay1 oldugu belirtilmektedir (Filinte ve ark. 2010; Small 2004).
Kas i¢inde olusan hematomlar ise bolgede agr1 ve sertlik ile kendilerini gosterirken
zamanla kendilerini rezerve etmektedirler. Kas igine uygulanan enjeksiyonlarda
ilacin kas dokusu yerine, cilt altina ve yag dokusuna uygulanan bireylerde ilag
emilim oranmin daha diisik ve enjeksiyon uygulanan bodlgede daha fazla doku
irritasyonu ve hematomun olustugu belirtilmektedir (Giines ve ark. 2008).
Enjeksiyon bolgede lokal travmaya neden oldugu gibi uygulanan ilacin irritasyon
ozelliklerinin de nekroz ve apselesmeye sebep oldugu belirtilmektedir (Filinte ve ark.
2010). Komplikasyonlardan kaginmak i¢in; enjeksiyon uygulanacak bolge bir 6nceki
enjeksiyon uygulanan bolgeden en az 2.5 cm uzaga yapilmahidir. Ayn1 zamanda

yanik, skar veya normal olmayan SC, IM dokulardan da uzaga uygulanmalidir.
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Enjeksiyon uygulanacak bolgeye rotasyon yapilmalidir. Tiim IM enjeksiyonlarda
kullanilan enjeksiyon bolgeleri hasta dosyalarina diizgiin bir sekilde kayit
edilmelidir. Miimkiin olan en kisa zamanda, enjeksiyon uygulama yolu IM yoldan
baska bir enjeksiyon yoluyla (ID, SC gibi) degistirilmelidir. Uygulanacak ilacin IM
yoldan uygulanmasinin uygun olup olmadigina karar verilmelidir. Trombosit sayis1
diisiik (30.000/ml ve altinda) olan bireylere IM enjeksiyon uygulanmadan o6nce
hekim ile isbirligi yapilarak enjeksiyon degerlendirilmelidir. Atrofiye ugramis kas
bolgesine IM enjeksiyon yapilmamalidir. Demir ilaglar1 uygulanirken Z teknigi
kullanilmalidir (Kaya ve Pallos 2013).

2.3.5. Siyatik Sinir Yaralanmasi: IM enjeksiyon uygulamalarinda yaralanmalar en
sik iki yerde goriiliir. Bunlardan birincisi siyatik sinirin bulundugu kalganin alt ve i¢
alani, ikincisi ise radiyal sinirin bulundugu kolun orta kisminin dis bolgesidir
(Kadioglu 2004; Bulut ve ark. 2007; Ramtahal ve ark. 2006). Sinir i¢ine enjeksiyon
genellikle sinir ile kilifi arasina veya sinirin fasikiilleri arasina uygulanmasi ile
olusmaktadir. Boyle bir durum olustugunda sinirin dogrudan yaralanmasindan ziyade
uygulanan ilacin yapist uygulanan bolgede néronal hasara neden olmaktadir. Ayni
durum, daha seyrek de olsa ilacin sinire yakin yerde Veya epindral seviyede
birikmesiyle de olusabilmektedir (Kadioglu 2004; Kemaloglu 2013). Enjeksiyon
sirasinda igne siyatik sinire denk gelirse hasta ani, siddetli bir agr1 hisseder ve bu agri
cogu hastada siyatik sinir boyunca yayilir. Fakat igne sinire denk gelirse norolojik
belirtiler hemen ortaya ¢ikmaz; ilacin sinirde olusturdugu etkiye gore daha gec ortaya
cikar (Bulut ve ark. 2007; Kemaloglu 2013). Siyatik sinir yaralanmalarinin baglica
belirtileri; enjeksiyon uygulanan bacakta ve ayakta agri, ayak parmaklarinda
fleksiyon ve ekstansiyon kaybu, his kayb1 ve diisiik ayaktir (Small 2004). DG bdolgeye
uygulanan IM enjeksiyonlar sonrasinda yurt disinda %21,9, Tirkiye’de ise %31,2
oraninda siyatik sinir noropatisi  gelistigi  belirtilmektedir (Dogu 2016).
Komplikasyonlarin olugsmamasi i¢in; enjeksiyon uygulanacak bolgenin dogru tespit
edilmesi gerekmektedir. Bunun icinde enjeksiyon yapilacak yerde inspeksiyon ve
palpasyon yontemleri kullanilarak bolge tespiti yapilmalidir. Olabildigince deltoid ve
DG bolgeye enjeksiyon uygulamasi yapilmamalidir (Kaya ve Pallos 2013).
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2.3.6. Aspirasyon Sirasinda Kan Gelmesi: IM enjeksiyon uygulamalarinda
uygulanacak ila¢ dokuya verilmeden dnce ignenin pistonu geri ¢ekilerek aspirasyon
islemi yapilmalidir (Kaya ve Pallos 2013). Aspirasyon islemi yapilirken enjektore
kan gelirse ignenin kas dokusunda degil ven iginde oldugunu gosterir. Bu durumda
igne hemen dokudan cikarilmali, igne ve enjektor yenisi ile degistirilmeli, ilag

yeniden hazirlanmali ve islem tekrarlanmalidir (Karabacak 2010; Ogal 2012).

2.3.7. Sok veya Ilacin Cok Hizh Emilmesi: Boyle durumlarda beklenmeyen bir
sekilde ilacin etkisi erken baslar; hastanin kalp hizi ve solunum hizi aniden artar,
biling bozulur ve kardiyovaskiiler kollaps gelisir. Bu durumlarin olusmasinin nedeni
enjeksiyon uygulamasinda ilacin dogrudan arter veya ven igerisine uygulanmasi ile
olusmaktadir (Kaya ve Pallos 2013). Hastada aniden dispne, wheezing ve dolasim
yetmezligi gibi belirtiler goriilmeye baslar ve boyle durumlarda hastaya acil girisim
gerekmektedir. Bu durumda hekime hemen haber verilmeli ve kurumun politikasina
gore hastaya uygun girisimler yapilmahdir (Karabacak 2010; Ogal 2012; Sanhalp
2013).

2.3.8. Kanama: IM enjeksiyon uygulanacak bdlgede kilcal damarlarin fazla
olmasindan dolay1 enjeksiyon bolgesinde uygulama sonrasinda kanama meydana
gelmektedir. Bu nedenle enjeksiyon bolgesinin  se¢imi olduk¢a Onemlidir.
Enjeksiyonun uygulanmasi sonrasinda enjeksiyon bolgesine masaj yapilmaksizin

hafif baski yapmak enjeksiyon bolgesindeki kanamay1 azaltmaktadir (Ogal 2012).

2.4. Ventrogluteal Bolgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama ile Tlgili Son 10
Yilda Ulkemizde ve Yurt Disinda Yapilan Calismalar

Hemsirelerin VG bolgeye intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina yonelik yapilmisg
yeterli sayida ¢aligma yoktur. Son 10 yil igerisinde bu konu ile ilgili ilkemizde ve

yurt disinda yapilmis bazi ¢calismalar ve sonuglar1 asagida verilmistir.
2.4.1. Ulkemizde Yapilan Calismalar

Hemsirelerin VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamasima iligkin bilgi, goriis ve
uygulamalarint belirlemek amaciyla bir uygulama ve arastirma hastanesinde 85
hemsire ile tanimlayici nitelikte yapilan bir ¢alismada; hemsirelerin ¢ogunun VG
bolgeden enjeksiyon uygulamaya yonelik goriislerinin olumlu olmasma ragmen,

enjeksiyon icin bu bolgeyi kullanmadiklari, bu bolgeye iliskin bilgilerinin yetersiz
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oldugu, ozellikle bolgeyi dogru saptama konusunda birgogunun yanlig bilgiye sahip
olmalarina ragmen bu durumun farkinda olmadiklar1 saptanmistir (Tugrul ve Denat

2014).

Hemsirelerin IM enjeksiyona iliskin kullandiklar1 uygulamalar1 tanimlamak ve
IM enjeksiyonla ilgili kanita dayali uygulamalarin hemsireler tarafindan kullanilma
diizeyini belirlemek amaciyla bir (niversite hastanesinin dahili ve cerrahi
Kliniklerinde ve kemik iligi ve transplantasyon hastanesinde ¢alisan 110 hemsire ile
tanimlayici nitelikte yapilan bir ¢alismada; hemsirelerin VG bolgenin avantajlarinin
farkinda olmadiklar1 ve bu bolgenin kullaniminda kendilerinden emin olmadiklari,
hemsirelerin kanita dayali uygulamalar1 dikkate almadiklar1 ve pratikte uygulamaya

gecirmedikleri saptanmistir (Giines ve ark. 2009).

Hemsirelik 6grencilerinin IM enjeksiyon uygulamalarina yoénelik bilgilerinin
incelenmesi amaciyla bir saglik yiiksekokulunda okuyan 208 hemsirelik dgrencisi ile
tamimlayict nitelikte yapilan bir ¢alismada; Ogrencilerin  IM  enjeksiyon
uygulamalarina iligkin bilgilerinin orta diizeyde ve bu konuda eksik ve hatali

bilgilere sahip olduklar1 saptanmistir (Sagkal ve ark. 2014).

Hemsirelerin VG bolgeye enjeksiyon uygulamasina iligkin bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla devlet, 6zel ve tniversiteye bagli ii¢ hastanenin yatan hasta,
yogun bakim ve acil servislerinde ¢alisan 283 hemsire ile tanimlayict nitelikte
yapilan bir ¢alismada; hemsirelerin IM enjeksiyonda VG boélgeye iliskin bilgilerinin
istenilir diizeyde olmadig1 saptanmistir (Giilnar ve Caligkan 2014).

Hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda en iyi uygulama teknigine iliskin
interaktif egitim verilerek pratik yaptirilmasi ve bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
amaciyla Kocaelinde 38 hemsire ile deneysel nitelikte yapilan bir ¢alismada; egitim
oncesi ve egitim sonrasit IM enjeksiyonla ilgili anket uyguladiklar1 ¢aligmalarinda
egitim Oncesi hemsirelerin IM enjeksiyon uygulama teknigine iliskin bilgi puan
ortalamalar1 X+SS= 7,8 + 3,7, egitim sonras1 hemsirelerin bilgi puan ortalamalari
X+SS= 16,5 + 1,9 oldugu ve bunun sonucunda hemsirelerin bilgi puan

ortalamalarinda artis oldugu saptanmistir (Altun ve ark. 2010).

Hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda DG ve VG bolge se¢imi ile Z teknigi

ile 1ilgili bilgi ve uygulama sikliginda egitimin etkinliginin degerlendirilmesi
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amaciyla bir tiniversite hastanesinde, IM enjeksiyon islemini uygulayan servis ve
yogun bakimda caligan 169 hemsire ile tanimlayici ve yar1 deneysel nitelikte yapilan
bir ¢alismada; Katilimcilarin egitim 6ncesinde bilgi diizeylerinde yetersizlik oldugu,
egitim sonrasinda ise bilgi diizeylerinde anlamli oranda artisin oldugu, Z teknik ve
VG bolge ile ilgili bilgi sorularina verilen dogru cevaplarin toplam puan ortalamasi
egitim Oncesi, egitim sonrast ve izlem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu, egitim sonras1 hemsirelerin VG, DG ve Z teknigine iliskin Onermelere
verdikleri cevaplarda onemli Ol¢iide degisim oldugu ve VG bolgeye iliskin
onermelerde olumlu yonde degisimler oldugu, hemsirelerin IM enjeksiyon yaparken
VG bolgeyi egitim oOncesi %20’Sinin, egitim sonrast izlemde %68,6’sinin; DG
bolgeyi egitim oOncesi %80’inin, izlemde %31,4’liniin tercih ettigi saptanmistir

(Sanhalp 2013).

Calisma genis halk kitlesine saglik hizmeti veren, birinci basamak temel saglik
hizmetinde (saglik ocaklar1) ¢alisan ebe ve hemsirelerin IM enjeksiyonuna yonelik
bilgilerini belirlemek amaciyla bir ilin saglik miidiirliigiine bagh 45 merkez saglik
ocaginda calisan 98 hemsire ve 178 ebe toplam 276 kisi ile tanimlayici nitelikte
yapilan bir ¢alismada; saglik ocaklarinda c¢alisan ebe ve hemsirelerin IM
enjeksiyonuna yonelik bilgilerinin orta diizeyde oldugu, total bilgi skoru aragtirma
grubunun egitimi, calisma siiresi ve meslek gruplart acisindan incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, enjeksiyon uygulamalarinda geleneksel
yaklasimlar siirdiirdiikleri ancak bolge se¢imi ve enfekte ignelerin imhasina yonelik

uygulamalarin kanita paralellik gosterdigi saptanmistir (Altiok ve ark. 2007).

Hemsirelerin VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamasi icin verilen planl egitimin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla Kirikkale’de bir {iniversite hastanesinde 81
hemsire ile deneysel nitelikte yapilan bir ¢aligmada; egitim 6ncesi DG bolgenin
kullanim oran1 VG bdlgeden daha fazla, egitim sonrasi ise bu durum degismemekle
birlikte DG bolgeye yapilan enjeksiyon oraninda belirgin bir diisiis, VG bolgeye
yapilan enjeksiyon oraninda ise artis oldugu, egitimle VG bolge kullanim oraninin

artig1 saptanmustir (Giilnar ve Ozveren 2016).
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2.4.2. Yurt Disinda Yapilan Calismalar

Acil hemsirelerinde IM enjeksiyon icin bolge se¢iminde etkili olan faktorlerin
belirlenmesi amaciyla Kanada da 264 hemsire ile tanimlayici nitelikte yapilan bir
calismada; hemsirelerin daha ¢ok DG bdlgeyi kullandigi, bolge seciminde yas,
egitim durumu, hemsirelikte calisma yili ve secilen bdlgedeki sinir hasar1 olup
olmayacag bilgisinin bolge se¢iminde etkili oldugu saptanmistir (Walsh ve Brophy
2011).

Hemsirelik 6grencileri ve hemsireler arasinda IM enjeksiyon uygulamasinin
degerlendirilmesi ve yapilan enjeksiyonlarn literatiir bilgisi ile uyumlu olup
olmadiginin arastirilmasi amaciyla Sirbistan da 149 hemsirelik Ogrencisi, 145
hemsire toplam 294 kisi ile kesitsel nitelikte yapilan bir ¢alismada; hemsirelik
ogrencileri ve hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda ¢ogunlukla DG boélgeyi
tercih ettigi, hemsirelerin ¢cogunlugunun IM enjeksiyon alanini dezenfekte ettigi,
yaklasik yarisinin dezenfekte ettikleri alanin kurumasini bekledigi, hemsirelerin az
bir kisminin IM enjeksiyon uygularken Z teknigini kullandigi, IM enjeksiyon sonrasi
hemsirelik 6grencilerinin yarisindan fazlasinin, hemsirelerin ise az bir kisminin

enjeksiyon sonrasi bolgeye masaj yapmadiklari saptanmustir (Sakié ve ark. 2012).

Hemgirelerin  Oncelikli olarak tercih ettikleri IM enjeksiyon bdlgelerinin
arastirilmas1 amaciyla Yeni Zelenda da 173 hemsire ile tanimlayici nitelikte yapilan
bir calismada; hemsirelerin ¢ogunlugunun DG bélgeyi, ¢ok az bir kisminin VG
bolgeyi kullandigi, hemsirelerin ¢ogunlugunun enjeksiyon uygulamasi sirasinda
eldiven kullanmadigi ve Z teknigini kullanmadig1r saptanmistir (Floyd ve Meyer

2007).

Hemsirelere VG bolgenin benzathine penicilin uygulamasinda alternatif bir bolge
olabilecegini gostermek amaciyla Brazilya’da 61 hastaya enjeksiyon yapilan (31
hastaya VG bolgeden, 30 hastaya DG bolgeden) randomize kontrollii nitelikte
yapilan bir ¢alismada; DG bolgeden yapilan enjeksiyonlar sonucu 1. ve 3. dakikada
olusan agr1 degerlendirmesinde VG bolgeye gore daha fazla ve istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu, benzathine penicilinin IM uygulamalarinda VG bélgenin, DG

bolgeye alternatif bir bolge oldugu saptanmistir (Oliveira ve ark. 2015).
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Hepatit B asisinin VG bolgeden veya anterolateral bolgeden yapilmast
durumunda asinin olusturdugu immiinite ve reaktojenisitesinin karsilastirilmasi ve
VG bolgenin hepatit B asilarinda alternatif bir bolge oldugunun gosterilmesi
amaciyla Brazilya’da 474 yenidogan lizerinde (224’tine VG bodlgeden, 250’sine
anterolateral bolgeden) randomize kontrollii nitelikte yapilan bir calismada; asi
uygulamasindan 48 saat sonra olusan ates ve lokal deri yanitlarina, 45 ve 60. giinde
kandaki anti-HBs (hepatit B yiizey antikoru) titrelerine bakilmis ve VG bélgede
olusan ates ve lokal deri yanitlar1 ile anteriolateral bolgede olusan yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir. Ayrica her iki bolgede de
yeterli anti-HBs titreleri elde edilmis, iki bolge arasinda anti-HBs titreleri agisindan
da istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir. Sonuc¢ olarak VG bolgenin de

hepatit B asis1 i¢in uygun bir bolge oldugu saptanmustir (Junqueira ve ark. 2010).

Ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinde c¢alisan hemsirelerin 2006 ve 2012
yillarinda IM enjeksiyon uygulamalarinda segtikleri bdlge sorulmus ve gecen alti
yillik siirede VG bolgenin kullanimina yonelik artan literatiir bilgisinin, VG bolgenin
kullanim sikliginda degisiklik yapip yapmadiginin belirlenmesi amaciyla
Avustralya’da 2006 yilinda 93 hemsire, 2012 yilinda 245 hemsire ile kesitsel
nitelikte yapilan bir calismada; bu silire zarfinda VG bolgenin  kullanimini
destekleyen birgok ¢alisma yaymlanmis olmasina ragmen, DG bolgenin

kullanimindaki siklikta azalma olmadig1 saptanmigtir (Wynaden ve ark. 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, hemsirelere IM enjeksiyonda VG bolgenin kullanimina iligkin verilen
planli egitimin etkinligini incelemek amaciyla, 6n test-son test diizeninde deneysel

bir ¢alisma olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Mus Malazgirt Devlet Hastanesinde Temmuz - Ekim 2016 tarihleri

arasinda ytritilmustiir.

Mus Malazgirt Devlet Hastanesi 1995 yilinda faaliyete girmis olup 18.226 m?
yiizol¢iimii, 6.935 m? kapali alam ile hizmet vermektedir. Acil ek binas1 900 m?
kapali alana sahiptir ve 2011 yilinda faaliyete girmistir. Biinyesinde acil servis
hizmetleri, kadin dogum servisi, dahiliye servisi, cerrahi servisi, diyaliz iinitesi, iki
genel anestezi, bir lokal anestezi olmak iizere li¢ ameliyathane salonu, endoskopi
iinitesi, laboratuar birimi, radyoloji birimi, kan transfiizyon merkezi, fizik tedavi
linitesi, li¢ dis iinitesi, yogun bakim ve diger idari birimlerden olusmaktadir. Hastane
biinyesinde toplam 12 uzman hekim, 13 pratisyen hekim, 2 dis hekimi, 35 hemsire, 8
ebe, 1 acil tip teknikeri, 6 laboratuar teknikeri, 3 rontgen teknikeri, 4 anestezi
teknikeri, 9 tibbi sekreter, 12 genel idari personel, 6 hizmetli, 1 elektrik teknisyeni ve
hizmet alimlar1 ile ¢alisan 64 personelle hizmet vermektedir. Hastane 53 yatak
kapasitesine sahiptir. Hemodiyaliz iinitesi toplam 4 yatak kapasitelidir. Aym

zamanda 4 yatak kapasiteli birinci basamak yogun bakim {initesi de bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 14 Temmuz -31 Ekim 2016 tarihleri arasinda Mus Malazgirt

Devlet Hastanesinde ¢alisan 35 hemsire olusturmustur.

Arastirmanin O6rneklemini, 14 Temmuz -31 Ekim 2016 tarihleri arasinda Mus
Malazgirt Devlet Hastanesi’nde ¢alisan, hemsire iinvaninda gérev yapan, orneklem
segme Olgiitlerine uyan, arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 30 hemsire

olusturmustur. Arastirmaya hastanede c¢alisan 35 hemsire ile baglanmistir.
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Hemsirelerden bir tanesi enjeksiyon yapilmayan yerde calistigindan, {li¢ tanesi
calismaya katilmayr istemediginden, bir tanesi bilgisi yiliksek oldugundan ve
arastirmaya katilmayi istemediginden dolay1 arastirma kapsamina 30 hemsire dahil

edilmistir. Arastirmaya katilim orani1 %85,7°dir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri;

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
e Hemsire pozisyonunda gérev yapan,

e Enjeksiyon uygulamasinin yapildigi servislerde calisan,

Arastirma disinda tutulma kriterleri;

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen,
e Hemsire invaninda olmayan (ATT, ebe, saglik memuru),

e Enjeksiyon uygulamasinin yapilmadigi birimlerde ¢alisiyor olmak.

3.4. Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan literatiir (Altiok ve ark.
2007; Giilnar ve Caliskan 2014; Giines ve ark. 2009; Tugrul ve Denat 2014; Rodger
ve King 2000; Cocoman ve Murray 2008; Nicoll ve Hesby 2002; Potter ve Perry
2009) dogrultusunda hazirlanan formlar kullanilmistir. Bu formlar; Hemsirelere
Yonelik Birey Tanilama Formu (EK 1), Ventrogluteal Bolgeye iliskin Bilgi
Onermelerini igeren Soru Formu (EK II), Ventrogluteal Bolgeye iliskin Becerileri
Iceren Degerlendirme Formu (EK III), Ventrogluteal Bolgeye Intramiiskiiler
Enjeksiyon Uygulama Sikligt ve Hasta Memnuniyeti Formundan (EK 1V)

olusmaktadir.

3.4.1. Hemsirelere Yonelik Birey Tanillama Formu: Arastirmaci tarafindan
literatlir dogrultusunda hemsirelere egitim verilen benzer ¢alismalar gdz Oniine
alimarak hazirlanmis olup, hemsirelerin tanitici Ozellikleri ve IM enjeksiyon
uygulamasina iligkin sorular1 icermektedir. Toplamda 15 sorudan olusmaktadir.
Bunlar; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma yili, ¢alistigi boliim, bu

boliimdeki toplam calisma yil1, konu ile ilgili daha 6nce egitim alip almadigi, meslek
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yasamindaki temel egitim sonrasi1 bilgi edindigi kaynaklar, ¢alistig1 boliimde giinliik
IM enjeksiyon uygulama sayisi, IM enjeksiyon uygulama bdlgelerinin kullanim
siralamasi, IM enjeksiyon uygulamadigi bolgeler, IM enjeksiyon uygulamasinda VG
bolgeye enjeksiyon uygulama durumu, VG bdlgenin tespitini bilme durumu, IM
enjeksiyon uygulamasina iligkin egitim alma istegi gibi bilgileri iceren sorulardir

(EK ).

3.4.2. Ventroglutel Bolgeye iliskin Bilgi Onermelerini Iceren Soru Formu:
Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan (Ding 2011; Hopkins ve
Arias 2013; Kara ve ark. 2015; Greenway 2004; Giines ve ark. 2008; Karabacak
2010; Kaya ve ark. 2012; Berman ve Snyder 2012; Kadioglu 2004; Small 2004;
Floyd ve Meyer 2007; Ay 2013; Vicdan ve ark. 2015; Oliveira ve ark. 2015; Walsh
ve Brophy 2011) bu form toplam 22 sorudan olusmaktadir. Formdaki sorular; VG
bolgenin yer tespiti ile ilgili sorular, VG bolgenin kullanilmama nedenleri, VG bdlge
yapist ile ilgili sorular, IM enjeksiyon uygulama teknikleri ile ilgili sorular gibi VG
bolgeye IM enjeksiyon uygulamasina yonelik temel bilgileri icermektedir (EK II).
Bu oOnermelerin 11 tanesi dogru, 11 tanesi yanlis olarak hazirlanmis olup,
hemsirelerin bu Onermeleri “dogru”, “yanlis” ve “fikrim yok” segenekleriyle
yanitlamalari istenmistir. Hemsirelerin 6nermelere verdikleri dogru yanitlar bir puan,
yanlig ya da fikrim yok yanitlari sifir puan olarak degerlendirilmistir. Bilgi puani
toplam 22 soru iizerinden hesaplanmustir. Her bir soru 100 puan iizerinden 4.55 puan

olarak degerlendirilmistir.

3.4.3. Ventrogluteal Bolgeye iliskin Becerileri iceren Degerlendirme Formu:
Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan (Ding 2011; Sabuncu ve
ark. 2008; Ay 2013; Karabacak 2010; Kaya ve Pallos 2013; Cocoman ve Murray
2008; Lynn 2015; Taylor ve ark. 2008; Berman ve Snyder 2012; Hunter 2008; Gray
ve Miller 2008; DeLaune ve Ladner 2002; Greenway 2004; Potter ve Perry 2009) bu
formda hemsirelerin becerilerinin degerlendirildigi 45 adet basamak yer almaktadir.
Hemsireler demonstrasyon yontemi ile maket {izerinde uygulamalarim

gerceklestirirken, arastirmaci tarafindan gozlemlenerek doldurulan bu form ile
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uygulamalar1 dogru yapip yapmamalarina gore her basamak i¢in “evet” ya da “hayir”

secenekleri arastirmaci tarafindan isaretlenmistir (EK 111).

VG bolgeye iliskin bilgi 6nermelerini igeren soru formu ve VG boélgeye iliskin
becerileri iceren degerlendirme formu i¢in alaninda uzman 10 kisiden c¢alisma
oncesinde uzman goriisii alinmistir. Uzman goriisleri e-posta araciligi ile alinmustir.
Uzmanlardan anket formlarin1 degerlendirmelerini saglamak ve goriiglerini bildirmek
icin sorularla Uzman Goriisii Formu olusturulmustur. Her formun bas kismina
formun degerlendirilmesine iliskin agiklamalar eklenmistir. Uzmanlardan formdaki
her maddeyi ve her dnermeyi ayr1 ayr1 degerlendirmesi beklenmistir. Uzmanlardan,
formdaki maddeleri ve O6nermeleri “Uygun”, “Uygun Degil” ve “Diizeltilmeli”
seklinde degerlendirmeleri istenmistir.  “Diizeltilmeli” kismimi isaretleyen
uzmanlardan ise bu madde ya da Onerme ile ilgili kendi goriislinii belirtmesi
istenmistir. Gelen goriisler dogrultusunda formlardaki gerekli diizenlemeler

yapilmistir. Formlar i¢in goriisii alinan uzmanlar;

1)Prof. Dr. Ulkii YAPUCU GUNES, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik Esaslar1t ABD,

2)Prof. Dr. Ayten ZAYBAK, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik
Esaslar1 ABD,

3)Do¢c. Dr. Ukke KARABACAK, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii ABD,

4)Dog. Dr. Yurdanur DIKMEN, Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Esaslar1 ABD,

5)Dog. Dr. Fatma ORGUN, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelikte
Ogretim ABD,

6)Dog¢. Dr. Nurcan CALISKAN, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Esaslar1 ABD,

7)Yrd. Dog. Dr. Kivan CEVIK, Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 ABD,

8)Yrd. Dog. Dr. Yildiz DENAT, Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 ABD,
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9)Yrd. Dog. Dr. Fatos KORKMAZ, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik Esaslar1 ABD,

10)Yrd. Dog. Dr. Nilay OZKUTUK, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelikte Ogretim ABD.

3.4.4. Ventrogluteal Bolgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Sikhgi ve
Hemsirelerin Hasta Memnuniyetine Yonelik Algilarim Iceren Form: Arastirmaci
tarafindan gelistirilen form, hemsirelerin egitim sonrasi uygulama dénemlerinde IM
enjeksiyonlar1 hangi bolgelere ka¢ tane uyguladigi ve VG bolgeye IM enjeksiyon
uygulamasi sonrast hasta memnuniyetini 6lgen (koti, orta, iyi, ¢ok iyi maddelerini
igeren) iki sorudan olusmaktadir. Bu form hemsirelere tigiincii ve dordiincii izlemde

uygulanmistir (EK IV).

Egitim i¢in kullanilan materyaller; bu arastirma da hemsirelerin egitiminde, VG

kalga maketi, powerpoint sunum ve brosiir materyalleri kullanilmstir.

a)VG kal¢a maketi; gercek tam boy, PVC malzemeden yapilmis, yurtdist menseili
erkek maketi kullanilmistir. Manken tizerinde kollarda, uyluk, kal¢a ve yan kalcada
enjeksiyon uygulama alani bulunmaktadir. Enjeksiyon uygulama alanlari siinger ile

kaphdir.

b)Powerpoint sunum materyali; hemsireleri IM enjeksiyonda VG bolgeyi
kullanmalarma iliskin bilgilendirmek amaciyla “Intramiiskiiler Enjeksiyonda
Ventrogluteal Bolgenin Kullanimi” konulu sunum (EK V) ve CD (EK VII)
hazirlanmstir. Tlgili powerpoint sunumunun icerigi arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulmustur (Ay 2013; Cocoman ve Murray 2008; Ding 2011;
Greenway 2004; Giilnar ve Caliskan 2014; Giilnar 2012; Giines ve ark. 2008; Kara
2013; Karabacak 2010; Kaya ve Pallos 2013; Kaya ve ark. 2012; Kilic ve ark. 2014;
Small 2004; Tugrul ve Denat 2014). Powerpoint sunumunda; IM enjeksiyon tanimi,
IM enjeksiyon komplikasyonlari, IM enjeksiyon bolgeleri, DG bodlgenin riskli
olmasmin nedenleri, VG boélge ile ilgili genel bilgiler, VG bdlgeye uygulanan ilag
miktarlar;, VG bdlgenin avantajlari, VG bolgeye IM enjeksiyon uygulama islemi,

enjeksiyon islemindeki genel kurallar, VG bolgenin tercih edilme nedenleri,

41



hemsirelerin VG bdlgeyi kullanmama nedenleri gibi konular yer almaktadir.

Hazirlanan powerpoint sunumu toplam 44 slayttan olusmaktadir.

¢)Brosiir; VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamasi ile ilgili kisa ve 6zet seklinde
onemli bilgileri iceren ve hemsireleri VG bdlgeye enjeksiyon uygulamasina yonelik
bilgilendirmek amaciyla “Neden Ventrogluteal Bolge?” adli brosiir gelistirilmistir
(EK VI). Hazirlanan brosiiriin igerigi arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulmustur (Kaya ve Pallos 2013; Junqueira ve ark. 2010; Walsh ve Brophy
2011; Hopkins ve Arias 2013; Tugrul ve Khorshid 2014; Lynn 2015; Giilnar ve
Caliskan 2014; Greenway 2004; Nicoll ve Hesby 2002; Vicdan ve ark. 2015).
Brosiirde; VG bolgenin hangi kaslardan olustugu, hangi hastalara uygulanabilecegi,
uygulanacak ila¢ miktarlari, uygulanabilecek soliisyonlar, en giivenli bélge olmasinin
nedenleri, enjeksiyon islemi kurallari, VG bolgenin avantajlari, bolge tespitinin nasil

yapilacagi hakkinda bilgilerden olusmaktadir.
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3.5. Deneysel Sema

| Arastirmaya Alinan Hemsireler n=35 |

Dahil olma kriterlerine uymayan
hemsireler (n=5)
-Enjeksiyon  yapilmayan yerlerde

—»
calisan (n=1)
-Calismaya katilmay1 istemeyen (n=3)
-Bilgisi yiiksek olan ve arastirmaya
v katilmayi istemeyen (n=1)

Aragtirma kriterlerine uyan hemsire

(n=30)

Egitim dncesi donem (1. izlem)

l

Egitim dénemi (2. izlem)

(n=30)

(n=30)

v
Egitimden 1 ay sonra (3.

Izlem)

3. Izlemden 2 ay sonra (4.
Izlem)

(n=30)

(n=30)

Analize alinan hemsire sayisi

(n=30)

Sekil 8: Arastirmanin Akis Semasi
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, dort izlemde toplanmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden
hemsirelerden “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (EK VIII) doldurulduktan
sonra birinci izlemde (6n test), hastanedeki hemsirelere 6n test olarak “Hemsirelere
Yoénelik Birey Tamlama Formu” ve “Ventrogluteal Boélgeye Iliskin Bilgi
Onermelerini iceren Soru Formu” uygulanmistir. Bu form uygulanirken hemgirelerin
birbirlerinden etkilenerek formun doldurulmasi engellenmistir. Her iki formun

doldurulmasi ortalama 20 dakika stirmiistiir.

Ikinci izlemde (son test), bilgi onermeleri sorularmin yarisindan fazlasin
bilmeyen ve/veya planl egitimi kabul eden hemsireler egitime alinmistir. Egitime
hemsireler 10’ar kisilik gruplar halinde alinmistir. Egitim glinlinde gelemeyen
hemsireler dordiincii giin egitime alinmigtir. Egitim hastanenin egitim salonunda
verilmistir. Egitimde hemgsirelere anlatim, soru cevap, demonstrasyon/gosterip
yaptirma, powerpoint egitim materyali (EK V) ile yaklagik 30-45 dakikalik sunum
yapilmistir. Sunum sonrasi hemsireler birer birer hasta maketi iizerinde
uygulamalarin1 gerceklestirirken arastirmaci tarafindan ‘“Ventrogluteal Bolgeye
Mliskin Becerileri igeren Degerlendirme Formu” doldurulmustur. Egitim sonrasinda
ise “Ventrogluteal Bolgeye Iiliskin Bilgi Onermelerini Igeren Soru Formu”
hemsirelere uygulanmistir. Bilgi ve beceriyi pekistirmek amaciyla egitimden hemen
sonra hemsirelere arastirmaci tarafindan hazirlanan brostirler (EK VI) dagitilmistir.
Ayrica biitliin hemsirelerin egitimi bittikten sonra egitim i¢in kullanilan powerpoint
sunum materyali cd (EK VII)’si servislerde hemsirelerin ulasabilecekleri

bilgisayarlara yiiklenmistir.

Ugiincii izlemde (kalicilik testi 1), verilen planli egitimin hemsirelerde istendik
bilgi ve beceri kazandirildigini tespit etmek amaciyla, egitimden bir ay sonra
hemsireler yine 10’ar kisilik gruplar halinde toplanmistir. Egitim giiniinde gelemeyen
hemsireler dordiincii giin egitime alinmistir. Hemsirelere “Ventrogluteal Bolgeye
Yénelik Bilgi Onermelerini Iceren Soru Formu” ve “Ventrogluteal Bolgeye
Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Siklig1 ve Hemsirelerin Hasta Memnuniyetine
Yoénelik Algilarini Igceren Form” doldurtulmustur. Formlar doldurtulduktan sonra

hemsirelerin VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamaya yonelik becerilerini
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degerlendirmek i¢in tekrardan maket iizerinde VG enjeksiyon uygulama islem
basamaklar1 yaptirilmis ve arastirmaci tarafindan “Ventrogluteal Bolgeye Iliskin

Becerileri Iceren Degerlendirme Formu” doldurulmustur.

Dordiincii izlemde (kalicilik testi 2), ayni sekilde 3. izlemden iki ay sonra tekrar
hemsireler 10’ar kisilik gruplar halinde egitime katilmislardir. Egitim glinlinde
gelemeyen hemsireler dordiincii giin egitime alinmistir. Hemsirelere oncelikle
“Ventrogluteal Bolgeye Yonelik Bilgi Onermelerini Igeren Soru Formu” ve
“Ventrogluteal Bolgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Siklig1 ve Hemsirelerin
Hasta Memnuniyetine Yénelik Algilarmi Iceren Form™ tekrar doldurulmustur.
Formlar doldurulduktan sonra hemsireler maket iizerinde tekrar uygulamalarini
gerceklestirirken arastirmaci tarafindan “Ventrogluteal Bolgeye Iliskin Becerileri
Iceren Degerlendirme Formu” doldurulmustur. Sekil 9°da arastirmanm uygulama

adimlar1 gosterilmistir.
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Uygulama Adimlar

Arastirma Grubu

Birinci izlem (1.-7. Giin) (On Test)
e Orneklem segme kriterlerine uyan hemsirelere arastirma ve uygulama
hakkinda bilgi verilerek yazili onamin alinmasi.
e Hemsirelere Yonelik Birey Tanilama Formu ve Ventrogluteal Bolgeye
Iliskin Bilgi Onermelerini Igeren Soru Formunun uygulanmas.

ikinci Izlem (8.-12. Giin) (Son Test) '

e Hemsirelere  Ventrogluteal — Boélgeye  Intramiiskiiler ~ Enjeksiyon
Uygulamasina yonelik egitim verilmesi.

e [Egitim sonrast hemsireler maket iizerinde uygulamalarini gerceklestirirken
arastirmac1 tarafindan Ventrogluteal Bolgeye Iliskin Becerileri Igeren
Degerlendirme Formunun doldurulmasi.

e Egitimden hemen sonra ilk sontest olarak Ventrogluteal Bolgeye Miskin
Bilgi Onermelerini Igeren Soru Formunun uygulanmasi.

e [Egitim i¢in hazirlanan broslirlerin verilmesi.

e Powerpoint sunum  materyali cd’sinin  servislerde  hemsirelerin
ulagabilecekleri bilgisayarlara yiiklenmesi.

l

Uciincii izlem (42.-46. Giin) (Kahcilik Testi 1)

e Hemsirelere Ventrogluteal Bolgeye Iliskin Bilgi Onermelerini Igeren Soru
Formu ve Ventrogluteal Bolgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama
Sikligi ve Hemsgirelerin Hasta Memnuniyetine Yonelik Algilarmi Igeren
Formun uygulanmasi.

e Hemgsireler maket ilizerinde uygulamalarini gerceklestirirken arastirmaci
tarafindan Ventrogluteal Bolgeye Iliskin Becerileri Igeren Degerlendirme

Formunun doldurulmasi.

Dérdiincii izlem (106.-110. Giin) (Kahcihk Testi 2)

e Hemsirelere Ventrogluteal Bolgeye iliskin Bilgi Onermelerini Igeren Soru
Formu ve Ventrogluteal Bolgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama
Siklig1 ve Hemsirelerin Hasta Memnuniyetine Yonelik Algilarmi Igeren
Formun uygulanmasi.

e Hemsireler maket iizerinde uygulamalarini gergeklestirirken arastirmaci
tarafindan Ventrogluteal Bolgeye Iliskin Becerileri iceren Degerlendirme
Formunun doldurulmasi.

Sekil 9: Arastirmanin Uygulama Adimlan
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagiml degiskenleri; VG bolgeye yonelik bilgi formlarindan aldiklari

puanlarin ortalamalaridir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; hemsirelerin sosyodemografik o6zellikleri
(vas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,...) ve VG bolgeye iliskin bilgileri

iceren sorulardir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi Statistical Package For Social Science

(SPSS) 16.0 paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler;
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak ifade edilirken,
kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Siirekli degiskenler
bakimindan iki grup ortalamasini karsilagtirmada Bagimsiz t-testi (Students t-test),
ikiden fazla grup karsilastirmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
yapilmistir. Ayrica puan degisimi bakimindan izlemler arasi fark olup olmadigini
belirlemek amaciyla Paired Sample t-test kullanilmigtir. Bu degiskenler arasindaki
iliskiyi belirlemede gruplarda ayr1 ayr1 olmak iizere Pearson Korelasyon Katsayilari
hesaplanmistir. Gruplar ile kategorik degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemede ise
ki-kare testi yapilmigtir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi olarak p<0,05

alinmustir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Celal Bayar Universitesi Bilimsel Etik Kurulu
(EK X), Mus ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Etik Kurulundan (EK
XI) yazilt izin alinmistir. Arastirmaya katilacak bireylere arastirmanin amaci ve
yapilacaklar anlatilarak sozel izinleri, Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (EK

VIII) kullanilarak yazili izinleri alinmistir.
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3.10. Arastirmanin Stmirhiliklar: ve Yasanan Giicliikler

e Vaka sayisinin siirli olmasi (30 hemsire) ve tek kurumda gergeklestirilmis

olmasi nedeniyle sonuglarin genellenememesi.

e Hemsirelerin ilk goriisme sonrasindaki 3. izlem ve 4. izleme katilmakta

isteksiz davranmalari.
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4. BULGULAR

4.1. HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIKLERINE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagihimi (n=30)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 15 50,0
Erkek 15 50,0
Yas

18-23 9 30,0
24-29 18 60,0
30-34 3 10,0
Yas ortalamasi X+SS=2503+3,011 Min=19 Max=31
Medeni Durum

Evli 12 40,0
Bekar 18 60,0
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 5 16,7
On lisans 4 13,3
Lisans 21 70,0
Calisma Yih

1-3 22 73,3
4-8 8 26,7

Calisma Yili Ortalamas1 X+SS=2,75+1,633 Min=1 Max=8

Cahisilan Klinik

Yatakl: Servis 19 63,3

Yogun Bakim 4 13,3

Acil Servis 7 23,4

Calisilan Klinikte Calisma Yili

0-1 18 60,0

2-3 10 33,3

4 2 6,7

Cahsilan Klinikte Cahsma Yii Ortalamas1 X+SS= 1,82 + 1,013 Min= 1
Max= 4

Aragtirmaya alinan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de
verildi. Hemsirelerin cinsiyetlerine gore dagilimi incelendiginde; %50’sinin (n=15)

kadin, %50’sinin (n=15) erkek oldugu belirtildi.
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Hemsirelerin yaglarina gore dagilimi incelendiginde; %30’unun (n=9) 18-23 yas
grubunda, %60’ min (n=18) 24-29 yas grubunda, %10’unun (n=3) 30-34 yas
grubunda yer aldig1 belirtildi. Hemsirelerin yas ortalamasi ise X+SS= 25,03 + 3,011
Min= 19 Max= 31’dir.

Hemsirelerin medeni durumlarina gore dagilimi incelendiginde; %40’ inin (n=12)

evli, %60’ 1mn1n (n=18) bekar oldugu belirtildi.

Hemsirelerin egitim durumlarina gore dagilimi incelendiginde; %16,7 sinin
(n=5) saglik meslek lisesi, %13,3’linlin (n=4) 6n lisans, %70’inin (n=21) lisans

mezunu oldugu belirtildi.

Hemsirelerin ¢alisma yilina gére dagilimi incelendiginde; %73,3 tinlin (n=22) 1-
3 yil, %26,7’sinin (n=8) 4-8 yil arasinda c¢alistig1 belirtildi. Hemsirelerin meslekteki
calisma yili ortalamasi ise X£SS= 2,75 + 1,633 Min= 1 Max= 8’dir.

Hemsirelerin ¢alistig1 klinige gore dagilimi incelendiginde; %63,3’iiniin (n=19)
yatakli serviste, %13,3’liniin (n=4) yogun bakimda, %23,4’linlin (n=7) acil serviste
gorev yaptigi belirtildi.

Hemsirelerin calistiklar1  klinikteki toplam c¢alisma yilina gbre dagilimi
incelendiginde; %60’ (n=18) 0-1 yil arasinda, %33,3’liniin (n=10) 2-3 yil
arasinda, %6,7’sinin (n=2) 4 yil gorev yaptig1 belirtildi. Hemsirelerin calistiklar
klinikteki ¢alisma yil1 ortalamasi ise X+SS= 1,82 + 1,013 Min= 1 Max= 4"diir.
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Tablo 2. intramiiskiiler Enjeksiyonla Tlgili Ozelliklerin Dagilim

Intramiiskiiler Enjeksiyonla Say1 %
Tlgili Ozellikler

Intramiiskiiler Enjeksiyonla

figili Hizmet Ici Egitim Alma

Durumu

Evet 8 26,7
Hayir 22 73,3
Meslek Yasaminda Bilgilerin Edinildigi Kaynaklar *

Internet 20 66,7
Diger Hemsire Arkadaglar 15 50,0
Kitaplar 14 46,7
Hizmet ici Egitim 11 36,7
Siireli Yayinlar 4 13,3

* Sorularda birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Hemgsirelerin IM enjeksiyonla ilgili ozelliklerin dagilimi Tablo 2’de verildi.
Hemsirelerin IM enjeksiyonla ilgili hizmet i¢i egitim alma durumlarinin dagilimi

incelendiginde; %26,7 sinin (n=8) egitim aldig1, %73,3’linlin (n=22) egitim almadig1

belirtildi.

Hemgirelerin meslek yasaminda bilgilerini edindikleri kaynaklarin dagilimi
incelendiginde; %66,7’sinin (n=20) internetten, %50’sinin (n=15) diger hemsire
arkadaslardan, %46,7’sinin (n=14) kitaplardan, 9%36,7’sinin (n=11) hizmet ici

egitimlerden, %13,3liniin (n=4) siireli yaymlardan bilgi elde ettigi belirtildi.
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Tablo 3. Hemsirelerin Giinliik Uyguladiklar1 Intramiiskiiler Enjeksiyon Sayisi

Dagilhim

Intramiiskiiler Say1 %
Enjeksiyon Sayis1 ile

flgili Ozellikler

Giinliik Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Sayisi

1-3 16 53,3
4-10 6 20,0
11 ve tizeri 8 26,7

Giinliik intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Sayis1 Ortalamas1 X+SS= 15,37
+23,375 Min=1 Max=70

Hemsirelerin giinliik uyguladiklar1 IM enjeksiyon sayist dagilimi Tablo 3°de verildi.
Hemsirelerin giinlilk IM enjeksiyon uygulama sayisinin dagilimi incelendiginde;
%53,3’liniin (n=16) 1-3 enjeksiyon, %20’sinin (n=6) 4-10 enjeksiyon, %26,7’sinin
(n=8) 11 ve iizeri IM enjeksiyon yaptigi belirtildi. Gilinliik IM enjeksiyon uygulama
sayis1 ortalamasi ise X+SS= 15,37 + 23,375, Min= 1 Max= 70°dir.
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Tablo 4. Intramiiskiiler Enjeksiyon Bélgelerinin Kullamm Siralarina Gore

Dagilhim

Enjeksiyon 1.Sirada 2.Sirada 3.Sirada 4.Sirada 5.Sirada
Bolgeleri * Sayiy % Say1 % Sayr1 % Say1 % Sayr1 %
Deltoid - - 6 200 9 300 10 333 5 167

Ventrogluteal 2 6,7 3 100 2 6,7 5 16,7 18 60,0
Dorsogluteal 27 90,0 2 6,7 1 3,3 - - -
Laterofemoral 1 33 12 40,0 10 333 7 23,3 - -
Femoral - - 7 23,3 8 26,7 8 26,7 7 23,3

*Satir ylizdesi alinmustir.

IM enjeksiyon bdlgelerinin kullanim siralarina gore dagilimi Tablo 4’de verildi.
Hemsirelerin en ¢ok kullandigi IM enjeksiyon bolgelerinin dagilimi incelendiginde;
deltoid bolge i¢in, %20’sinin (n=6) 2. sirada, %30’unun (n=9) 3. sirada, %33,3’{iniin
(n=10) 4. sirada, %16,7’sinin (n=5) 5. sirada tercih ettigi belirtildi. VG bdlge igin,
%6,7’sinin (n=2) 1. sirada, %10’unun (n=3) 2. sirada, %6,7’sinin (n=2) 3. sirada,
%16,7’sinin (n=5) 4. sirada, %60’ (n=18) 5. sirada tercih ettigi belirtildi. DG
bolge i¢in, %90’ 1nin (n=27) 1. sirada, %6,7’sinin (n=2) 2. sirada, %3,3’liniin (n=1) 3.
sirada tercih ettigi belirtildi. Laterofemoral bolge igin, %3,3’linlin (n=1) 1. sirada,
%40’ min (n=12) 2. sirada, %33,3’liniin (n=10) 3. sirada, %23,3 linlin (n=7) 4. sirada
tercih ettigi belirtildi. Femoral bolge igin, %23,3’iinlin (n=7) 2. sirada, %26,7’sinin
(n=8) 3. sirada, %26,7’sinin (n=8) 4. sirada, %23,3’linlin (n=7) 5. sirada tercih ettigi
belirtildi.
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Tablo 5. Hi¢ Kullamlmayan Intramiiskiiler Enjeksiyon Bélgelerinin Dagilimi

Hic Kullanilmayan Intramiiskiiler Enjeksiyon Bélgeleri

Enjeksiyon Bolgeleri Say1 %

Deltoid 28 93,3
Ventrogluteal 8 26,7
Femoral 24 80,0

Ventrogluteal Boélgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Yapmama
Nedenleri *

Bolgenin Tespitini 15 50,0
Bilmiyorum

Uygulamay1 Bilmiyorum 7 23,3
Tespit Zor 6 20,0
Hasta 1stemiyor 6 20,0
Egitim Almadim 3 10,0
Hi¢ Karsilasmadim 2 6,7

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Hi¢ kullanilmayan IM enjeksiyon bolgelerinin dagilimi Tablo 5°de wverildi.
Hemsirelerin  hi¢  kullanmadiklar1 IM  enjeksiyon bolgelerinin  dagilimi
incelendiginde; %93,3’tiniin (n=28) deltoid bolgeyi, %26,7’sinin (n=8) VG bolgeyi,
%80’inin (n=24) femoral bolgeyi kullanmadigi belirtildi.

Hemgirelerin VG bolgeye IM enjeksiyon uygulama yapmama nedenlerinin
dagilimi incelendiginde; %50’sinin (n=15) yer tespitini bilmedigi, %23,3 iiniin (n=7)
bu bolgeye enjeksiyon uygulamayr bilmedigi, %20’sinin (n=6) yer tespitinin zor
oldugunu diisiindtigii, %20’sinin (n=6) hastanin bu bolgeye enjeksiyon uygulamasin
istemedigi, %10’ unun (n=3) VG bolge ile ilgili egitim almadigi, %6,7’sinin (n=2)
VG boélgeye enjeksiyon uygulamasi ile karsilasmadig: belirtildi.
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4.2. HEMSIRELERIN BILGI ONERMELERINE VERDIKLERI
CEVAPLARA ILISKIN BULGULAR

Tablo 6. Hemsirelerin Ventrogluteal Boélgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon
Uygulama Ile Ilgili Bilgi Onermelerine Verdikleri Dogru Yamtlarin 1. izlem, 2.

izlem, 3. izlem ve 4. Izlem Sonuclarinin Dagilim

DOGRU YANIT DAGILIMI
Bilgi l.izlem * 2.izlem ** 3.0izlem *** 4.1zlem ****
Onermeleri
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Onerme 1 15 50,0 29 96,7 25 83,3 26 86,7
Onerme 2 17 56,7 26 86,7 29 96,7 24 80,0
Onerme 3 7 23,3 30 100,0 22 73,3 26 86,7
Onerme 4 13 43,3 27 90,0 27 90,0 28 93,3
Onerme 5 17 56,7 24 80,0 26 86,7 20 66,7
Onerme 6 20 66,7 29 96,7 30 100,0 30 100,0
Onerme 7 20 66,7 27 90,0 28 93,3 25 83,3
Onerme 8 12 40,0 29 96,7 27 90,0 29 96,7
Onerme 9 1 33 8 26,7 13 433 11 36,7
Onerme 10 14 46,7 23 76,7 22 73,3 23 76,7
Onerme 11 21 70,0 30 100,0 27 90,0 27 90,0
Onerme 12 11 36,7 25 83,3 20 66,7 20 66,7
Onerme 13 21 70,0 28 93,3 28 93,3 27 90,0
Onerme 14 18 60,0 25 83,3 23 76,7 22 73,3
Onerme 15 11 36,7 26 86,7 25 83,3 26 86,7
Onerme 16 10 33,3 27 90,0 14 46,7 22 73,3
Onerme 17 21 70,0 30 100,0 28 93,3 29 96,7
Onerme 18 8 26,7 20 66,7 18 60,0 17 56,7
Onerme 19 11 36,7 28 93,3 23 76,7 16 53,3
Onerme 20 18 60,0 27 90,0 27 90,0 29 96,7
Onerme 21 12 400 21 700 23 76,7 16 53,3
Onerme 22 7 23,3 25 83,3 17 56,7 13 43,3

#1. [zlem, egitim ncesi dénemi kapsamaktadir.
#%2. [zlem, egitim dénemini kapsamaktadir.
##%3, Izlem, egitimden 1 ay sonray1 kapsamaktadir.

s#*x4, {zlem, 3. Izlemden 2 ay sonray1 kapsamaktadir.

Hemsirelerin 1. izlem, 2. izlem, 3. izlem ve 4. izlem VG bolgeye IM enjeksiyon
uygulama ile ilgili bilgi 6nermelerine verdikleri dogru yanitlarin dagilimi1 Tablo 6’da

verildi. 1. izlemde hemsirelerin en ¢ok dogru yanit verdigi ilk {ige giren énermelerin
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yiizde dagilimlari; birinci sirada 6nerme 11 “Ventrogluteal bolgeye intamiiskiiler
enjeksiyon uygulamasi, hasta sadece prone (yiiziistii yatis) pozisyonundayken
yapilabilir.” %70,0 (n=21), 6nerme 13 “Ventrogluteal bolgede kas dokusu,
intramiiskiiler enjeksiyon uygulamak icin yeterli degildir.” %70,0 (n=21) ve dnerme
17 “Ventrogluteal bolge rektumdan uzak oldugu i¢in fegesle kontaminasyon riski
azdir.” %70,0 (n=21) olarak saptandi ve bu ii¢c 6nerme en fazla dogru yanit verilen
onermelerdir. Tkinci sirada, 6nerme 6 “Ventrogluteal bdlgede enjeksiyon yerini tespit
etmek icin; el ayasi1 hastanin kalgas1 lizerinde biiylik trokanter lizerine yerlestirilir.”
%66,7 (n=20), 6nerme 7 “Ventrogluteal bolgede enjeksiyon yerini tespit etmek i¢in;
bagparmak kasig1 gosterecek bigimde, isaret parmak ise anterior superior iliak spina
tizerinde olacak sekilde el yerlestirilir.” %66,7 (n=20) olarak saptandi ve bu iKi
onerme en ¢ok dogru yanit verilen ikinci siradaki énermelerdir. Ugiincii sirada,
onerme 14 “Ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda
aspirasyon islemi gerceklestirilmez.” %60,0 (n=18), onerme 20 “Ventrogluteal bolge
en az agrili bolge oldugu icin, intramiiskiiler enjeksiyonlarda dnerilmektedir.” %60,0
(n=18) olarak saptandi ve bu iki 6nerme en ¢ok dogru yanit verilen iigiincii siradaki

Onermelerdir.

Hemsirelerin 2. izlemde en ¢ok dogru yanit verdigi ilk iice giren dnermelerin
yiizde dagilimlari; birinci sirada onerme 3 “Ventrogluteal bolge 3 yas lzeri
coguklarda ve ¢ok zayif hastalarda rahatlikla kullanilabilir.” %100,0 (n=30), 6nerme
11 “Ventrogluteal bdlgeye intamiiskiiler enjeksiyon uygulamasi, hasta sadece prone
(ylizlisti yatis) pozisyonundayken yapilabilir.” %100,0 (n=30), Onerme 17
“Ventrogluteal bolge rektumdan uzak oldugu i¢in fecesle kontaminasyon riski azdir.”
%100,0 (n=30) olarak saptandi ve bu iic 6nerme en fazla dogru yanit verilen
onermelerdir. Ikinci sirada, dnerme 1 “Ventrogluteal bdlge, gluteus medius ve
gluteus minimus adli kaslari iceren bir enjeksiyon bolgesidir.” %96,7 (n=29), 6nerme
6 “Ventrogluteal bolgede enjeksiyon yerini tespit etmek igin; el ayasi hastanin
kalcas1 lizerinde biiyiik trokanter iizerine yerlestirilir.” %96,7 (n=29), O6nerme 8
“Ventrogluteal bolgede enjeksiyon yerini tespit etmek i¢in; orta parmak isaret
parmagindan olabildigince posterior superior iliak spinaya dogru agilir.” %96,7
(n=29) olarak saptandi ve bu ii¢ dnerme en ¢ok dogru yanit verilen ikinci siradaki

onermelerdir. Uciincii sirada, onerme 13 “Ventrogluteal bélgede kas dokusu,
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intramiiskiiler enjeksiyon uygulamak i¢in yeterli degildir.” %93,3 (n=28), dnerme 19
“Ventrogluteal bolge ¢ok sisman hastalarda tercih edilen bir bolge degildir.” %93,3
(n=28) olarak saptandi ve bu iki 6nerme en ¢ok dogru yanit verilen iiglincii siradaki

Onermelerdir.

Hemgirelerin 3. izlemde en c¢ok dogru yanit verdigi ilk ilice giren dnermelerin
yiizde dagilimlari; birinci sirada 6nerme 6 “Ventrogluteal bolgede enjeksiyon yerini
tespit etmek i¢in; el ayast hastanin kalgas1 iizerinde biiyiik trokanter iizerine
yerlestirilir.” %100,0 (n=30) olarak saptandi ve bu Onerme en fazla dogru yanit
verilen &nermedir. ikinci sirada, 6nerme 2 “Ventrogluteal enjeksiyon bdlgesinin
tespitinin zor olmasi, hemsireler tarafindan kullanilmamasinin en sik nedenlerinden
biridir.” %96,7 (n=29) olarak saptandi ve bu 6nerme en ¢ok dogru yanit verilen
ikinci siradaki &nermedir. Uglincii sirada, &nerme 7 “Ventrogluteal bolgede
enjeksiyon yerini tespit etmek ic¢in; basparmak kasigi gosterecek bicimde, isaret
parmak ise anterior superior iliak spina iizerinde olacak sekilde el yerlestirilir.”
%93,3 (n=28), onerme 13 “Ventrogluteal bolgede kas dokusu, intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamak icin yeterli degildir.” %93,3 (n=28), Onerme 17
“Ventrogluteal bolge rektumdan uzak oldugu igin fegesle kontaminasyon riski azdir.”
%93,3 (n=28) olarak saptandi ve bu ii¢ 6nerme en ¢ok dogru yanit verilen iiglincii

siradaki 6nermelerdir.

Hemsirelerin 4. izlemde en ¢ok dogru yanit verdigi ilk iice giren dnermelerin
yiizde dagilimlart; birinci sirada 6nerme 6 “Ventrogluteal bolgede enjeksiyon yerini
tespit etmek i¢in; el ayast hastanin kalgas1 iizerinde biiyiik trokanter iizerine
yerlestirilir.” %100,0 (n=30) olarak saptandi ve bu 6nerme en fazla dogru yanit
verilen dnermedir. ikinci sirada, dnerme 8 “Ventrogluteal bolgede enjeksiyon yerini
tespit etmek icin; orta parmak isaret parmagindan olabildigince posterior superior
iliak spinaya dogru acilir.” %96,7 (n=29), 6nerme 17 “Ventrogluteal bolge
rektumdan uzak oldugu igin fecesle kontaminasyon riski azdir.” %96,7 (n=29),
onerme 20 “Ventrogluteal bolge en az agrili bolge oldugu i¢in, intramiiskiiler
enjeksiyonlarda onerilmektedir.” %96,7 (n=29) olarak saptandi ve bu ii¢ 6nerme en
cok dogru yamit verilen ikinci siradaki onermelerdir. Ugiincii sirada, onerme 4

“Ventrogluteal bolgede en sik goriilen komplikasyon siyatik sinir yaralanmasidir.”
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%93,3 (n=28) olarak saptandi ve bu Onerme en ¢ok dogru yanit verilen igiincii

siradaki Onermedir.

Hemsirelerin 1. izlemde en az dogru yamit verdikleri sorularin yiizde dagilimi
incelendiginde; birinci sirada 6nerme 9 “Ventrogluteal bolgede enjeksiyon yerini
tespit etmek icin; igaret parmagi, orta parmak ve iliak ¢ikintt “V” bigiminde bir
ticgen alan olusturur. Bu {iggenin iist u¢ noktasi enjeksiyon bolgesidir.” %3,3 (n=1)
olarak saptand1 ve bu dnermeye sadece 1 hemsire dogru yanit verdi. Ikinci sirada,
onerme 3 “Ventrogluteal bolge 3 yas iizeri ¢ocuklarda ve cok zayif hastalarda
rahatlikla kullanilabilir.” %23,3 (n=7), Onerme 22 “Ventrogluteal bolgede
intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda ila¢ hastaya 1 ml 5 saniyede gidecek sekilde
verilir.” %23,3 (n=7) olarak saptandi ve bu iki 6nerme en az dogru yanit verilen
ikinci siradaki 6nermelerdir. Ugiincii sirada, énerme 18 “Ventrogluteal bolgeye IM
enjeksiyon uygulamasinda Z teknigi kullanilamaz.” %26,7 (n=8) olarak saptand1 ve

bu 6nerme en az dogru yanit verilen ti¢lincii siradaki 6nermedir.

Hemsirelerin 2. izlemde en az dogru yanit verdigi ilk {ice giren Onermelerin
yiizde dagilimlart; birinci sirada 6nerme 9 “Ventrogluteal bolgede enjeksiyon yerini
tespit etmek icin; isaret parmagi, orta parmak ve iliak ¢ikinti “V” bigiminde bir
tiggen alan olusturur. Bu tiggenin iist u¢ noktasi enjeksiyon bolgesidir.” %26,7 (n=8)
olarak saptandi ve bu &nerme en az dogru yanit verilen dnermedir. ikinci sirada,
onerme 18 “Ventrogluteal bolgeye IM enjeksiyon uygulamasinda Z teknigi
kullanilamaz.” %66,7 (n=20) olarak saptandi ve bu 6nerme en az dogru yanit verilen
ikinci siradaki 6nermedir. Uciincii sirada, onerme 21 “Ventrogluteal bolgeye
intramiiskiiler enjeksiyon 45-90 derece agiyla uygulanmalidir.” %70,0 (n=21) olarak

saptand1 ve bu 6nerme en az dogru yanit verilen {igiincii siradaki dnermedir.

Hemsirelerin 3. izlemde en az dogru yanit verdigi ilk iice giren Onermelerin
yiizde dagilimlari; birinci sirada 6nerme 9 “Ventrogluteal bolgede enjeksiyon yerini
tespit etmek i¢in; isaret parmagi, orta parmak ve iliak ¢ikinti “V” bi¢iminde bir
licgen alan olusturur. Bu {i¢genin iist u¢ noktasi enjeksiyon bolgesidir.” %43,3
(n=13) olarak saptandi ve bu 6nerme en az dogru yanit verilen dnermedir. ikinci
sirada, onerme 16 “Yetigkinlerde ventrogluteal bolgeye verilebilecek maksimum ilag

miktar1 2.5-3 ml’dir.” %46,7 (n=14) olarak saptand1 ve bu 6nerme en az dogru yanit
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verilen ikinci siradaki énermedir. Uciincii sirada, dnerme 22 “Ventrogluteal bolgede
intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda ilag hastaya 1 ml 5 saniyede gidecek sekilde
verilir.” %56,7 (n=17) olarak saptandi ve bu Onerme en az dogru yanit verilen

tiglincii siradaki onermedir.

Hemgirelerin 4. izlemde en az dogru yanit verdigi ilk iice giren dnermelerin
yiizde dagilimlari; birinci sirada onerme 9 “Ventrogluteal bolgede enjeksiyon yerini
tespit etmek i¢in; isaret parmagi, orta parmak ve iliak c¢ikinti “V” bi¢iminde bir
ticgen alan olusturur. Bu iiggenin iist u¢ noktasi enjeksiyon bolgesidir.” %36,7
(n=11) olarak saptand: ve bu &nerme en az dogru yanit verilen 6nermedir. Ikinci
sirada, onerme 22 “Ventrogluteal bolgede intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda ilag
hastaya 1 ml 5 saniyede gidecek sekilde verilir.” %43,3 (n=13) olarak saptandi ve bu
onerme en az dogru yanit verilen ikinci siradaki énermedir. Ugiincii sirada, énerme
19 “Ventrogluteal bolge ¢ok sisman hastalarda tercih edilen bir bolge degildir.”
%53,3 (n=16), onerme 21 “Ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler enjeksiyon 45-90
derece agiyla uygulanmalidir.” %53,3 (n=16) olarak saptandi ve bu iki 6nerme en az

dogru yanit verilen li¢iincii siradaki 6nermelerdir.
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4.3. HEMSIRELERIN BIiLGi ONERMELERiI PUAN ORTALAMALARINA
ILISKIN BULGULAR

Tablo 7. Hemsirelerin Ventrogluteal Boélgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon

Uygulamaya iliskin Bilgi Puan Ortalamalarimin Dagilin

BILGi PUAN ORTALAMALARI

X SS Min Max test 2

1.izlem 45,57 18,502 9 77

2.izlem 85,13 7,157 68 95

3.0zlem 79,37 6,239 68 95

4.izlem 76,53 5,588 68 91

1.-2. izlem p=0,000 *
t=-12,910

1.-3. izlem p=0,000 *
t=-10,346

1.-4. izlem p=0,000 *
t=-9,220

2.-3. izlem p=0,061
t=4,443

2.-4. izlem p=0,079
t=6,743

3.-4. Izlem p=0,075
t=3,862

*p<0,05

a.Paired Sample t-testi

Hemsirelerin 1. izlem, 2. izlem, 3. izlem ve 4. izlem bilgi puan ortalamalarinin
sonuclar1 Paired sample t-testi ile analiz edildi ve elde edilen sonuglar Tablo 7°de

verildi.

Hemgsirelerin VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamaya iliskin bilgi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda; 1. izlem-2. izlem, 1. izlem-3. izlem, l.izlem-4.
izlem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, 2. izlem-3. izlem, 2. izlem-4.

izlem, 3.izlem-4. izlem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi.

Hemsirelerin VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamaya iliskin bilgi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasima bakildiginda; hemsirelerin 1. izlem bilgi puan

ortalamalar1 sonuglart X+SS= 45,57 + 18,502’dir, 2. izlem bilgi puan ortalamalari
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sonugclar1 ise X+SS= 85,13 + 7,157°dir. 1. izlem ve 2. izlem bilgi puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).

Hemsirelerin 1. izlem bilgi puan ortalamalar1 sonuglari X+SS= 45,57 +
18,502°dir, 3. izlem bilgi puan ortalamalar1 sonuglari ise X+SS= 79,37 + 6,239’ dur.
1. izlem ve 3. izlem bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0,05).

Hemsirelerin 1. izlem bilgi puan ortalamalar1 sonuglari X+SS= 45,57 +
18,502°dir, 4. izlem bilgi puan ortalamalar1 sonuglar1 ise X+SS= 76,53 + 5,588"dir. 1.
izlem ve 4. izlem bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

saptand1 (p<0,05).

Hemsirelerin 2. izlem bilgi puan ortalamalar1 sonuglar1 X£SS= 85,13 + 7,157 dir,
3. izlem bilgi puan ortalamalari sonuglar1 X+SS= 79,37 + 6,239°dur. 2. izlem ve 3.
izlem bilgi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

Hemsirelerin 2. izlem bilgi puan ortalamalar1 sonuglar1 X+SS= 85,13 + 7,157 dir,
4. izlem bilgi puan ortalamalar1 sonuglar1 X+SS= 76,53 + 5,588’dir 2. izlem ve 4.
izlem bilgi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).

Hemsirelerin 3. izlem bilgi puan ortalamalar1 sonuglari X+SS= 79,37 +
6,239°dur, 4. izlem bilgi puan ortalamalar1 sonuglar1 X+SS= 76,53 + 5,588 dir. 3.
izlem ve 4. izlem bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).
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4.4. HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIKLERINE GORE BILGI
ONERMELERI PUAN ORTALAMALARINA ILISKIN BULGULAR

Tablo 8. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gére Ventrogluteal Bolgeye Intramiiskiiler

Enjeksiyon Uygulamaya iliskin Bilgi Puan Ortalamalarimin Dagihm

Tamtia  Kisi X SS Min Max test@
Ozellikler Sayisi

1.IZLEM SONUCLARI
Cinsiyet
Kadin 15 52,40 14,923 27 77 p=0,041*
Erkek 15 38,73 19,656 9 68 t=2,145
Toplam 30 45,57 18,502 9 77

2.1ZLEM SONUCLARI
Cinsiyet
Kadin 15 87,40 6,926 72 95 p=0,083
Erkek 15 82,87 6,865 68 95 t=1,800
Toplam 30 85,13 7,157 68 95

3.ZLEM SONUCLARI
Cinsiyet
Kadin 15 81,87 6,289 72 95 p=0,025 *
Erkek 15 76,87 5,263 68 86 t=2,361
Toplam 30 79,37 6,239 68 95

4.1ZLEM SONUCLARI
Cinsiyet
Kadin 15 78,33 6,079 68 91 p=0,077
Erkek 15 74,73 4,559 68 86 t=1,835
Toplam 30 76,53 5,588 68 91
xp<0,05

a.Students t-testi

Hemsirelerin 1. izlem, 2. izlem, 3. izlem ve 4. izlem VG boélgeye IM enjeksiyon
uygulamaya iligkin bilgi puan ortalamalarinin hemsirelerin cinsiyetleri ile

karsilastirilmasi Students t-testi ile analiz edildi ve dagilimi1 Tablo 8’de verildi.

Hemsirelerin cinsiyet ve bilgi puan ortalamalarinin sonuglarina bakildiginda; her
izlemde kadin hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin, erkek hemsirelerin bilgi puan
ortalamasindan fazla oldugu bulundu. Ancak 1. ve 3. izlemde istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu, 2. ve 4. izlemde istatistiksel olarak anlaml fark olmadig:

saptandi.
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Hemgsirelerin cinsiyet ve bilgi puan ortalamalarmin 1. izlem sonuglarina
bakildiginda; kadin hemsirelerin bilgi puan ortalamasi X+SS= 52,40 + 14,923 diir,
erkek hemsirelerin bilgi puan ortalamas1 ise X£SS= 38,73 + 19,656’dr. 1. izlemde

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).

Hemgsirelerin cinsiyet ve bilgi puan ortalamalarmin 2. izlem sonuglarina
bakildiginda; kadin hemsirelerin bilgi puan ortalamasi X+SS= 87,40 + 6,926’dr,
erkek hemsirelerin bilgi puan ortalamas1 ise X+SS= 82,87 + 6,865°dir. 2. izlemde

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hemgsirelerin cinsiyet ve bilgi puan ortalamalarmin 3. izlem sonuglarina
bakildiginda; kadin hemsirelerin bilgi puan ortalamasi X+SS= 81,87 + 6,289°dur,
erkek hemsirelerin bilgi puan ortalamasi ise X+SS= 76,87 + 5,263 diir. 3. izlemde

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0,05).

Hemgsirelerin cinsiyet ve bilgi puan ortalamalarimin 4. izlem sonuglarina
bakildiginda; kadin hemsirelerin bilgi puan ortalamasi X+SS= 78,33 + 6,079 dur,
erkek hemsirelerin bilgi puan ortalamasi ise X+SS= 74,73 + 4,559°dur. 4. izlemde

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 9. Hemsirelerin Egitim Durumuna Gore Ventrogluteal Bolgeye

Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasina Iliskin Bilgi Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Tamtia  Kisi X SS Min Max test @
Ozellikler Sayisi
1.IZLEM SONUCLARI
Egitim Durumu
Saglik 5 46,80 8,319 36 54
Meslek
Lisesi p=0,964
On lisans 4 47,25 21,235 27 68 F=0,037
Lisans 21 44,95 20,336 9 77
Toplam 30 45,57 18,502 9 77
2.0ZLEM SONUCLARI
Egitim Durumu
Saglik 5 88,80 4,087 86 95
Meslek
Lisesi p=0,399
On lisans 4 82,50 8,103 72 91 F=0,952
Lisans 21 84,76 7,496 68 95
Toplam 30 85,13 7,157 68 95

3.ZLEM SONUCLARI
Egitim Durumu

Saglik 5 81,20 3,194 77 86
Meslek
Lisesi p=0,230
On lisans 4 74,50 5,686 68 81 F=1,555
Lisans 21 79,86 6,613 68 95
Toplam 30 79,37 6,239 68 95
4.1ZLEM SONUCLARI
Egitim Durumu
Saglik 5 75,80 3,834 72 81
Meslek
Lisesi p=0,097
On lisans 4 71,25 4,272 68 77 F=2,545
Lisans 21 77,71 5,693 68 91
Toplam 30 76,53 5,588 68 91
a.ANOVA testi

Hemsirelerin 1. izlem, 2. izlem, 3. izlem ve 4. izlem VG bolgeye IM enjeksiyon
uygulamaya iligkin bilgi puan ortalamalarmin hemsirelerin egitim durumlar ile

karsilastirilmast ANOVA testi ile analiz edildi ve dagilimi Tablo 9°da verildi.
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Hemgsirelerin  egitim durumu ve bilgi puan ortalamalarmin sonuglarina
bakildiginda; 1. izlemde 6n lisans mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin, 2.
ve 3. izlemde saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin, 4.
izlemde lisans mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin fazla oldugu bulundu.

Ancak biitiin izlemlerde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi.

Hemsirelerin egitim durumu ve bilgi puan ortalamalarmin 1. izlem sonuglarina
bakildiginda; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamasi X+SS=
46,80 + 8,319, 6n lisans mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamas1 X£SS= 47,25 +
21,235, lisans mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamast X+SS= 44,95 + 20,336
oldugu goriildii. Sonuglara goére On lisans mezunu hemsirelerin bilgi puan
ortalamasimin, saglik meslek lisesi ve lisans mezunu hemsirelerin bilgi puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulundu. 1. izlemde egitim durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hemsirelerin egitim durumu ve bilgi puan ortalamalarinin 2. izlem sonuglarina
bakildiginda; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamas1 X+SS=
88,80 + 4,087, &n lisans mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamas1 X+SS= 82,50 +
8,103, lisans mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamasi X+SS= 84,76 + 7,496
oldugu goriildii. Sonuglara gore saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin bilgi puan
ortalamasinin, 6n lisans ve lisans mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamasindan
daha yiiksek oldugu bulundu. 2. izlemde egitim durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml1 fark saptanmadi (p>0,05).

Hemsirelerin egitim durumu ve bilgi puan ortalamalarinin 3. izlem sonuglarina
bakildiginda; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamasi X+SS=
81,20 + 3,194, &n lisans mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamas1 X+SS= 74,50 +
5,686, lisans mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamasi X+SS= 79,86 + 6,613
oldugu goriildii. Sonuclara gore saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin bilgi puan
ortalamasinin, 6n lisans ve lisans mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamasindan
daha yiiksek oldugu bulundu. 3. izlemde egitim durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Hemsirelerin egitim durumu ve bilgi puan ortalamalarinin 4. izlem sonuglarina

bakildiginda; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamasi X+SS=

65



75,80 + 3,834, 6n lisans mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamas1 X£SS= 71,25 +
4,272, lisans mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamasi X+SS= 77,71 £ 5,693
oldugu goriildii. Sonuglara gore lisans mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin,
saglik meslek lisesi ve 6n lisans mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamasindan daha
yiiksek oldugu bulundu. 4. izlemde egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 10. Hemsirelerin Calisma Yilina Gore Ventrogluteal Bolgeye

Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamaya iliskin Bilgi Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Tanitict Kisi X SS Min Max test?2
Ozellikler  Sayisi

1.IZLEM SONUCLARI
Calisma Yih
1-3 Y1l 22 43,04 19,480 9 77 p=0,222
4-8 Y1l 8 52,50 14,312 27 68 t=-1,250
Toplam 30 45,56 18,501 9 77

2.1ZLEM SONUCLARI
Cahisma Yih
1-3 Y1l 22 83,81 7,188 68 95 p=0,096
4-8 Y1l 8 88,75 6,065 81 95 t=-1,725
Toplam 30 85,13 7,157 68 95

3.1ZLEM SONUCLARI
Calisma Yih
1-3 Y1l 22 79,27 5,985 68 95 p=0,894
4-8 Y1l 8 79,62 7,327 68 91 t=-0,134
Toplam 30 79,36 6,239 68 95

4.1ZLEM SONUCLARI
Calisma Yih
1-3 Y1l 22 76,22 5,380 68 91 p=0,627
4-8 Y1l 8 77,37 6,435 68 86 t=-0,491
Toplam 30 76,53 5,587 68 91

a.Students t-testi

Hemsirelerin 1. izlem, 2. izlem, 3. izlem ve 4. izlem VG bolgeye IM enjeksiyon
uygulamaya iliskin bilgi puan ortalamalarinin hemsirelerin ¢alisma yili ile

karsilastirilmasi Students t-testi ile analiz edildi ve dagilimi Tablo 10’da verildi.

Hemsirelerin ¢alisma yil1 ve bilgi puan ortalamalarinin sonuglarina bakildiginda;
her izlemde calisma yil1 4-8 yil arasinda olan hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin,
caligma yil1 1-3 y1l arasinda olan hemsirelerin bilgi puan ortalamasindan fazla oldugu

bulundu. Ancak biitiin izlemlerde istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi.

Hemsirelerin calisma yili ve bilgi puan ortalamalarinin 1. izlem sonuglarina
bakildiginda; ¢alisma yil1 1-3 yil arasinda olan hemsirelerin bilgi puan ortalamasi

X+SS= 43,04 + 19,480°dir, caligma yil1 4-8 yil arasinda olan hemsirelerin bilgi puan
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ortalamasi ise X+SS= 52,50 + 14,312°dir. 1. izlemde ¢alisma yilina gore istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hemsirelerin c¢alisma yili ve bilgi puan ortalamalarinin 2. izlem sonuglarina
bakildiginda; ¢alisma yil1 1-3 yil arasinda olan hemsirelerin bilgi puan ortalamasi
X+SS= 83,81 + 7,188dir, calisma yil1 4-8 yil arasinda olan hemsirelerin bilgi puan
ortalamasi ise X+SS= 88,75 + 6,065°dir. 2. izlemde calisma yilina gore istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Hemsirelerin calisma yili ve bilgi puan ortalamalarinin 3. izlem sonuglarina
bakildiginda; c¢alisma yili 1-3 yil arasinda olan hemsirelerin bilgi puan ortalamasi
X£SS= 79,27 + 5,985°dir, calisma yil1 4-8 yil arasinda olan hemsirelerin bilgi puan
ortalamasi ise X+SS= 79,62 + 7,327’dir. 3. izlemde calisma yilna gore istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hemsirelerin c¢alisma yili ve bilgi puan ortalamalarinin 4. izlem sonuglarina
bakildiginda; ¢alisma yil1 1-3 yil arasinda olan hemsirelerin bilgi puan ortalamasi
X+£SS= 76,22 + 5,380°dir, ¢aligma yil1 4-8 yil arasinda olan hemsirelerin bilgi puan
ortalamasi ise X+SS= 77,37 + 6,435°dir. 4. izlemde calisma yilina gore istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 11. Hemsirelerin Cahsilan Klinige Gore Ventrogluteal Bolgeye

Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamaya iliskin Bilgi Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Tamtia  Kisi X SS Min Max test 2
Ozellikler Sayisi
1.IZLEM SONUCLARI
Calisilan Klinik
Yatakli 19 48,21 20,239 9 77
Servis
Yogun 4 50,75 11,236 36 63 p=0,253
Bakim F=1,445
Acil 7 35,43 14,234 9 50
Servis
Toplam 30 45,57 18,502 9 77
2.1ZLEM SONUCLARI
Calisilan Klinik
Yatakli 19 85,68 6,953 72 95
Servis
Yogun 4 84,50 7,000 81 95 p=0,861
Bakim F=0,150
Acil 7 84,00 8,679 68 95
Servis
Toplam 30 85,13 7,157 68 95

3.1ZLEM SONUCLARI
Cahisilan Klinik

Yatakli 19 78,63 4,958 68 86
Servis
Yogun 4 82,75 6,946 77 91 p=0,503
Bakim F=0,706
Acil 7 79,43 8,997 68 95
Servis
Toplam 30 79,37 6,239 68 95
4.1ZLEM SONUCLARI
Calisilan Klinik
Yatakli 19 76,58 4,586 68 86
Servis
Yogun 4 79,00 5,944 72 86 p=0,536
Bakim F=0,638
Acil 7 75,00 7,958 68 91
Servis
Toplam 30 76,53 5,588 68 91

a.ANOVA testi
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Hemsirelerin 1. izlem, 2. izlem, 3. izlem ve 4. izlem VG bolgeye IM enjeksiyon
uygulamaya iligkin bilgi puan ortalamalarinin hemsirelerin g¢alistiklart Klinik ile

karsilastirilmast ANOVA testi ile analiz edildi ve dagilimi1 Tablo 11°de verildi.

Hemsirelerin ¢alisilan klinik ve bilgi puan ortalamalarinin  sonuglarina
bakildiginda; 1., 3. ve 4. izlemde yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin bilgi puan
ortalamasinin, 2. izlemde ise yatakli serviste calisan hemsirelerin bilgi puan
ortalamasinin daha fazla oldugu bulundu. Ancak biitiin izlemlerde istatistiksel olarak

anlaml fark olmadig1 saptandi.

Hemsirelerin ¢aligilan klinik ve bilgi puan ortalamalarinin 1. izlem sonuglarina
bakildiginda; yatakli serviste galisan hemsirelerin bilgi puan ortalamas1 X+SS= 48,21
+ 20,239, yogun bakimda galisan hemsirelerin bilgi puan ortalamasi X+SS= 50,75 +
11,236, acil serviste calisan hemsirelerin bilgi puan ortalamasi X+SS= 35,43 +
14,234 oldugu goriildii. Sonuglara gére yogun bakimda calisan hemsirelerin bilgi
puan ortalamasinin, yatakli servis ve acil serviste ¢alisan hemsirelerin bilgi puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulundu. 1. izlemde c¢aligsilan klinige gore

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hemsirelerin ¢aligilan klinik ve bilgi puan ortalamalarinin 2. izlem sonuglarina
bakildiginda; yatakli serviste ¢alisan hemsirelerin bilgi puan ortalamas1 X=SS= 85,68
+ 6,953, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin bilgi puan ortalamas1 X+SS= 84,50 +
7,000, acil serviste calisan hemsirelerin bilgi puan ortalamas1 X+SS= 84,00 + 8,679
oldugu goriildii. Sonuglara gore yatakli serviste g¢alisan hemsirelerin bilgi puan
ortalamasinin, yogun bakim ve acil serviste calisan hemsirelerin bilgi puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulundu. 2. izlemde c¢alisilan klinige gore

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hemsirelerin calisilan klinik ve bilgi puan ortalamalarinin 3. izlem sonuglarina
bakildiginda; yatakli serviste ¢alisan hemsirelerin bilgi puan ortalamas1 X+SS= 78,63
+ 4,958, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin bilgi puan ortalamas1 X+SS= 82,75 +
6,946, acil serviste calisan hemsirelerin bilgi puan ortalamas1 X+SS= 79,43 + 8,997
oldugu goriildii. Sonuglara gére yogun bakimda calisgan hemsirelerin bilgi puan

ortalamasinin, yatakli servis ve acil serviste calisan hemsirelerin bilgi puan
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ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulundu. 3. izlemde calisilan klinige gore
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hemsirelerin ¢alisilan klinik ve bilgi puan ortalamalarmin 4. izlem sonuglarina
bakildiginda; yatakli serviste ¢alisan hemsirelerin bilgi puan ortalamas1 X+SS= 76,58
+ 4,586, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin bilgi puan ortalamas1 X+SS= 79,00 +
5,944, acil serviste calisan hemsirelerin bilgi puan ortalamas1 X+SS= 75,00 + 7,958
oldugu goriildii. Sonuglara gore yogun bakimda calisan hemsirelerin bilgi puan
ortalamasinin, yatakli servis ve acil serviste ¢alisan hemsirelerin bilgi puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulundu. 4. izlemde calisilan klinige gore

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 12. Hemsirelerin Hizmet I¢i Egitim Alma Durumuna Gére Ventrogluteal
Bolgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamaya 1lliskin Bilgi Puan

Ortalamalarmin Dagilim

Tamtia  Kisi X SS Min Max test 2
Ozellikler Sayisi

1.I1ZLEM SONUCLARI
Hizmet I¢i Egitim Alma Durumu
Evet 8 48,00 13,288 27 63 p=0,672
Hay1r 22 44,68 20,268 9 77 t=0,428
Toplam 30 45,57 18,502 9 77

2.1ZLEM SONUCLARI
Hizmet i¢i Egitim Alma Durumu
Evet 8 86,38 5,805 81 95 p=0,576
Hayir 22 84,68 7,662 68 95 t=0,566
Toplam 30 85,13 7,157 68 95

3.1ZLEM SONUCLARI
Hizmet I¢i Egitim Alma Durumu

Evet 8 81,88 4,643 77 91 p=0,189
Hayir 22 78,45 6,581 68 95 t=1,346
Toplam 30 79,37 6,239 68 95

4.1ZLEM SONUCLARI
Hizmet ici Egitim Alma Durumu
Evet 8 79,63 3,249 77 86 p=0,067
Hayir 22 75,41 5,885 68 91 t=1,909
Toplam 30 76,53 5,588 68 91

a.Students t-testi

Hemsirelerin 1. izlem, 2. izlem, 3. izlem ve 4. izlem VG bolgeye IM enjeksiyon
uygulamaya iligkin bilgi puan ortalamalarinin hemsirelerin hizmet i¢i egitim alma
durumu ile karsilagtiritlmas: Students t-testi ile analiz edildi ve dagilimi1 Tablo 12°de

verildi.

Hemsirelerin hizmet i¢i egitim alma durumu ve bilgi puan ortalamalarinin
sonuglarina bakildiginda; her izlemde hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin bilgi puan
ortalamasinin, hizmet i¢i egitim almayan hemsirelerin bilgi puan ortalamasindan
fazla oldugu bulundu. Ancak biitiin izlemlerde istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig: saptandi.

72



Hemgsirelerin hizmet i¢i egitim alma durumu ve bilgi puan ortalamalarinin 1.
izlem sonuglarina bakildiginda; hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin bilgi puan
ortalamas1 X+SS= 48,00 + 13,288’dir, hizmet i¢i egitim almayan hemsirelerin bilgi
puan ortalamasi ise X+SS= 44,68 + 20,268 dir. 1. izlemde hizmet i¢i egitim alma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hemgirelerin hizmet i¢i egitim alma durumu ve bilgi puan ortalamalarinin 2.
izlem sonuglarina bakildiginda; hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin bilgi puan
ortalamas1 X+SS= 86,38 + 5,805°dir, hizmet i¢i egitim almayan hemsirelerin bilgi
puan ortalamasi ise X+SS= 84,68 + 7,662°dir. 2. izlemde hizmet ici egitim alma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hemsirelerin hizmet i¢i egitim alma durumu ve bilgi puan ortalamalarinin 3.
izlem sonuglarima bakildiginda; hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin bilgi puan
ortalamas1 X+SS= 81,88 + 4,643 diir, hizmet i¢i egitim almayan hemsirelerin bilgi
puan ortalamasi ise X+SS= 78,45 + 6,581°dir. 3. izlemde hizmet i¢i egitim alma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hemsirelerin hizmet i¢i egitim alma durumu ve bilgi puan ortalamalarinin 4.
izlem sonuglarina bakildiginda; hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin bilgi puan
ortalamast X+SS= 79,63 + 3,249°dur, hizmet i¢i egitim almayan hemsirelerin bilgi
puan ortalamasi ise X+SS= 75,41 £ 5,885°dir. 4. izlemde hizmet ici egitim alma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 13. Hemsirelerin Ventrogluteal Bolgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon
Uygulamasi1 Yapma Durumuna Gore Ventrogluteal Bélgeye Intramiiskiiler

Enjeksiyon Uygulamaya iliskin Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagihm

Tamtia  Kisi X SS Min Max test 2
Ozellikler Sayisi

1.I1ZLEM SONUCLARI
Ventrogluteal Bolgeye intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasi Yapma Durumu
Evet 8 53,00 15,492 27 77 p=0,189
Hayir 22 42,86 19,080 9 68 t=1,345
Toplam 30 45,57 18,502 9 77

2.1ZLEM SONUCLARI
Ventrogluteal Bolgeye intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasi Yapma Durumu
Evet 8 89,25 6,431 81 95 p=0,056
Hayir 22 83,64 6,939 68 95 t=1,995
Toplam 30 85,13 7,157 68 95

3.1ZLEM SONUCLARI
Ventrogluteal Bolgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasi Yapma Durumu

Evet 8 79,00 5,264 68 86 p=0,850
Hayir 22 79,50 6,667 68 95 t=-0,191
Toplam 30 79,37 6,239 68 213
4.1ZLEM SONUCLARI

Ventrogluteal Bolgeye intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasi Yapma Durumu
Evet 8 76,75 4,683 68 81 p=0,901
Hayir 22 76,45 5,982 68 91 t=0,126
Toplam 30 76,53 5,588 68 91

a.Students t-testi

Hemsirelerin 1. izlem, 2. izlem, 3. izlem ve 4. izlem VG bolgeye IM enjeksiyon
uygulamaya iligkin bilgi puan ortalamalarmin hemsirelerin VG boélgeye IM
enjeksiyon uygulamasi yapma durumuyla karsilagtirilmasi Students t-testi ile analiz
edildi ve dagilimi Tablo 13°de verildi.

Hemsirelerin VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamasit yapma durumu ve bilgi
puan ortalamalarinin sonuglarina bakildiginda; 1., 2. ve 4. izlemde VG bolgeye IM
enjeksiyon uygulamasi yapan hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin, 3. izlemde ise
VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamasi yapmayan hemsirelerin bilgi puan
ortalamasinin daha fazla oldugu bulundu. Ancak biitiin izlemlerde istatistiksel olarak

anlaml fark olmadig saptandi.
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Hemsirelerin VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamasi yapma durumu ve bilgi
puan ortalamalarinin 1. izlem sonuglarina bakildiginda; VG bdlgeye IM enjeksiyon
uygulamasi yapan hemsirelerin bilgi puan ortalamas1 X+SS= 53,00 + 15,492°dir, VG
bolgeye IM enjeksiyon uygulamasi yapmayan hemsirelerin bilgi puan ortalamasi ise
X£SS= 42,86 + 19,080°dir. 1. izlemde VG bélgeye IM enjeksiyon uygulamasi

yapma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hemsirelerin VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamasi yapma durumu ve bilgi
puan ortalamalarinin 2. izlem sonuglarina bakildiginda; VG bolgeye IM enjeksiyon
uygulamas1 yapan hemsirelerin bilgi puan ortalamas1 X+SS= 89,25 + 6,431°dir, VG
bolgeye IM enjeksiyon uygulamasi yapmayan hemsirelerin bilgi puan ortalamasi ise
X+£SS= 83,64 + 6,939°dur. 2. izlemde VG bdlgeye IM enjeksiyon uygulamasi yapma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hemgirelerin VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamasi yapma durumu ve bilgi
puan ortalamalarinin 3. izlem sonuglarina bakildiginda; VG bdolgeye IM enjeksiyon
uygulamasi yapan hemsirelerin bilgi puan ortalamas1 X+SS= 79,00 = 5,264 diir, VG
bolgeye IM enjeksiyon uygulamasi yapmayan hemsirelerin bilgi puan ortalamasi ise
X£SS= 79,50 + 6,667dir. 3. izlemde VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamasi yapma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hemgirelerin VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamasi yapma durumu ve bilgi
puan ortalamalarinin 4. izlem sonuglarina bakildiginda; VG bolgeye IM enjeksiyon
uygulamasi yapan hemsirelerin bilgi puan ortalamas1 X+SS= 76,75 + 4,683 diir, VG
bolgeye IM enjeksiyon uygulamasi yapmayan hemsirelerin bilgi puan ortalamasi ise
X£SS= 76,45 + 5,982°dir. 4. izlemde VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamasi yapma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 14. Hemsirelerin Ventrogluteal Bolgenin Tespitini Bilme Durumuna Gore
Ventrogluteal Bolgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamaya iliskin Bilgi

Puan Ortalamalarinin Dagilim

Tamtia  Kisi X SS Min Max test @
Ozellikler Sayisi

1.IZLEM SONUCLARI
Ventrogluteal Bolgenin Tespitini Bilme Durumu
Evet 15 53,33 14,064 27 7 p=0,019 *
Hayir 15 37,80 19,546 9 68 t=2,498
Toplam 30 45,57 18,502 9 77

2.1ZLEM SONUCLARI
Ventrogluteal Bolgenin Tespitini Bilme Durumu
Evet 15 86,73 7,035 72 95 p=0,227
Hayir 15 83,53 7,150 68 95 t=1,236
Toplam 30 85,13 7,157 68 95

3.1ZLEM SONUCLARI
Ventrogluteal Bolgenin Tespitini Bilme Durumu

Evet 15 80,73 6,375 68 95 p=0,237
Hayir 15 78,00 6,000 68 86 t=1,209
Toplam 30 79,37 6,239 68 95

4.1ZLEM SONUCLARI
Ventrogluteal Bolgenin Tespitini Bilme Durumu
Evet 15 78,07 5,599 68 91 p=0,135
Hayir 15 75,00 5,318 68 86 t=1,538
Toplam 30 76,53 5,588 68 91
*p<0,05

a.Students t-testi

Hemsirelerin 1. izlem, 2. izlem, 3. izlem ve 4. izlem VG bolgeye IM enjeksiyon
uygulamaya iligkin bilgi puan ortalamalarimin hemsirelerin VG bdlgenin tespitini
bilme durumu ile karsilastirilmasi Students t-testi ile analiz edildi ve dagilim1 Tablo

14°de verildi.

Hemsirelerin VG bdlgenin tespitini bilme durumu ve bilgi puan ortalamalarinin
sonuclarina bakildiginda; her izlemde VG bdlgenin tespitini bilen hemsirelerin bilgi
puan ortalamasmin, VG bdlgenin tespitini bilmeyen hemsirelerin bilgi puan

ortalamasindan fazla oldugu bulundu. Ancak 1. izlemde istatistiksel olarak anlaml
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bir fark oldugu, 2., 3. ve 4. izlemde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptandi.

Hemsirelerin VG bolgenin tespitini bilme durumu ve bilgi puan ortalamalarinin
1. izlem sonuglarma bakildiginda; VG boélgenin tespitini bilen hemsirelerin bilgi
puan ortalamasi X+SS= 53,33 + 14,064’diir, VG bolgenin tespitini bilmeyen
hemsgirelerin bilgi puan ortalamasi ise X+SS= 37,80 + 19,546 dir. 1. izlemde VG
bolgenin tespitini bilme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark saptandi

(p<0,05).

Hemgirelerin VG bolgenin tespitini bilme durumu ve bilgi puan ortalamalarinin
2. izlem sonuglarma bakildiginda; VG bolgenin tespitini bilen hemsirelerin bilgi
puan ortalamas1 X+SS= 86,73 + 7,035’dir, VG bdlgenin tespitini bilmeyen
hemsirelerin bilgi puan ortalamasi ise X+SS= 83,53 + 7,150’dir. 2. izlemde VG
bolgenin tespitini bilme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

Hemsirelerin VG bdlgenin tespitini bilme durumu ve bilgi puan ortalamalarinin
3. izlem sonuglarina bakildiginda; VG bolgenin tespitini bilen hemsirelerin bilgi
puan ortalamasi X+SS= 80,73 + 6,375°dir, VG bolgenin tespitini bilmeyen
hemsirelerin bilgi puan ortalamasi ise X£SS= 78,00 + 6,000°dir. 3. izlemde VG
bolgenin tespitini bilme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).

Hemsirelerin VG bdlgenin tespitini bilme durumu ve bilgi puan ortalamalarinin
4. izlem sonuglaria bakildiginda; VG bolgenin tespitini bilen hemsirelerin bilgi
puan ortalamast X£SS= 78,07 £ 5,599°dur, VG bdlgenin tespitini bilmeyen
hemsirelerin bilgi puan ortalamasi ise X£SS= 75,00 + 5,318’dir. 4. izlemde VG
bolgenin tespitini bilme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).
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45. HEMSIRELERIN BECERi DEGERLENDIRME FORMUNDA
YAPTIKLARI UYGULAMALARA ILISKIN BULGULAR

Tablo 15. Hemsirelerin Ventrogluteal Bolgeye iliskin Becerileri Iceren
Degerlendirme Formunda Yaptiklar1 Dogru Uygulamalarin 2. izlem, 3. izlem

ve 4. Izlem Sonuclarinin Dagilimi

DOGRU BECERI UYGULAMALARI DAGILIMI

Beceri 2.izlem 3.izlem 4.izlem
Uygulamalar

Say1 % Say1 % Say1 %
Beceri 1 20 66,7 22 73,3 21 70,0
Beceri 2 21 70,0 23 76,7 21 70,0
Beceri 3 11 36,7 15 50,0 17 56,7
Beceri 4 23 76,7 19 63,3 21 70,0
Beceri 5 23 76,7 23 76,7 20 66,7
Beceri 6 16 53,3 20 66,7 25 83,3
Beceri 7 20 66,7 22 73,3 24 80,0
Beceri 8 22 73,3 15 50,0 19 63,3
Beceri 9 8 26,7 12 40,0 19 63,3
Beceri 10 27 90,0 26 86,7 22 73,3
Beceri 11 21 70,0 21 70,0 24 80,0
Beceri 12 15 50,0 21 70,0 18 60,0
Beceri 13 20 66,7 19 63,3 22 73,3
Beceri 14 18 60,0 8 26,7 26 86,7
Beceri 15 27 90,0 25 83,3 23 76,7
Beceri 16 25 83,3 26 86,7 25 83,3
Beceri 17 21 70,0 19 63,3 19 63,3
Beceri 18 23 76,7 22 73,3 22 73,3
Beceri 19 27 90,0 28 93,3 29 96,7
Beceri 20 15 50,0 22 73,3 25 83,3
Beceri 21 24 80,0 26 86,7 24 80,0
Beceri 22 17 56,7 21 70,0 22 73,3
Beceri 23 12 40,0 12 40,0 23 76,7
Beceri 24 20 66,7 27 90,0 22 73,3
Beceri 25 21 70,0 27 90,0 22 73,3
Beceri 26 27 90,0 26 86,7 21 70,0
Beceri 27 12 40,0 18 60,0 22 73,3
Beceri 28 7 23,3 8 26,7 16 53,3
Beceri 29 27 90,0 28 93,3 26 86,7
Beceri 30 26 86,7 25 83,3 22 73,3
Beceri 31 21 70,0 23 76,7 25 83,3
Beceri 32 26 86,7 22 73,3 30 100,0

Beceri 33 11 36,7 15 50,0 19 63,3
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Tablo 15. Hemsirelerin Ventrogluteal Bolgeye Iliskin Becerileri Iceren
Degerlendirme Formunda Yaptiklar1 Dogru Uygulamalarin 2. izlem, 3. izlem

ve 4. Izlem Sonuclarinin Dagihim (Devam)

Beceri 34 23 76,7 24 80,0 26 86,7
Beceri 35 23 76,7 14 46,7 19 63,3
Beceri 36 25 83,3 25 83,3 24 80,0
Beceri 37 26 86,7 28 93,3 24 80,0
Beceri 38 28 93,3 25 83,3 25 83,3
Beceri 39 16 53,3 16 53,3 24 80,0
Beceri 40 9 30,0 16 53,3 17 56,7
Beceri 41 29 96,7 24 80,0 27 90,0
Beceri 42 29 96,7 26 86,7 25 83,3
Beceri 43 24 80,0 17 56,7 23 76,7
Beceri 44 17 56,7 24 80,0 26 86,7
Beceri 45 9 30,0 19 63,3 17 56,7

Hemsirelerin 2. izlem, 3. izlem ve 4. izlem VG bdlgeye iliskin becerileri igeren
degerlendirme formunda yaptiklari dogru uygulamalarin dagilimi Tablo 15°de
verildi. 2. izlemde hemsirelerin en ¢ok dogru yaptig ilk tige giren becerilerin ylizde
dagilimlari; birinci sirada beceri 41 “Malzemeler ortamdan uzaklastirilir.” %96,7
(n=29), beceri 42 “Tek kullanimlik eldivenler ¢ikarilir.” %96,7 (n=29) olarak
saptand1 ve bu iki beceri hemsireler tarafindan en fazla dogru yapilan becerilerdir.
Ikinci sirada, beceri 38 “Enjeksiyon bolgesine kuru pamuk tampon masaj yapilmadan
bastirilir.” %93,3 (n=28) olarak saptandi ve bu beceri hemsireler tarafindan en fazla
dogru yapilan ikinci siradaki beceridir. Ugiincii sirada, beceri 10 “Tek kullanimlik
eldiven giyilir.” %90,0 (n=27), beceri 15 “Ventrogluteal bolgede enjeksiyon yerini
tespit etmek i¢in; -Hastanin sag kalgasinda sol el, sol kalcasinda sag el kullanilir.”
%90,0 (n=27), beceri 19 “Isaret parmag:, orta parmak ve iliak ¢ikint1 “V” biciminde
bir liggen alan olusturur.” %90,0 (n=27), beceri 26 “Pasif elin bas ve isaret parmagi
ile enjeksiyon bolgesindeki deri gerdirilir.” %90,0 (n=27), beceri 29 “igne 90
derecelik a1 ile seri bir sekilde doku i¢ine batirilir.” %90,0 (n=27) olarak saptandi ve
bu bes beceri hemsireler tarafindan en fazla dogru yapilan igilincii siradaki

becerilerdir.
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Hemsirelerin 3. izlemde en ¢ok dogru yaptigi ilk iige giren becerilerin yilizde
dagilimlari; birinci sirada beceri 19 “Isaret parmagi, orta parmak ve iliak ¢ikinti “V”
bigiminde bir iiggen alan olusturur.” %93,3 (n=28), beceri 29 “Igne 90 derecelik ag1
ile seri bir sekilde doku igine batirilir.” %93,3 (n=28), beceri 37 “Igne yine 90
derecelik a¢1 korunarak seri sekilde dokudan gekilir.” %93,3 (n=28) olarak saptandi
ve bu ii¢c beceri hemsireler tarafindan en fazla dogru yapilan becerilerdir. Ikinci
sirada, beceri 24 “Ignenin koruyucu kin1 (kilifi) igne kontamine edilmeden dikkatlice
cikarilir.” %90,0 (n=27), beceri 25 “Enjektor aktif elin bagparmag: ile isaret parmagi
arasinda kalem tutar gibi tutulur.” %90,0 (n=27) olarak saptandi ve bu iki beceri
hemsgireler tarafindan en fazla dogru yapilan ikinci siradaki becerilerdir. Ugiincii
sirada, beceri 10 “Tek kullanimlik eldiven giyilir.” %86,7 (n=26), beceri 16 “El ayasi
hastanin kalgasi lizerinde biiyiik trokanter lizerine yerlestirilir.” %86,7 (n=26), beceri
21 “Enjeksiyon bolgesinde 5 cm capinda bir alan antiseptik soliisyonla 1slatilmis bir
tamponla merkezden disa dogru dairevi sekilde silinir.” %86,7 (n=26), beceri 26
“Pasif elin bas ve isaret parmagi ile enjeksiyon bdlgesindeki deri gerdirilir.” %86,7
(n=26), beceri 42 “Tek kullanimlik eldivenler c¢ikarilir.” %86,7 (n=26) olarak
saptandi ve bu bes beceri hemsireler tarafindan en fazla dogru yapilan tgiinci

siradaki becerilerdir.

Hemgirelerin 4. izlemde en ¢ok dogru yaptigi ilk iice giren becerilerin yiizde
dagilimlari; birinci sirada beceri 32 “Enjektoriin pistonu pasif el ile geri ¢ekilerek
aspirasyon islemi yapilir.” %100,0 (n=30) olarak saptandi ve bu beceri biitiin
hemsireler tarafindan dogru olarak yapilan beceridir. Ikinci sirada, beceri 19 “Isaret
parmagi, orta parmak ve iliak ¢ikint1 “V” bi¢ciminde bir {iggen alan olusturur.” %96,7
(n=29) olarak saptandi ve bu beceri hemsireler tarafindan en fazla dogru yapilan
ikinci siradaki beceridir. Ucgiincii sirada, beceri 41 “Malzemeler ortamdan
uzaklagtirilir.” %90,0 (n=27) olarak saptandi ve bu beceri hemsireler tarafindan en

fazla dogru yapilan ii¢lincii siradaki beceridir.

Hemsirelerin 2. izlemde en az dogru yaptigr ilk ilice giren becerilerin yiizde
dagilimi incelendiginde; birinci sirada beceri 28 “Boylece kaslarin gevsemesi
saglanir.” %23,3 (n=7) olarak saptandi ve bu beceri hemsireler tarafindan en az
dogru yapilan beceridir. Ikinci sirada, beceri 9 “Eller yikanir.” %26,7 (n=8) olarak

saptand1 ve bu beceri hemsireler tarafindan en az dogru yapilan ikinci siradaki
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beceridir. Ugiincii sirada, beceri 40 “Hastaya islem sonuglar1 hakkinda bilgi verilir.”
%30,0 (n=9), beceri 45 “15-30 dk sonra ilacin etkisi hastada gozlenir.” %30,0 (n=9)
olarak saptand1 ve bu iki beceri hemsireler tarafindan en az dogru yapilan {igiincii

siradaki becerilerdir.

Hemsirelerin 3. izlemde en az dogru yaptig1 ilk lice giren becerilerin yiizde
dagilimi incelendiginde; birinci sirada beceri 14 “Enjeksiyon alaninda hassasiyet,
nodiil, kitle, lezyon, renk degisikligi olup olmadigi degerlendirilir.” %26,7 (n=8),
beceri 28 “Boylece kaslarin gevsemesi saglanir.” %26,7 (n=8) olarak saptandi ve bu
iki beceri hemsireler tarafindan en az dogru yapilan becerilerdir. Ikinci sirada, beceri
9 “Eller yikanir.” %40,0 (n=12), beceri 23 “Antiseptik sollisyonun kurumasi
beklenir.” %40,0 (n=12) olarak saptandi ve bu iki beceri hemsireler tarafindan en az
dogru yapilan ikinci siradaki becerilerdir. Ugiincii sirada, beceri 35 “Tiim ilacin
verilmesinden sonra 10 sn beklenir.” %46,7 (n=14) olarak saptandi ve bu beceri

hemsireler tarafindan en az dogru yapilan tigiincii siradaki beceridir.

Hemsirelerin 4. izlemde en az dogru yaptig: ilk iige giren becerilerin yiizde
dagilimi incelendiginde; birinci sirada beceri 28 “Bdylece kaslarin gevsemesi
saglanir.” %53,3 (n=16) olarak saptandi ve bu beceri hemsireler tarafindan en az
dogru yapilan beceridir. Ikinci sirada, beceri 3 “Hasta ile isbirligi saglanir.” %56,7
(n=17), beceri 40 “Hastaya islem sonuclar1 hakkinda bilgi verilir.” %56,7 (n=17),
beceri 45 “15-30 dk sonra ilacin etkisi hastada gozlenir.” %56,7 (n=17) olarak
saptand1 ve bu ii¢ beceri hemsireler tarafindan en az dogru yapilan ikinci siradaki
becerilerdir. Ugiincii sirada, beceri 12 “Hastaya supine, prone ya da lateral
pozisyondan uygun olanmi verilir. Supine pozisyonu i¢in; hastanin dizlerini hafif
biikmesi, Prone pozisyonu i¢in; hastanin ayak bas parmaklar1 birbirine bakacak
sekilde ayaklarin1 ige cevirmesi, Lateral pozisyonu ig¢in; hastanin iist bacagini
fleksiyona getirerek alt bacaginin oniline almasi gerekir.” %60,0 (n=18) olarak
saptand1 ve bu beceri hemsireler tarafindan en az dogru yapilan tgiincii siradaki

beceridir.
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4.6. HEMSIRELERIN VENTROGLUTEAL BOLGEYE INTRAMUSKULER
ENJEKSiYON UYGULAMA SIKLIGI FORMUNA VERDIKLERi
CEVAPLARA ILiSKiIN BULGULAR

Tablo 16. Hemsirelerin 3. izlemde ve 4. izlemde Intramiiskiiler Enjeksiyon
Uygulamasinda Kullanilan Bélgelere Gore Uygulanan Intramiiskiiler

Enjeksiyon Sayis1 Dagilimi

IM Enjeksiyon Uygulayan % X SS Min Max  test?
Bolgesi Kisi Sayis1
3.1ZLEM SONUCLARI 3.-4.izlem

Ventrogluteal 20 66,7 3,65 2,700 1 10  p=0,012"*
t=2,918

Dorsogluteal 27 90,0 24,15 30,102 1 100 p=0,645
t=-0,786

Laterofemoral 20 66,7 7,75 7,643 1 30 p=0,781
t=-0,873

Femoral 11 36,7 4,09 3,419 1 12 p=0,255
t=-0,773

Deltoid 16 53,4 14,00 13,948 1 40 p=0,125
t=-0,883

4.1ZLEM SONUCLARI

Ventrogluteal 29 96,7 9,93 18,328 1 100

Dorsogluteal 28 934 27,11 36,291 2 150

Laterofemoral 21 70,0 11,33 11,249 1 50

Femoral 7 234 529 8,826 1 25

Deltoid 16 53,4 19,75 25,687 1 100

#p<0,05

a.Paired Sample t-testi

Hemgirelerin 3. izlem ve 4. izlem IM enjeksiyon uygulamasinda kullanilan bélgelere
gore uygulanan IM enjeksiyon sayisinin karsilagtirilmasi: Paired sample t-testi ile

analiz edildi ve elde edilen sonuglar Tablo 16’da verildi.

Hemsirelerin 3. izlem ve 4. izlem IM enjeksiyon uygulamasinda kullanilan
bolgelere gore uygulanan IM enjeksiyon sayisinda VG bolgeye uygulanan IM
enjeksiyonlarda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, DG bdlge, vastus lateralis
bolgesi, rektus femoris bolgesi, deltoid bolge icin istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig saptandi.
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Hemsirelerin VG bélgeye uyguladiklari IM enjeksiyon sayisinin 3. Izlem
sonuglarina bakildiginda; uygulayan kisi sayis1 20 kisi X+SS= 3,65 + 2,700, 4. izlem
sonuglarina bakildiginda; uygulayan kisi sayis1 29 kisi X+SS= 9,93 + 18,328°dir. VG
bolgeye uygulanan IM enjeksiyon sayisinin 3. ve 4. izlem sonuglar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).

Hemgsirelerin DG bolgeye uyguladiklart IM enjeksiyon sayisinin 3. izlem
sonuglarina bakildiginda; uygulayan kisi sayis1 27 kisi X£SS= 24,15 + 30,102, 4.
izlem sonuclarma bakildiginda; uygulayan kisi sayist 28 kisi X£SS= 27,11 +
36,291°dir. DG bolgeye uygulanan IM enjeksiyon sayisinin 3. ve 4. izlem sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hemsirelerin laterofemoral bolgeye uyguladiklari IM enjeksiyon sayisinin 3.
izlem sonuglarina bakildiginda; uygulayan kisi sayis1 20 kisi X+SS= 7,75 + 7,643, 4.
izlem sonuglarma bakildiginda; uygulayan kisi sayis1 21 kisi X+SS= 11,33 =+
11,249°dur. Laterofemoral bolgeye uygulanan IM enjeksiyon sayisinin 3. ve 4. izlem

sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>005).

Hemsirelerin femoral boélgeye uyguladiklart IM enjeksiyon sayisinin 3. izlem
sonuclarina bakildiginda; uygulayan kisi sayis1 11 kisi X+SS= 4,09 = 3,419, 4. izlem
sonuglarina bakildiginda; uygulayan kisi sayis1 7 kisi X£SS= 5,29 + 8,826’dur.
Femoral bolgeye uygulanan IM enjeksiyon sayisinin 3. ve 4. izlem sonuglari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hemsirelerin deltoid bolgeye uyguladiklart IM enjeksiyon sayisinin 3. izlem
sonuglarina bakildiginda; uygulayan kisi sayis1 16 kisi X£SS= 14,00 + 13,948, 4.
izlem sonuglarna bakildiginda; uygulayan kisi sayist 16 kisi X+SS= 19,75 +
25,687°dir. Deltoid bolgeye uygulanan IM enjeksiyon sayisinin 3. ve 4. izlem

sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05).
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4.7. HEMSIRELERIN VENTROGLUTEAL BOLGEYE INTRAMUSKULER
ENJEKSIYON UYGULAMASINDA HASTA MEMNUNIYETINE
YONELIK ALGILARINA ILISKIN BULGULAR

Tablo 17. Hemsirelerin 3. izlemde ve 4. izlemde Ventrogluteal Bolgeye
Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasinda Hasta Memnuniyetine Yonelik Algi

Diizeylerinin Dagilim

HEMSIRELERIN HASTA MEMNUNIYETINE YONELIK ALGILARI

Memnuniyet 3.izlem 4.izlem
Diizeyi
Say1 % Say1 %

Kotii 1 5,0 1 3,5
Orta 7 35,0 5 17,2
fyi 9 45,0 17 58,6
Cok Iyi 3 15,0 6 20,7
Toplam 20 100 29 100

Hemsgirelerin hasta memnuniyetine yonelik algilar1 Tablo 17°de verildi. 3. izlemde
hemsirelerin (n=20) %45’i (n=9) VG bdlgeye IM enjeksiyon uygulanan hastalarin
memnuniyet diizeylerinin iyi oldugunu, 4. izlemde ise hemsirelerin (n=29) %358,6’s1
(n=17) VG bolgeye IM enjeksiyon uygulanan hastalarin memnuniyet diizeylerinin iyi

oldugunu belirtti.
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda VG bolgenin kullanimina

iliskin verilen planli egitimin bilgi ve becerileri lizerine etkisini degerlendirmektedir.
5.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

5.1.1. Hemsirelerin Tanmitic1 Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin ~ sosyodemografik — ozelliklerine gore dagilimi  incelendiginde;
hemsirelerin ¢ogunlugunun (%60) yasinin 24-29 yas araliginda oldugu bulundu.
Hastanenin Dogu Anadolu Boélgesinde olmasi ve buraya mezuniyet sonrasi yeni
atanan hemsirelerin baslamasi nedeniyle hemsirelerin meslekteki calisma stireleri

(%73,3) 1-3 yil arasinda bulundu.

5.1.2. Intramiiskiiler Enjeksiyonla flgili Ozelliklere Yénelik Bulgularin

Degerlendirilmesi

IM enjeksiyon uygulama islemi; parenteral ila¢ uygulamalar: igerisinde yer alan,
oldukca sik kullanilan, tedavi edici ya da koruyucu amacla uygulanacak olan ilacin
kas dokusu igine enjekte edilmesi islemidir (Ay 2013; Mitchell ve Whitney 2001;
Carter ve Mccoy 2008; Cocoman ve Murray 2008; Yilmaz ve ark. 2016). IM
enjeksiyon uygulama islemi birgok faktére baghidir. Bunlar; bilgi, beceri, uygulama
yontemi ve kullanilan ara¢ gerecler ile ilgili kararlar verilmesinin gerektigi ¢ok
fonksiyonlu bir ilag uygulamasidir (Vicdan ve ark. 2015). Hemsirelerin IM
enjeksiyonla ilgili 6zelliklerin dagilimi incelendiginde; hemsirelerin az bir kisminin
(%26,7) mezuniyet sonrast IM enjeksiyona iliskin hizmet ici egitim aldig1 saptandi.
Hizmeti¢i egitim, kurumlarda c¢alisanlarin hizmeti¢i egitim gereksinimlerini
belirleme, bulunan bu gereksinimler dogrultusunda kisilere 6zel programlar
gelistirme, gelistirilen bu programlari planlama, uygulama ve degerlendirme
asamalarmi icermektedir (Atay ve ark. 2009; Ozel ve ark. 2012; Yorgun 2002).
Kurumlarda hizmeti¢i egitimin neden gerekli olduguna bakildiginda, kurum

calisanlarinin  beceri ve bilgilerini istenilen diizeyde artirabilmek, meslek
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yasamlarinda kariyer yapabilmeleri saglamak, gelismeleri daha yakindan takip
edebilmek ve mesleki alanda da kendilerini yeterince gelistirebilmek gibi nedenler
siralanmaktadir. Hizmetici egitim diger biitiin meslek gruplarinda oldugu gibi saglik
hizmetlerinin verilmesinde ve olumlu yonde gelismesinde de olduk¢a Snemli rol
oynamaktadir. Hemsirelik girisimlerinin verimli ve etkin bir sekilde siirdiiriilmesinde
kurumlarda verilen hizmetici egitimlere biiyiik yiik diismektedir (Ozel ve ark. 2012).
Hemsirelerin, 6grencilik yillarinda egitim gordiikleri okullarinda temel uygulama
egitimlerinin ¢ok iyi bir sekilde verilmesi ve ¢alisma hayatina basladiklarinda ise
kurumlarinda bilgilerinin sik sik hizmetici egitimlerle desteklenmesi gerekmektedir
(Tagkin ve ark. 2010). Sanhalp’in (2013) hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda
DG ve VG bolge se¢imi ile Z teknigi ile ilgili bilgi ve uygulama sikliginda egitimin
etkinliginin degerlendirildigi 70 hemsire ile yapilan g¢alismasinda hemsirelerin
meslekteki ¢calisma siireleri icerisinde IM enjeksiyona yonelik %28,4’liniin hizmet i¢i
egitime katildig1 tespit edilmistir (Sanlialp 2013). Giilnar’in (2012) hemsirelerin IM
enjeksiyonda VG bolgenin kullanimima yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi
amactyla 283 hemsire ile yaptiklar1 calismada hemsirelerin %26,5’inin mezuniyet
sonrast donemde IM enjeksiyon islemine yonelik kurumlarinda hizmeti¢i egitim
aldig1 saptanmustir (Giilnar 2012). Bu konuda da hemsirelerin ¢aligtiklart kurumlarda
aktif olarak hizmetici egitim programlarinin diizenlenmesi, aktif katilimin saglanmasi

ve hemgirelerin kendilerini yeterince gelistirmesi saglanmalidir.

Hemsirelerin temel egitimleri sonrasinda meslek yasamlarindaki bilgilerini daha
¢ok (%66,7) internetten edindikleri bulundu. Hemsirelerin teorik ve pratik bilgilerini
giincellenmedikleri, giincelleseler bile bu bilgileri textbooklardan ya da giincel
literatiir bilgilerinden edinmedikleri goriilmiistiir. Bu durum hemsirelerin sorunu
oldugu gibi ayn1 zamanda hemsirelik 6grencilerinin de problemi olmaktadir. Ayrica
kendini giincellemeyen hemsireler yeni mezun ve glincel bilgilerle donanmis
hemsireleri de negatif yonde etkilemektedir (Greenway 2014). Hemsirelerin yeni
literatiir bilgilerini uygulamaya gecirmedeki en dnemli engeller; zaman kisitliligi, bu
konudaki degisimi gerceklestirecek otorite eksikligi, yoneticilerin olumlu ydnde
desteklerinin olmayisi, bilgi eksikligi olarak belirtilmistir (Sari ve ark. 2017). Walsh
ve Brophy’nin (2011) 264 hemsire ile yaptiklar1 acil hemsirelerin erigkin hastalarda

IM enjeksiyon bolgelerinin  kullanim  durumlarinin  arastirildigi  calismada
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hemsirelerin sadece %15,2’sinin IM enjeksiyon bilgilerini literatiir 6nerilerine gore
giincelledigi belirlenmistir (Walsh ve Brophy 2011). Tugrul ve Denat’in (2014)
hemsirelerin ventrogluteal alana enjeksiyon uygulamaya iliskin bilgi, goriis ve
uygulamalarinin degerlendirildigi 85 hemsire ile yaptiklari ¢alismada hemsirelere
sorulan IM enjeksiyon ile ilgili en son bilgileri nereden edindikleri sorusuna
hemsirelerin %85,9’'u mezun oldugu okuldan, %7,1°’1 hizmet i¢i egitimlerden,
%3,6’s1 kurs ya da sempozyumlardan, %3,6°s1 kitaplardan ya da internetten cevabini
vermisglerdir (Tugrul ve Denat 2014). Bu calismalarin sonuglar1 ile bizim
calismamizin sonucu benzerlik gdstermektedir. Internetten elde edilen bilgilerin
giivenilir olup olmamast agisindan giivenilirligi kanitlanmig sitelerden dogru
bilgilerin o6grenilmesi ve meslek yasaminda uygulamaya dokiilmesi oldukca
onemlidir. Internetten edinilen kaynag ve giivenilirligi belli olmayan bilgilerden
ziyade giincel bilgilere ulasmak igin siireli yaym, makale, derleme, bilimsel nitelikte
dergilerin takip edilmesi ile hemsirelerdeki bilgi seviyesinin dogru olarak artmasina

neden olacag diistiniilmektedir.

5.1.3. Hemsirelerin Giinliik Uyguladiklar1 Intramiiskiiler Enjeksiyon Sayisina

Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

IM enjeksiyon islemi caligma hayatlarinda hemsireler tarafindan rutin olarak
gerceklestirilen bir islem olmasina ragmen, uygulayan hemsirenin teknik olarak
yeterli olmasinin yani sira enjeksiyon uygulamak i¢in kullanilan ara¢ ve kullanilan
yontemlerle ilgili olduk¢a dikkatli olunmasi gereken bir uygulamadir (Glines ve ark.
2009). Giiniimiizde, IM enjeksiyonlar parenteral ila¢g uygulamalarinin 6nemli bir
parcasidir ve siklikla hemsirelerin sorumlulugunda uygulanmaktadir (Sari ve ark.
2017). Calismada hemsirelerin giinliikk uyguladiklari IM enjeksiyon say1 ortalamasi
X+S8S= 15,37 + 23,375, giinliik IM enjeksiyon uygulama siklifina bakildiginda
hemgirelerin  (%53,3) 1-3 enjeksiyon/giinlik uyguladigr gorildii. Giilnar ve
Ozveren’in (2016) hemsirelere ventrogluteal bdlgeye intramiiskiiler enjeksiyon
uygulama ile ilgili verilen planli egitimin etkisinin degerlendirildigi 81 hemsire ile
yapilan calismasinda %55,6 hemsirenin haftalik uyguladiklar1 IM enjeksiyon sayisi
0-9 enjeksiyon/haftada oldugu goriilmiistiir (Giilnar ve Ozveren 2016). Sanhalp’in
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(2013) 70 hemsire ile yaptig1 ¢aligmasinda hemsirelerin egitim 6ncesi donemde
%73,8’inin  1-10 enjeksiyon/haftada IM enjeksiyon uyguladiklar1 goriilmiistiir
(Sanhalp 2013). Sari ve ark.’nin (2017) Tiirkiye’deki hemsirelerin VG bolgeyi IM
enjeksiyonlarda kullanma sikligi ve bu bolge ile ilgili bilgi diizeylerinin
degerlendirildigi 362 hemsire ile yaptiklart c¢alismalarinda hemsirelerin  1-4
enjeksiyon/haftada uyguladigi goriilmiistiir. Ancak bu enjeksiyonlarin %52,8’1 VG
bolge disindaki bolgelere yapilan enjeksiyonlar oldugu bulunmustur (Sari ve ark.
2017). Walsh ve Brophy’nin (2011) 264 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada
hemsirelerin %44,3’ii haftada 4-5 enjeksiyondan fazla yaptiklarini, %21,2’si haftada
1-4 enjeksiyon yaptigini, %17,8’1 1-4’den daha az enjeksiyon yaptigini, %16,7’si ¢ok
nadir/hi¢ yapmadigin ifade etmislerdir (Walsh ve Brophy 2011). Tugrul ve Denat’in
(2014) calismasinda hemsirelerin ¢alistiklar1 klinikte yaptiklari IM enjeksiyon sayisi
ile ilgili; %71,7’sinin 1-50 enjeksiyon/ayda, %7’sinin 51-100 enjeksiyon/ayda,
%4,7’sinin  101-150 enjeksiyon/ayda, %7,05’inin 150°den fazla enjeksiyon/ayda
yaptiklar,, %10,5’inin de c¢alistiklar1 klinikte hi¢ IM enjeksiyon uygulamasi
yapmadiklar1 bulunmustur (Tugrul ve Denat 2014). Bu sonuglar dogrultusunda bizim
calismamizda hemsirelerin uyguladiklari IM enjeksiyon sayis1 daha fazla bulundu.
Bizim ¢aligmamizda enjeksiyon sayisinin bu kadar fazla olmasinin, acil serviste
giinliik uygulanan enjeksiyon sayisinin oldukga fazla olmasindan kaynaklandigi ve
bunun nedeninin ise hastalarin acil servisleri polikliniklerden daha sik kullanmas1 ve
IM enjeksiyonla uygulanan tedavileri oral uygulanan tedavilere oranla daha fazla
tercih etmesi oldugu diisiiniilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda hemsireler ¢ok sik
IM enjeksiyon uygulamasi yaptiklari i¢in hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamaya

yonelik bilgi ve becerilerinin iyi olmasi beklenmektedir.

5.1.4. Intramiiskiiler Enjeksiyon Bélgelerinin Kullamm Siralarina Yénelik

Bulgularin Degerlendirilmesi

Hemgsirelerin en ¢ok kullandiklar1 IM enjeksiyon bolgelerine bakildiginda;
hemsirelerin ¢ogunlugu (%90) IM enjeksiyon uygulamasinda birinci sirada DG
bolgeyi kullanirken, hemsirelerin yarisindan fazlasimin (%60) VG bolgeyi besinci

sirada tercih ettikleri bulundu. Deltoid bolgenin, laterofemoral bolgenin ve femoral
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bolgenin birinci sirada daha az siklikla kullanildigr gorildii. Bu bulgular, IM
enjeksiyon uygulamasinda VG Dbolgenin  daha az siklikla kullanildiginm
gostermektedir. Yapilan birgok calismada hemsirelerin en ¢ok veya birinci sirada
tercih ettigi IM enjeksiyon bolgesinin DG bolge oldugu ve en az tercih edilen
bolgenin de VG bolge oldugu belirtilmistir (Sakié ve ark. 2012; Giilnar ve Caliskan
2014; Tugrul ve Denat 2014; Giilnar ve Ozveren 2016; Walsh ve Brophy 2011). Son
yillardaki hemsirelik literatiirlinde en giivenli IM enjeksiyon alaninin VG bolge
oldugu kabul edilmis olup (Brown ve ark. 2015; Walsh ve Brophy 2011; Oliveira ve
ark. 2015; Junqueira ve ark. 2010; Kaya ve ark. 2015; Kara 2013; Tugrul ve Denat
2014) bu bolgeye IM enjeksiyon uygulamasinin yapilmasi dnerilmektedir (Vicdan ve
ark. 2015; Hopkins ve Arias 2013; Yavuz ve Karabacak 2011; Giilnar ve Caligkan
2014). Ancak yine de bu arastirmada ve son 5 yildir Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda,
hemsireler IM enjeksiyonda en sik DG bolgeyi tercih etmistir (Coskun ve ark. 2016;
Giilnar ve Caliskan 2014; Tugrul ve Denat 2014; Giilnar ve Ozveren 2016; Kara
2013). Bu caligmalarin sonuglari bulgularimizla benzerlik gostermektedir.
Calismalarin ve bizim ¢aligmamizin sonucu da gostermektedir ki en riskli bolgenin
DG bolge olmasina ragmen hemsireler IM enjeksiyon uygulamasi yaparken halen ilk
tercih olarak yine DG bolgeyi kullanmaktadirlar. Bunun nedeninin ise hemsirelik
ogrencilerinin okullarinda VG bolgeye enjeksiyon uygulamasini dgrenseler bile
sahada bunu ¢alisan hemsirelerden gozlemlememeleri ve ¢alisan hemsire grubunun

ise degisime kars1 isteksiz olmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

5.15. Hi¢c Kullamlmayan Intramiiskiller Enjeksiyon Bélgelerinin

Degerlendirilmesi

IM enjeksiyon uygulamak i¢in enjeksiyon bolgesinin se¢ilmesinde pek ¢ok faktor rol
oynamaktadir. Klinik ortamda ise hemsireler daha ¢ok enjeksiyon uygulamak i¢in
DG bolgeyi kullandiklarini bildirmislerdir (Kara 2013). Oysa ki VG bolge IM
enjeksiyonlar i¢in icermis oldugu gluteus medius kasi cocuklar ve yetiskinlerde
yeterli genislik ve yeterli kalitededir. Ayrica bu bolge alabilecegi fazla volim
sayesinde Ozellikle uzun etkili antipsikotikler icinde uygun bir bolgedir (Larkin ve

ark. 2017 (2)). Bu arastirmada hemsirelerin hi¢ kullanmadiklar1 IM enjeksiyon
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bolgeleri sirasiyla; deltoid, femoral ve VG bolgelerdir. Yapilan ¢alismalar sonucunda
da hemsireler arasinda IM enjeksiyon uygulamalarinda VG bélgenin kullanim
oraninin oldukga diisiik oldugu saptanmistir (Giines ve ark. 2009; Wynaden ve ark.
2006; Sanhalp 2013; Sari ve ark. 2017; Sagkal ve ark. 2014; Giilnar ve Caligkan
2014; Tugrul ve Denat 2014; Giilnar ve Ozveren 2016; Floyd ve Meyer 2007; Walsh
ve Brophy 2011). Hemsireler, IM enjeksiyon uygulanacak hasta sisman bir hasta
oldugu zaman VG bdlgenin kullanimi ile ilgili daha fazla endiselenmekte ve VG
bolgeye enjeksiyon uygulamamaktadirlar (Giines ve ark. 2008). Bu durum
hemsirelerin egitim doneminde yeterince VG bolgeye enjeksiyon uygulamasi yapma
konusunda egitim almadiklar1 ya da meslek yasamlarina basladiklarinda yeterince bu

bolgeye enjeksiyon uygulamasini gézlemlemediklerini diistindiirmektedir.

En giivenilir IM enjeksiyon bolgesi olarak bilinen VG bdlgeye bu arastirmada
hemsirelerin enjeksiyon yapmama nedenleri sirasiyla; bolgenin tespitini bilmemesi
(%50), enjeksiyon uygulamasini bilmemesi (%23,3), bolgenin tespitinin zor olmasi
(%20), bu bolgeye enjeksiyon uygulamasini hastanin istememesi (%20), bu
enjeksiyon uygulamasi ile ilgili hi¢ egitim almamasi (%10) ve bu enjeksiyon
uygulamasi ile hi¢ karsilasmamasi (%6,7) oldugu bulundu. Bu arastirmayla benzerlik
gosteren bircok aragtirmalar incelendiginde ise; hemsirelerin VG bolgeye enjeksiyon
yapmama nedenleri; VG bolge ile ilgili yeterli egitim almamasi (Beecroft ve
Redick’in 1990; Alannah ve Floyd 2007), alisik olmamasi (Sanhalp 2013; Tugrul ve
Denat 2014; Wynaden ve ark. 2006), bolgeyi giivenilir bulmamasi (Sanhalp 2013;
Sari ve ark. 2017; Walsh ve Brophy 2011; Engstrom ve ark. 2000; Wynaden ve ark.
2006; Floyd ve Meyer 2007), yeterli bilgi sahibi olmamasi (Nicoll ve Hesby 2002;
Sanlialp 2013; Sari ve ark. 2017; Giilnar ve Caliskan 2014; Tugrul ve Denat 2014),
daha 6nce hi¢ kullanmamis olmasi (Sari ve ark. 2017; Tugrul ve Denat 2014), bolge
tespitini bilmemesi (Sari ve ark. 2017; Giilnar ve Caliskan 2014), bolge tespitinin zor
olmasi (Greenway ve ark. 2006; Engstrom ve ark. 2000; Alannah ve Floyd 2007;
Wynaden ve ark. 2006; Floyd ve Meyer 2007) oldugu belirtilmis olup, bu durumlar
sonucunda da hemsireler VG bolgeye enjeksiyon uygulamamakta ve bunu bir¢ok
nedene baglamaktadirlar. Bu arastirmada hemsirelerin ¢ogunlugunun VG enjeksiyon

bolgesi konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadigi goriilmiis olup hemsirelik
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egitiminde VG bolgeye IM enjeksiyon yapilmasimin  yonlendirilmedigi

distiniilmektedir.

5.2. Hemsirelerin Bilgi Onermelerine Verdikleri Cevaplara Yénelik Bulgularin

Degerlendirilmesi

Hemsirelik egitiminin amaci; bilgiyi kendisi liretebilen, ihtiyaci olan bilgiye yine
kendisi ulasabilen, elde ettigi bilgileri bakim verdigi hasta bireylerin yararina
kullanabilen, kisiler arasi iliskilerinde ve iletisiminde basarili olan, problem ¢6zme
becerisi kazanabilen ve kritik diigiinebilen yeni hemsireler yetistirmektir. Ayni
zamanda hemgirelik egitimlerinde kaliteli bir egitim verilmesinin saglanmasi igin,
egitim sisteminde uygulanan programlarin degisen ve gelisen yeni ¢agla birlikte
degismis olan gereksinimler ve yenilenen teknolojik gelismeler dogrultusunda
stireklilik arz eden gelisim ve degerlendirmeye baglidir (Demiralp ve ark. 2014).
Hemsirelerin bilgi dnermelerine verdikleri dogru yanitlarin dagilimi incelendiginde;
1. izlem, 2. izlem, 3. izlem ve 4. izlemde hemsirelerin en ¢ok dogru yanit verdigi
ortak bir dnerme bulunmadi. Ancak hemsirelerin 1. izlem ve 2. izlemde ortak olarak
en ¢cok dogru yanit verdikleri iki onerme bulundu. Bu Onermelere bakildiginda,
onerme 11°¢; 1. izlemde %701, 2. izlemde %100’ dogru yanit verdi, 6nerme 11
“Ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi, hasta sadece prone
(yliziistli yatis) pozisyonundayken yapilabilir.” Bu ¢alismanin sonuglar ile benzerlik
gosteren birgok calisma literatlirde yer almaktadir (Sanhalp 2013; Sari ve ark. 2017;
Tugrul ve Denat 2014; Giilnar 2012). VG bolgede enjeksiyon yerini tespit etmek i¢in
hastaya prone, supine ya da lateral pozisyonlardan herhangi uygun olan pozisyon
verilir (Larkin 2017 (1); Kara ve ark. 2015; Kilic ve ark. 2014; Small 2004; Vicdan
ve ark. 2015; Dogu 2016). Hemsireler ise VG bdolgeye enjeksiyon uygulamasi
yaparken genellikle lateral pozisyonu kullanmaktadirlar (Berman ve Snyder 2012).
Onerme 17’ye; hemsirelerin 1. izlemde %701, 2. izlemde %100’{i dogru yanit verdi,
onerme 17 “Ventrogluteal bolge rektumdan uzak oldugu i¢in fegesle kontaminasyon
riski azdir.” Bu 0nerme, yapilan ¢alismalarda hemsirelerin en fazla dogru yanitladig:
onermeler arasinda yer almaktadir (Sari ve ark. 2017; Giilnar 2012). Ayrica

literatiirde de VG bdlgenin yerlesimi nedeniyle rektumdan olduk¢a uzak bir bolgede
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oldugu ve bu nedenle fegesle bulas riskinin az oldugu belirtilmektedir (Floyd ve
Meyer 2007; Vicdan ve ark. 2015). 3. izlem ve 4. izlemde hemsireler en ¢ok 6.
onermeye dogru yanit verdi. Onerme 6 “Ventrogluteal bolgede enjeksiyon yerini
tespit etmek i¢in; el ayast hastanin kalcasi iizerinde biiylik trokanter {izerine
yerlestirilir.” her iki izlemde de hemsirelerin %100’ dogru yanit verdi. Giilnar’in
(2012) calismasinda “Enjeksiyon bolgesinin saptanmasi i¢in hemsire el ayasinin alt
kismimi femurun biiylik trokanterine yerlestirir.” onermesine hemsirelerin %65,4
dogru yanit vermislerdir (Giilnar 2012). Sari ve ark.’nin (2017) ¢alismasinda “VG
bolgede enjeksiyon yerini saptamak icin hemsire el ayasini femurun biiyiik
trokanterinin {izerine yerlestirir.” Onermesine hemsirelerin %78,2’si dogru yanit
vermislerdir (Sari ve ark. 2017). Bu ¢alismalarin sonuglari ile bizim ¢alismamizin
sonuglar1 benzerlik gostermektedir fakat bizim ¢alismamizda bu soruya daha fazla

dogru cevap verildi.

Ikinci en ¢ok dogru yanit verilen onermelere bakildiginda ise; 1. izlem, 2. izlem,
3. izlem ve 4. izlemde ortak verilen dogru yanit bulunmadi. Ancak 1. izlem ve 2.
izlemde hemsirelerin en ¢cok dogru yanit verdigi ikinci siradaki ortak 6nerme, dnerme
6’dir. 1. izlemde %66,7’si, 2. izlemde %96,7°si dogru yanit verdi, onerme 6
“Ventrogluteal bolgede enjeksiyon yerini tespit etmek icin; el ayast hastanin kalgasi
lizerinde biiyiik trokanter {izerine yerlestirilir.” Onerme 6’ya dogru yanit sayisiin
izlemlerde fazla olmasi oldukca sevindiricidir. VG bdlgenin tespitini dogru bilen
hemsire sayis1 arttikca bolgeye uygulanan enjeksiyon sayisinin artacagi da

diistiniilmektedir.

Ucgiincii en ¢ok dogru yanit verilen ortak bir dnerme bulunmadi. Bu sonuglar
dogrultusunda gerek egitim oOncesi donemde, gerek egitim ve egitim sonrasi
donemlerde hemsirelerin ortak olarak dogru yanit verdikleri onerme bulunmadi. Bu
durumda soru bazli olarak ¢alismamizda izlemler arasinda anlamli bir dogru yanit
artist olmadigr goriilmektedir. Saglik alaninda yasanan bilimsel ve teknolojik
gelismelerin saglik calisanlarina kurumlarinda egitim programlari olusturularak
verilmesi (hizmet i¢i egitimlerle), ¢alisan kisilerin meslekleri ile ilgili bilgi ve beceri
diizeylerinin arttirilmasi ve bunun sonucunda hastalara verilen hizmet kalitesinin
yiikseltilmesi ve saglik calisanlarinin da ger¢ek anlamda mesleki doyuma ulagmasi

saglanmis olmaktadir (Ulger ve ark. 2013).
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Hemgsirelerin ~ bilgi  Onermelerine  verdikleri dogru yanitlarin = dagilimi
incelendiginde; 1. izlem, 2. izlem, 3. izlem ve 4. izlemde hemsirelerin en az dogru
yanit verdigi birinci siradaki 6nerme, onerme 9’dur. Onerme 9’a; 1. izlemde %3,31i,
2. izlemde %26,7’si1, 3. izlemde %43,3’1, 4. izlemde %36,7’si dogru yanit verdi.
Onerme 9 “Ventrogluteal bolgede enjeksiyon yerini tespit etmek igin; isaret parmagi,
orta parmak ve iliak ¢ikint1 “V” bigiminde bir liggen alan olusturur. Bu iiggenin iist
uc noktasi enjeksiyon bolgesidir.” Sari ve ark.’nin (2017) calismasinda “VG bolgede
enjeksiyon yeri iliak kristanin alt1, posterior superior iliak spina ve femurun biiytlik
trokanteri arasinda olusturulan hayali liggen bolgesidir.” Onermesini hemsirelerin
%26,5’1 dogru yanit vermislerdir (Sari ve ark. 2017). Sagkal ve ark.’nin (2014)
calismasinda “VG bolgeye ilag uygulamasinda; krista iliaka anterior siiperior ile
koksiks hayali bir ¢izgi ile birlestirilip 3’e boliindiiglinde dista kalan 1/3’liik bolge
secilir.” sorusuna Ogrencilerin %30,3’1 dogru yanit vermislerdir (Sagkal ve ark.
2014). Giilnar’in (2012) calismasinda “Enjeksiyon bolgesi, iliak kristanin altinda ve
posterior superior iliak spina ile femurun biiyiik trokanterini birlestiren hayali ¢apraz
¢izginin istiinde kalan bdolgedir.” Onermesini hemsirelerin %14,8’1 dogru yanit
vermislerdir. Bu calisma verilerine gore en fazla yanlis yanit verilen onermedir
(Giilnar 2012). Bu ¢alismalarin sonuglari ile bizim ¢alismamizin sonuglart benzerlik
gostermektedir. Bu durum da gostermektedir ki hemsireler VG bolgenin yerini tam
anlamiyla bilememektedirler ve bu durumda hemsirelerin VG bolgeye enjeksiyon
uygulamast yapmama durumunu destekliyor olabilecegini diisiindiirmektedir.
Hemsirenin bagparmagi hastanin kasiginm1 gosterecek sekilde, isaret parmagi anterior
superior iliak spinaya ve orta parmak posterior superior iliak spinaya dogru agilarak
burada bir V olusturulur. Bu V seklindeki liggenin merkezine enjeksiyon uygulanir
(Ay 2013; Berman ve Snyder 2012; Dogu 2016; Din¢ 2011; Kaya ve ark. 2015;
Ramont ve Niedringhaus 2004).

Ikinci en az dogru yanit verilen dnermelere bakildiginda ise; biitiin izlemler igin
ortak bir dnerme bulunmadi. Ancak 1. izlem ve 4. izlemde hemsirelerin en az dogru
yamt verdigi ikinci siradaki ortak énerme, 6nerme 22’°dir. Onermeye hemsirelerin 1.
izlemde %23,3’{i, 4. izlemde %43,3’ii dogru yanit verdi. Onerme 22 “Ventrogluteal
bolgede intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda ila¢ hastaya 1 ml 5 saniyede gidecek

sekilde verilir.” Sari ve ark.’nin (2017) ¢alismasinda “IM enjeksiyonda ila¢ hastaya
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birkag saniyede hizli bir sekilde verilebilir.” 6nermesini hemsirelerin %48,6’s1 dogru
yanit vermiglerdir (Sari ve ark. 2017). Sagkal ve ark.’nin (2014) ¢alismasinda “IM
enjeksiyonda igne ile girildikten sonra ilag verilme hiz1 nasildir?” sorusuna
ogrencilerin %90,9’u dogru yanit vermislerdir (Sagkal ve ark. 2014). Gilines ve
ark.’nin (2009) calismasinda “IM enjeksiyon uygulamasi esnasinda ilacin verilis
hizina dikkat ederim.” sorusuna hemsirelerin  %89,1’t her zaman sikkini
isaretlemislerdir (Giines ve ark. 2009). Giilnar’in (2012) calismasinda “Ila¢ birkag
saniyede hizli bir sekilde enjekte edilir.” dnermesini hemsirelerin %63,3’i dogru
yanit vermislerdir (Glilnar 2012). Altiok ve ark.’nin (2007) calismasinda “IM
enjeksiyonunda ilag verme hizinin; 1 ml 10 sn gidecek sekilde verilmelidir.”
sorusuna hemsire ve ebelerin %64,1°1 dogru yanit vermislerdir (Altiok ve ark. 2007).
Bu c¢alismalarin  sonuclart ile bizim ¢alismamizin  sonuglar1  benzerlik
gostermemektedir. Bizim ¢alisma sonucumuzda 4. izlemde egitim ile bir miktar artis
goriilse bile istenilen seviyede degildir. Bu durumun nedeninin ise alisiimis ve
rutinde uygulanan IM enjeksiyon hizinin beklenenden daha hizli olmasi ve
hemsirelerin degisim konusunda pek istekli davranmamalarinin neden oldugu
diistiniilmektedir. Enjeksiyon yapilacak bdlgedeki deri uygulayicinin pasif elinin bas
ve isaret parmagi ile gergin bir sekilde tutulur, igne ile seri bir sekilde 90°lik ac1 ile
deriye girilir, aspirasyon islemi yapilir ve kan gelmiyorsa enjektordeki ilag doku
icine enjekte edilir. Enjeksiyon yapilirken ilacin verilme hizinin 1 ml 10 sn olmasi

gerekmektedir (Pamukgu 2008).

Ucgiincii en az dogru yanit verilen dnermelere bakildiginda ise; biitiin izlemler igin
ortak bir 6dnerme bulunmadi. Ancak 2. izlem ve 4. izlemde hemsirelerin en az dogru
yanit verdigi iigiincii siradaki ortak onerme, énerme 21°dir. Onermeye hemsirelerin
2. izlemde %70’i, 4. izlemde 53,3’{i dogru yamt verdi. Onerme 21 “Ventrogluteal
bolgeye intramiiskiiler enjeksiyon 45-90 derece aciyla uygulanmalidir.” Sagkal ve
ark.’nin (2014) calismasinda “IM enjeksiyon yaparken igne 90 derece agiyla ¢ok
hizli sekilde batirilir.” sorusuna Ogrencilerin %29,3’li dogru yanit vermislerdir
(Sagkal ve ark. 2014). Giilnar’in (2012) ¢alismasinda “Enjeksiyon uygulamasi i¢in
dokuya 45-90 derecelik agi ile girilir.” onermesine hemsirelerin %27,2’si dogru yanit
vermislerdir. Calisma verilerine gore en az dogru yanit verilen 6nermeler arasindadir

(Giilnar 2012). Bu galismalarin sonuglari ile bizim ¢alismamizin sonuglar1 benzerlik
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gostermektedir. Bizim ¢alisma sonuglarimizda oranlarin biraz daha yiiksek olmasinin
nedeninin verilen egitimler oldugu diistiniilmektedir. Altiok ve ark.’nin (2007)
calismasinda “IM enjeksiyonu yaparken igne 90 derece agiyla, sert ve hizli sekilde
yapilmalidir.” climlesine hemsire ve ebelerin %61,8’1 dogru yanit vermislerdir
(Altiok ve ark. 2007). Tugrul ve Denat’in (2014) ¢alismasinda “VG enjeksiyon
alanma enjeksiyonda ignenin dokuya giris acist ka¢ derece olmalidir?” sorusuna
hemsirelerin %63,5’inin dogru yanit verdigi bulunmustur (Tugrul ve Denat 2014).
Bu c¢alismalarin  sonuclart ile bizim ¢alismamizin  sonuglar1  benzerlik
gostermemektedir. IM enjeksiyon uygulamasinda igne hastanin viicuduna dik olacak
sekilde batirilir. Bunun i¢in de igne hastaya 72-90 derecelik enjeksiyon acistyla
girilerek enjeksiyon uygulanir (Lynn 2015; Taylor ve ark 2008; Kara 2013). Bir¢ok
kaynakta, IM enjeksiyonlarda igne hastanin viicuduna dik olacak sekilde yani 90
derecelik aciyla uygulanmalidir denmektedir (Ding 2011; Nicoll ve Hesby 2002;
Tugrul 2011; Kaya ve Pallos 2013; Potter ve Perry 2009; Kadioglu 2004; Sabuncu ve
ark. 2008; Karabacak 2010; Ay 2013; DeLaune ve Ladner 2002).

Bu sonuglar dogrultusunda en ¢ok yanlis cevap verilen ve egitim donemi ve
egitim sonrasi donemlerde de istenilen artisin goriilmedigi 6nerme, dnerme 9’dur. Bu
durum hemsirelerin bdlge tayini konusunda enjeksiyon yerinin tam olarak tespitini
bilmediklerini gostermektedir. Verilen egitim ile de bu bilginin istenilen diizeyde
arttirtlamadigr goriilmektedir. Bu konuda gerek egitim doneminde okulda, gerekse
calisma hayatinda hizmet i¢i egitimlerle bu konu iizerinde daha fazla durulmasi ve

gercek bolge tayininin 6gretilmesi gerektigi diisiintilmektedir.

5.3. Hemsirelerin Bilgi Onermeleri Puan Ortalamalarina Yonelik Bulgularin

Degerlendirilmesi

Bilim ve teknoloji alaninda yasanan hizli gelisme ve degismeler, diinyadaki tiim
toplumlar1 bilgi toplumu olmaya itmektedir. Bunca yasanan ve siirekli yenilenen
degisim ve gelismelere uyum saglayabilecek bireylerin yetistirilmesi verilen egitimin
niteliginin  gelistirilmesini  gerektirmektedir. Bunun igin verilecek egitimlerin
egitimin basinda hedeflenen amaclara ne derece ulasildigina iliskin egitime

katilanlardan geri bildirim almak, uygulama esnasinda ortaya ¢ikabilecek eksiklikleri
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giderebilmek i¢in degerlendirme yapilmasi ve yeni egitimler i¢in de gelistirilmesi
olduk¢a onemlidir (Demiralp ve ark. 2014). Hemsirelerin 1. izlem (egitim Oncesi)
bilgi puan ortalamalar1 X+SS= 45,57 + 18,502, 2. izlem (egitim donemi) bilgi puan
ortalamalar1 X+SS= 85,13 + 7,157, 3. izlem (egitimden 1 ay sonra) bilgi puan
ortalamalar1 X+SS= 79,37 + 6,239, 4. izlem (3. izlemden 2 ay sonra) bilgi puan
ortalamalar1 X+SS= 76,53 + 5,588°dir. 1. izlem-2. izlem, 1. izlem-3. izlem, 1. izlem-
4. izlem karsilagtirilmalarinda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p<0,05). Bu durum egitim verildiginde hemsirelerin bilgi 6nermeleri puan
ortalamalarindaki artisin beklenen seviyede oldugunu ve egitim ile hemsirelerdeki
bilgi diizeylerinin arttirilabilecegini gosterdi. Altun ve ark.’nin (2010) 38 hemsireye
IM enjeksiyonla ilgili egitim Oncesi ve egitim sonrasi anket uyguladiklari
calismalarinda egitim dncesi hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 X+SS= 7,8 + 3,7,
egitim sonras1 hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 X+SS= 16,5 + 1,9 bulunmustur.
Bunun sonucunda hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinda artis oldugunu
gostermislerdir (Altun ve ark. 2010). Sanlialp’in (2013) hemsirelerin IM enjeksiyon
uygulamasinda DG ve VG bolge se¢imi ile Z teknigi ile ilgili bilgi ve uygulama
sikliginda egitimin etkinliginin degerlendirildigi ¢alismasinda hemsirelerin dogru
cevaplarmin toplam puan ortalamasi egitim oncesi X+SS= 10,4 + 2,17, egitim
sonrast X+SS= 14,7 + 1,48, izlemde X£SS= 14,2 £ 1,49°dur. Yapilan istatistiksel
analizde bilgi sorularma verilen dogru cevaplarin toplam puan ortalamasi egitim
Oncesi, egitim sonrast ve izlem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (Sanhialp 2013). Giilnar ve Ozveren’in (2016) VG bolgeye IM
enjeksiyon uygulamasinda hemsireler igin planlanan egitim programlarinin
etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalarinda hemsirelere 24 soruluk bilgi dnermeleri
formu uygulanmigtir. Hemsirelerin egitim Oncesi bilgi onermelerine dogru cevap
verme oranlar1 13,53 £+ 2,5, egitim sonras1 19,36 + 2,03, egitimden sonraki dordiincii
ayda 17,27 £1,83 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada bilgi 6nermelerine dogru cevap
verme orani hem egitim sonrasi, hemde egitim sonras1 dordiincii ayda istatistiksel
olarak anlamli artis gdstermistir (Giilnar ve Ozveren 2016). Sari ve ark.’nmn (2017)
Tiirk hemsirelerin VG bolgeye IM enjeksiyon uygulama sikligi ve bilgilerinin
degerlendirildigi calismalarinda ise hemsirelere 24 6nermeden olusan bilgi sorular

sorulmustur ve bunun sonucunda hemsirelerin 6nermelere dogru cevap verme orani
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%14,37 olarak bulunmustur. Bu durumda hemsirelerin VG bolge ile ilgili bilgilerinin
az oldugunu ve bu konuda yeterince bilgilendirilmediklerini gostermektedir. Yalniz
bu caligmada sorular hemsirelere bir kez uygulandigi icin karsilagtirilma
yapilamamustir (Sari ve ark. 2017). Bu calismalarin sonuglar1 bizim c¢alismamizin
sonuclart ile benzerlik gostermektedir. Verilen egitimlerle hemsirelerde istendik
davranig gelistirilebilecegi ve bilgi diizeylerinin arttirilabilecegi goriilmektedir
(Gokkaya 2012).

Hemsirelerin bilgi puan ortalamalarmin 2. izlem-3. izlem, 2. izlem-4. izlem, 3.
izlem-4. izlem karsilagtirllmalarinda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptandi (p>0,05). Bu durumda egitim sonrast hemen uygulanan 2. izlem
sonuclar1 ile egitimden 1 ay sonra uygulanan 3. izlem ve 3. izlemden 2 ay sonra
uygulanan 4. izlem sonuglar arasinda ciddi bir diisiis olmadig1 fakat tekrarlanmayan
bilgilerin daha c¢abuk unutulacagi goéz oniinde bulunduruldugunda bu durumun
gerceklestigi ve hemsirelerin bu ti¢ aylik siirecte bilgilerinde az da olsa unutulma
oldugu ve bu durumdan kaynaklanan puan diisiisii oldugu diisiiniilmektedir. Bundan
dolay1 da bu izlemlerin iki defa tekrarlanmasi ve aralarda gerek powerpoint
sunumlarmin gerekse broslirlerin hemsirelerde kalmasi nedeniyle ¢ok fazla bilgi
kayb1 yasanmadig1 diistiniilmektedir. Zaten beklenen durumda kalicilik testi 1 ve
kalicilik testi 2°de beklenen bir puan diisiisii olmas1 ve bu puan diisiisiiniin ¢ok az
olmast ve sonucunda hemsirelerde kalict bir bilgi birikiminin oldugunun
goriilmesidir. Dolayisiyla hemgirelere verilen planli egitim hemsirelerin VG bolgeyi
kullanmalar1 konusunda etkili olmustur. Bu konuda tiim kurumlarda konu ile ilgili
hizmet i¢i egitimlerin verilmesi ve hemsirelerin VG bolgeye IM enjeksiyon

uygulamalarinin desteklenmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

Verilen egitimlerde egitimin etkin olup olmamasinda en énemli unsurlardan biri
ve belki de en Onemlisi 1yl planlanmis ve iyi hazirlanmis egitim materyali
kullanilmasidir. Hazirlanan egitim materyali ogreten kisi ile 6grenen kisi arasinda
aktif iletisimi saglar ve aym zamanda Ogrenen Kkisinin Ogrenmesini daha da

kolaylastirir (Ozkan 2008).
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Bu bulgular “hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda bilgi diizeylerinde
egitim Oncesi ve egitim sonrasi arasinda fark vardir” hipotezini desteklemektedir.

Hemsirelere verilen egitim kalicilig1 da saglamistir.

5.4. Hemsirelerin Tamtict Ozelliklerine Goére Bilgi Onermeleri Puan

Ortalamalarina Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

5.4.1. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Bilgi Onermeleri Puan Ortalamalarina

Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin cinsiyet ve bilgi puan ortalamalarinin sonuglaria bakildiginda; her
izlemde kadin hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin, erkek hemsirelerin bilgi puan
ortalamasindan daha fazla oldugu bulundu. Izlemler arasi karsilastirma yapildiginda
sadece 1. ve 3. izlemde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05).
Literattirde yapilan ¢alismanin (Sanhalp 2013) sonuglar1 bizim ¢alismamizin sonucu
ile benzerlik gostermektedir. Bu durum kadinlarin konu ile ilgili daha fazla bilgiye
sahip oldugunu ve tezin yapildigi bolgeden kaynaklanan kadin hemsirelerin hastalara
daha ¢ok uygulama yapmasi nedeniyle bilgilerini daha c¢ok pekistirdiklerini

distindiirmektedir.

5.4.2. Hemsirelerin Egitim Durumuna Gére Bilgi Onermeleri Puan

Ortalamalarina Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin egitim durumu ve bilgi puan ortalamalarinin sonuglarina bakildiginda;
1. izlemde 6n lisans mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin, 2. ve 3. izlemde
saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin, 4. izlemde lisans
mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin daha fazla oldugu bulundu. Ancak
biitiin izlemlerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Literatiirde
yapilan caligmanin (Sanlialp 2013) sonuglari bizim c¢alismamizin sonucu ile
benzerlik gostermektedir. Egitim durumlarina gore karsilagtirma yapildiginda lisans
mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin saglik meslek lisesi ve on lisans
mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamasindan daha yiiksek olmasi beklenmektedir.

Fakat ¢alisma sonuglarimizda her izlemde farkli gruplarin puan ortalamalarinin daha
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yiiksek oldugu goriildii. Bu durum okulda konu ile ilgili yeterince bilgi alinamadigini
ve bu nedenle lisans mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamalarmin daha diisiik
oldugunu diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda lisans mezunu hemsirelerin
cogunlugunun ilk gorev yerinin olmasindan dolayr ve saglik meslek lisesi ve 6n
lisans mezunu hemsirelerin meslekteki ¢alisma siirelerinin daha fazla olmasindan
dolay1 da puan farkinin oldugu diisiiniilmektedir. Konu ile ilgili egitim dénemlerinde
tiniversitelerde bu konuya daha fazla 6zen goOsterilmesi ve sahada da Ogrenci
hemsirelere VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamasimnin yaptirilmas: gerektigi

distiniilmektedir.

5.4.3. Hemsirelerin Calisma Yihna Gére Bilgi Onermeleri Puan Ortalamalarina

Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin ¢alisma yili ve bilgi puan ortalamalarinin sonuglarina bakildiginda; her
izlemde caligma yili1 4-8 yil arasinda olan hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin,
calisma yil1 1-3 yi1l arasinda olan hemsirelerin bilgi puan ortalamasindan fazla oldugu
bulundu. Ancak biitiin izlemlerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Bolgenin Dogu Anadolu Boélgesinde olmasi nedeniyle tayinlerin sik
olmasi, es durumu tayini yapilmasi, egitim hakkinin kullanilmasi gibi nedenlerden
dolay1r hastanedeki ¢alisanlarin hepsi yeni mezun ve buradaki calisma stireleri
oldukg¢a kisadir. Calisma stireleri arttikga hemsirelerdeki bilgi seviyesinin artmasi
beklenen bir durumdur. Bizim calismamizda da c¢alisma siiresi daha fazla olan

hemsire grubunun bilgi seviyesinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

5.4.4. Hemsirelerin Cahsilan Klinige Gére Bilgi Onermeleri Puan

Ortalamalarina Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin calisilan klinik ve bilgi puan ortalamalarinin sonuglarina bakildiginda;
1., 3. ve 4. izlemde yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin, 2.
izlemde ise yatakli serviste ¢alisan hemsirelerin bilgi puan ortalamasmnin daha fazla
oldugu bulundu. Ancak biitiin izlemlerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Literatiirde yapilan c¢alismanin (Sanhalp 2013) sonuglar1 bizim

calismamizin sonucu ile benzerlik gdstermektedir. IM enjeksiyonun en ¢ok
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uygulandig1 yerin acil servis olmasina ragmen higbir izlemde acil servisin bilgi puan
ortalamasinin yiiksek olmamasi diistindiiriiciidiir. Ayn1 zamanda yogun bakim ise IM
enjeksiyon uygulamasinin en az yapildig1 yerlerdir ve ii¢ izlemde de en yiiksek puan
ortalamasinin olmasi1 dikkat c¢ekicidir. Konu ile ilgili en ¢ok IM enjeksiyon
uygulamasi yapilan acil servislerin puan ortalamalarinin diisiik olmas1 burada ¢alisan
hemsirelerde konu ile ilgili bilgi eksikliginin daha fazla olmasindan ya da konuya
gereken Onemin verilmemesinden ve bunun sonucunda VG boélgeye enjeksiyon
uygulamasinin daha az yapilmasi ve geleneksel olarak halen DG bolgenin daha ¢ok

kullanilmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

5.4.5. Hemsirelerin Hizmet I¢ci Egitim Alma Durumuna Gére Bilgi Onermeleri

Puan Ortalamalarina Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin hizmet i¢i egitim alma durumu ve bilgi puan ortalamalarinin
sonuglarina bakildiginda; her izlemde hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin bilgi puan
ortalamalarinin, hizmet i¢i egitim almayan hemsirelerin bilgi puan ortalamalarina
yakin oldugu goriildii. Sonug olarak biitlin izlemlerde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Literatiirde yapilan ¢aligmanin (Sanlialp 2013) sonuglar1 bizim
¢alismamizin sonucu ile benzerlik gostermektedir. Bu durumda hizmet igi egitim
alan hemsirelerin bilgi puanlarmin hizmet i¢i egitim almayan hemsirelerin bilgi
puanlarindan ¢ok daha fazla olmasi beklenmektedir. Sonuclarin bdyle olmasi
hastanede daha onceden verilen hizmet igi egitimlerden hemsirelerin yeterince bilgi
elde edemedigini, verilen egitimin etkin olmadigimi ya da alinan egitimin VG

bolgeye IM enjeksiyon uygulama ile ilgili olmadigini diisiindiirmektedir.

5.4.6. Hemsirelerin Ventrogluteal Bolgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon
Uygulamasi Yapma Durumuna Gére Bilgi Onermeleri Puan Ortalamalarina

Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin VG bdlgeye IM enjeksiyon uygulamasi yapma durumu ve bilgi puan
ortalamalarinin sonuglarina bakildiginda; 1., 2. ve 4. izlemde VG bolgeye IM
enjeksiyon uygulamasi yapan hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin, VG bolgeye IM

enjeksiyon uygulamasi yapmayan hemsirelerin bilgi puan ortalamasindan fazla
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oldugu, fakat aralardaki puan farklarinin minimum diizeyde oldugu bulundu. Sonug
olarak da biitiin izlemlerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Her
izlemde de VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamasi yapan hemsirelerin bilgi puan
ortalamasinin, VG bdlgeye IM enjeksiyon uygulamasi yapmayan hemsirelerin bilgi
puan ortalamasindan ¢ok daha fazla olmasi beklenmektedir. Sonug olarak bu bdlgeyi
teorik olarak bilen ve bu bolgeye IM enjeksiyon uygulamasi yapan hemsirelerin
bolgeyi daha sik kullanmasindan dolay1 bilgi puanlarinin da daha yiiksek oldugu

goriildil.

5.4.7. Hemsirelerin Ventrogluteal Bolgenin Tespitini Bilme Durumuna Gore

Bilgi Onermeleri Puan Ortalamalarina Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin VG bdlgenin tespitini bilme durumu ve bilgi puan ortalamalarinin
sonuglarina bakildiginda; her izlemde VG bolgenin tespitini bilen hemsirelerin bilgi
puan ortalamasinin, VG bdlgenin tespitini bilmeyen hemsirelerin bilgi puan
ortalamasindan fazla oldugu bulundu. Ancak 1. izlemde aradaki fark oldukga fazla
iken, egitim alindiktan sonra biitiin hemsireler VG bdolgenin tespitini 6grendikleri igin
aradaki fark oldukga azaldi. Bunun sonucunda da sadece 1. izlemde istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p<0,05). Boylece biitiin hemsirelere egitim verilerek
bolge tespitini bilen ve bilmeyen hemsirelerin bilgi puanlari arasindaki fark da
kapatildi. Sonug olarak kurumlarda yapilacak hizmet ici egitimlerle hemsirelerdeki
bilgi agiklarmin kapatilabilecegi ve daha saglikli hizmet verilebilecegi

diistiniilmektedir.

Bu bulgular “hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin bilgi diizeyleri {lizerine etkisi

vardir” hipotezini red etmektedir.

5.5. Hemsirelerin Beceri Degerlendirme Formunda Yaptiklar1 Uygulamalara

Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Parenteral ila¢ uygulama islemleri tiim diinyada standarttir. Uygulama yapilacak
kosullar, teknik olanaklarin standardi ve yapilan hizmetin kalitesi uygulanan islemde

biiylik farklar yaratmaktadir (Bulut ve ark. 2007). IM enjeksiyon uygulanmasi
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sirasinda  dogru ve dikkatli bir teknikle enjeksiyon uygulamasini yapmak
gerekmektedir. Enjeksiyon uygulamasi yaparken dikkatli davranilmadigi zaman
birgok komplikasyon olusabilmektedir (Lynn 2015). IM enjeksiyon isleminden 6nce
enjeksiyon yapilacak uygun materyal hazirlanmali, enjeksiyon isleminde
kullanilacak olan malzemeler seg¢ilmeli, enjeksiyon sirasinda olusabilecek agriy1
azaltict yontemler planlanmali, en uygun enjeksiyon bolgesi belirlenmeli ve bu
bolgeye uygun hastaya pozisyon verilmelidir (Mitchell ve Whitney 2001; Potter ve
Perry 2009; Ulusoy ve Gorgiilii 2001). Hemsirelerin beceri degerlendirme formunda
yaptiklar1 dogru uygulamalarin dagilimi incelendiginde; 2. izlem, 3. izlem ve 4.
izlemde hemsirelerin en ¢ok dogru yaptig1 birinci sirada, ikinci sirada ve {giincii
sirada ortak bir beceri bulunmadi. Ancak hemsirelerin 2. izlem ve 3. izlemde ortak
olarak en ¢ok dogru yaptiklari tgiincii sirada iki beceri bulundu. Bu becerilere
bakildiginda, beceri 10’u “Tek kullanimlik eldiven giyilir.”; 2. izlemde %901, 3.
izlemde %86,7°si dogru olarak uyguladi. IM enjeksiyon uygulama islem
basamaklarindan uygulama safhasinda yer alan tek kullanimlik eldivenler giyilir ve
eldiven giyilmesinin mantiksal gerekcesi kan ve viicut sivilarina kazayla maruz
kalmaktan korunmak i¢in kullanilmasidir (Din¢ 2011; Cocoman ve Murray 2008;
Gray ve Miller 2008). Beceri 26’y1 “Pasif elin bas ve isaret parmagi ile enjeksiyon
bolgesindeki deri gerdirilir.”; 2. izlemde %90°’1, 3. izlemde %86,7’si dogru olarak
uyguladi. IM enjeksiyon uygulama islem basamaklarindan uygulama asamasinda yer
alan aktif olmayan elin bas ve igaret parmaklari ile enjeksiyon bolgesindeki deri iki
yana dogru gerdirilir ve bunu yapmanin mantiksal gerekgesi ise rahatsizligi
azaltmasi, dokunun gerilmesini saglamasi, ignenin dokuya girisinin daha kolay
olmasmin saglanmasi1 ve hastanin daha az agr1 hissetmesinin saglanmasidir
(Karabacak 2010; Ay 2013; Greenway 2004). Bu durumda beceri degerlendirmesi

yapildiginda izlemler arasinda anlamli bir uygulama artis1 olmadig1 goriildii.

Hemsirelerin beceri degerlendirme formunda yaptiklart dogru uygulamalarin
dagilimi incelendiginde; 2. izlem, 3. izlem ve 4. izlemde hemsirelerin en az dogru
yaptig1 birinci sirada ortak bir beceri bulundu. Beceri 28’i “Bdylece kaslarin
gevsemesi saglanir.”; 2. izlemde %23,3’1, 3. izlemde %26,7’si, 4. izlemde %53,3’1
dogru olarak uyguladi. IM enjeksiyon uygulanmasi esnasinda hemsire hastayla

konusarak ve derin nefes alip vermesini sdyleyerek hastanin dikkatini enjeksiyondan
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baska yone ¢eker ve bu durumun mantiksal gerekgesi de enjeksiyon bolgesindeki

kaslarin gevsemesinin saglanmasidir (Ay 2013; Nicoll ve Hesby 2002).

Ikinci en az dogru yapilan beceriye bakildiginda ise; biitiin izlemler i¢in ortak bir
beceri bulunmadi. Ancak 2. izlem ve 3. izlemde hemsirelerin en az dogru uygulama
yaptig1 ikinci siradaki ortak beceri, beceri 9’dur. Beceri 9’u “Eller yikanir.”; 2.
izlemde %?26,7’si, 3. izlemde %40’1 dogru uyguladi. IM enjeksiyon uygulamasi
islem basamaklarindan olan ellerin yikanmasinin mantiksal gerekgesi el hijyeni ile
mikroorganizmalarin yayilimmin 6nlenmesidir (Lynn 2015; Kaya ve Pallos 2013;
DeLaune ve Ladner 2002).

Bu sonuglar dogrultusunda en ¢ok yanlis uygulama yapilan ve egitim ve egitim
sonrast donemlerde de istenilen artisin elde edilemedigi tek beceri, beceri 28
“Boylece kaslarin gevsemesi saglanir.” dir. Kaslari gevsetmek amaciyla hastaya
enjeksiyon bdlgesine gore uygun olan pozisyonu vermek enjeksiyon sirasinda
olusabilecek agriy1 hastanin daha az hissetmesini saglamaktadir (Wynaden ve ark.
2006). Hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasini klinik ortamda sik sik
tekrarlamalarina karsin IM enjeksiyon islemi sirasinda hastanin daha az agn
hissetmesi ve kaslarin gevsemesi i¢in yapilan hastayla konusma, hastaya uygun
pozisyon verme, derin nefes alma egzersizlerini uygulama esnasinda yaptirdig: fakat
bu islemler ile hastada ne gibi bir etki olacagini bilmedigi goriildi. Bu konuda
ozellikle egitim doneminde bu konu {izerinde durulmasi gerektigi ve Ogrenci
hemsirelere ezberci egitimden ¢ok bilen ve sorgulayan egitimin verilmesi gerektigi

diistiniilmektedir.

5.6. Hemsirelerin Ventrogluteal Bolgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama

Sikhig1 Formuna Verdikleri Cevaplara Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

IM enjeksiyon uygulamalarinda VG bolgenin en giivenli enjeksiyon uygulama alani
olarak kullanilabilecegi egitim ve uygulamalara da bu konuda daha fazla agirlik
verilmesi gerektigi belirtilmektedir (Nicoll ve Hesby 2002; Craven ve Hirnle 2009;
Dogu 2016). Her ne kadar VG bdlge en sik kullanilmasi dnerilen bdlge olmasina
ragmen bu arastirmada hemsirelerin bolge tespitini ve uygulamayir bilmemesi,

tespitin zor olmasi ve hastanin istememesi gibi nedenlerden dolay: klinik ortamda
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hemsireler bu bolgeyi kullanmakta isteksiz davranmaktadirlar. VG bolgenin IM
enjeksiyonlarda kullanim orani artmis olmasina ragmen hala istenilen seviyede
degildir. VG bolgenin kullanimini artirmak amaciyla bazi saglik enstitiileri bu
konuya destek vermektedirler (Larkin ve ark. 2017 (2)). Hemsirelerin VG bolgeye
uygulanan IM enjeksiyon sayisinin 3. izlemde kisi sayis1 20 kisi X+SS= 3,65 + 2,700
ve 4. izlemde kisi sayis1 29 kisi X£SS= 9,93 + 18,328 olup, iki izlem arasinda
sonuglarin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).
Hemsirelerin 3. izlemde VG bdlgeye uyguladiklari IM enjeksiyon orant %66,7 iken,
4. izlemde VG bolgeye uyguladiklart IM enjeksiyon orant %96,7’dir. Giilnar ve
Ozveren’in (2016) calismasinda hemsirelerin egitim oncesi VG bélgeye IM
enjeksiyon uygulama oran1 %7.,4 iken, egitimden sonra dordiincii ayda VG bolgeye
IM enjeksiyon uygulama orani %34,6 olarak bulunmustur. Calismanin verileri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Giilnar ve Ozveren 2016). Sanhalp’in
(2013) c¢alismasinda ise egitim Oncesinde hemsirelerin %20’sinin IM enjeksiyon
yaparken VG bolgeyi tercih ettigi, egitim sonrasi izlemde de hemsirelerin
%68,6’sini tercih ettigi bulunmustur. iki izlem arasinda karsilastirma yapildiginda
ise VG bdlgeyi tercih etme orani artmigtir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Sanhalp 2013). Bu ¢aligmalarin sonuglar1 bizim ¢alismamizin sonuglari
ile benzerlik gostermektedir. Aynm1 zamanda izlemler arasinda VG bolgeye IM
enjeksiyon uygulayan kisi sayisinda da artig goriildii. Bu durum verilen egitimlerin
etkin oldugunu ve VG bdlgeyi kullanma oranini artirmasi yoniinden de sevindiricidir.
Calisma sonucunda da beklenen durum, bu bolgeye hi¢ enjeksiyon uygulamasi
yapmayanlarin bu boélgeye enjeksiyon uygulamasi yapmasi ve uygulama yapanlarin
da daha sik bu bolgeyi kullanmalarini saglamaktir. Calisma sonunda istenilen sonuca
ulasildigr goriildii. Ogrenci hemsirelere okullarinda VG bolgeye IM enjeksiyon
yapmanin 6nemi ve gerekliligi yeterince anlatilmali, 6zellikle stajlarinda uygulamali
olarak gosterilmeli ve yaptirilmali, ¢alisan hemsireler i¢inde kurumlarinda verilecek
hizmet i¢i egitimlerle bu konuda 6grencilerde ve hemsirelerde farkindalik yaratilmasi
gerektigi diisliniilmektedir. Bu bulgular “egitim sonrasinda hemsirelerin IM
enjeksiyon uygulamasinda VG bolge kullaniminda artis vardir” hipotezini
desteklemektedir. Wynaden ve ark.’nin (2015) yaptiklar1 ¢alismada 93 hemsireye
2006 yilinda “En sik hangi bolgeyi IM enjeksiyon uygulamasinda kullaniyorsunuz?”
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sorusuna %74,2’si DG bolgeyi kullandigini belirtmistir. 2012 yilinda ayni soru 244
hemsireye sorulmus ve hemsirelerin %86,1’i DG bolgeyi tercih ettiklerini
belirtmislerdir. 93 hemsireye 2006 yilinda “En sik hangi bolgeyi IM enjeksiyon
uygulamasinda kullantyorsunuz?” sorusuna %11,8’i VG bolgeyi kullandiginm
belirtmistir. 2012 yilinda ayni soru 244 hemsireye sorulmus ve hemsirelerin %9,8’i
VG bolgeyi tercih ettiklerini belirtmislerdir (Wynaden ve ark. 2015). Bu ¢alismanin

sonuglar ile bizim ¢aligsmamizin sonuglar1 benzerlik gostermemektedir.

Yakin zamana kadar IM enjeksiyon uygulamalarinda DG bolgenin kullanilmasi
olduk¢a yaygin olmasina ragmen son literatiir bilgilerine gére DG bdlgenin bir¢ok
riskten ve yasanan komplikasyonlardan dolayr IM enjeksiyon uygulamasi igin en
riskli ve kullanilmamasi gereken bolge oldugu belirtilmektedir (Kaya ve ark. 2012).
DG bélgenin IM enjeksiyon uygulamalarinda en tehlikeli bolge oldugu bu bdlgeye
uygulanan IM enjeksiyonlarda siyatik sinir yaralanmalar1 ve superior gluteal artere
yakin olmasi nedeniyle bir¢ok komplikasyona neden olabilecegi belirtilmektedir.
Hatta bazi ilaglar sinire denk gelmese bile sinir yakinina yapilan enjeksiyonlardan
dahi etkilendigi belirtilmis ve bu tiir ilaglarda DG bodlgenin kullanilmamasi gerektigi
onerilmistir (Brown ve ark. 2015). Ayn1 zamanda DG bdlgenin IM enjeksiyon
uygulamalarinda birgok dezavantaji da vardir. Bunlar, major sinirler ve kan
damarlarinin bulunmasi, yavas emilim olmasi, kalin bir yag dokusu tabakasinin
olmasidir (Hopkins ve Arias 2013). Hemsirelerin DG bélgeye uyguladiklart IM
enjeksiyon sayisinin 3. izlem sonuglaria bakildiginda; uygulayan kisi sayis1 27 kisi
X£SS= 24,15 + 30,102, 4. izlem sonuglarina bakildiginda; uygulayan kisi sayis1 28
kisi X£SS= 127,11 £ 36,291°dir. DG bolgeye uygulanan IM enjeksiyon sayisinin 3. ve
4. izlem sonugclarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Hemsirelerin 3. izlemde DG bolgeye uyguladiklari IM enjeksiyon orani
%90 iken, 4. izlemde DG bolgeye uyguladiklar: IM enjeksiyon oran1 %93,4’diir. Bu
calismada 3. izleme gore 4.izlemde VG bolgeye enjeksiyon uygulama sayisi
artarken DG bdlgeye enjeksiyon yapma sayisinda bir azalma olmadigr goriildi. Bu
durum hemsirelerin DG bélgeyi hala tercih etmelerini alisik olduklarini ve uygulama

bolgesini kullanmaktan vazgegemediklerini diisiindiirtmektedir.
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5.7. Hemsirelerin  Ventrogluteal Boélgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon
Uygulamasinda Hasta Memnuniyeti Algilarina  Yonelik  Bulgularin

Degerlendirilmesi

Tedavi sonucu olusan hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi yeni ve modern saglik
hizmetlerinde olduk¢a 6nemlidir ve yapilan tedavinin kalitesini degerlendirme de
aktif olarak kullanilabilmektedir (Kalkan 2013). Hastalarin verilen saglik
hizmetinden sonra tatmin diizeylerini 6l¢gmek her ne kadar zor olsa da ayn1 zamanda
tatminlerin  degerlendirildigi  arastirmalarin  kurumlardaki bakim kalitesinin
gostergeleri oldugu da belirtilmektedir (Derin ve Demirel 2013). Hemsireler VG
bolgeye IM enjeksiyon uyguladiklarinda hastalarin memnuniyet diizeylerinin
sorgulandigi 3. ve 4. izlem sonuglarinin karsilastiriimasina bakildiginda; hemsirelerin
3. izlemde hasta memnuniyet diizeylerine iyi diyenlerin oran1 %45 iken, 4. izlemde
hasta memnuniyet diizeylerine iyi diyenlerin oran1 %58,6’dir. Sahin’in (2013) IM
enjeksiyon uygulanan eriskin hastalarda buzzy® uygulamasinin agri ve enjeksiyon
memnuniyetine etkisinin arastirildigi ¢alismasinda, uygulama grubundaki hastalarin
enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamalarimin kontrol grubundaki hastalarin
enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve yapilan
istatistiksel analizde enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (Sahin 2013). Sahin (2013)’nin ¢alismast bu
aragtirmayla ayni olmadigi gibi benzer ¢aligmanin da olmamasit nedeniyle
karsilagtirma yapilamamistir. Korkulanin aksine hastalarda siddetli agri, igne ucunun
kemige denk gelmesi gibi komplikasyonlarin gézlenmedigi ve hastalarin bu bolgeye
uygulanan enjeksiyonlardan memnun olduklar1 goriildii. Ayn1 zamanda hemsireler
tarafindan da bu bolgeye uygulanan IM enjeksiyon uygulamasinin artis gosterecegi,
uygulayan hemsirenin kendine giiveninin gelecegi ve enjeksiyon igleminin tipk1 DG

bolgedeki gibi rutinde kullanilacag diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Arastirmanin  tim verileri ve istatistiksel degerlendirmeleri genel olarak

incelendiginde asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

Hemsirelerin egitim sonrasi bilgi diizeyleri egitim oncesine gore daha yiiksek
bulundu.

Hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin 3. izlem ve 4. izlemde fazla disiis
olmamasi, anlamli fark olmamasi davranisin strdiirildiigiinii 6grenmede
kaliciligin oldugunu gosterdi.

Hemsirelerin  cinsiyet ve bilgi Onermeleri puan ortalamalarinin
karsilagtiritlmasinda her izlemde kadin hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin,
erkek hemsirelerin bilgi puan ortalamasindan fazla oldugu, sadece 1. ve 3.
izlem sonuglar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.
Hemsirelerin egitim durumu, c¢alisma yili, ¢alisilan klinik, hizmet i¢i egitim
alma durumu, VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamasi yapma durumu ve
bilgi 6nermeleri puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda biitiin izlemlerde
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi.

Hemsirelerin VG bdlgenin tespitini bilme durumu ve bilgi 6nermeleri puan
ortalamalarinin  karsilastirilmasinda sadece 1. izlemde aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

Egitim hemsirelerin ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler enjeksiyon sayisini

artirdi.

Bu c¢alismanin sonucunda hemsirelere verilen planli egitimin hemsirelerin bilgi ve

becerileri lizerinde etkili oldugu ve VG bdlgenin kullanim oranimi artirdigi, yapilan

izlemler sonucunda da hemsirelerde kalicilik olusturuldugu tespit edildi.
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6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagida yer alan Onerilerde

bulunulmustur.

1. Tim hemsirelik kitaplarinda VG bolgenin DG bolgeye gore daha giivenli ve
en ¢ok tercih edilecek bdlge olmasinin kitaplarda yazilmasi,

2. Hemsirelik egitiminde VG bolgeye IM enjeksiyon uygulamas: konusunda
hemsirelik egitmenleri tarafindan konuya daha c¢ok Ozen gosterilmesi,
Ogrencilere demonstrasyon yontemi ile maketler {izerinde uygulama
yaptirilmasi ve staj donemlerinde de mutlaka gercek hasta iizerinde uygulama
yapmalarinin saglanmasi,

3. Alanda c¢alisan hemsirelere VG bolgenin kullanimi ile ilgili hizmet ici
egitimler verilmesi ve uygulama yapmalarinin desteklenmesi,

4. Hemsirelere egitim sonrast donemlerde bilgilerini unutmamalart i¢in siirekli
okuyabilecekleri gorsel materyallerin verilmesi,

5. Mezuniyet sonrasi alanda calisan hemsirelerin giincel konulari takip etmeleri
icin bilimsel nitelikli dergi, siireli yaym, makale okumalarinin 6zendirilmesi
ve desteklenmesi,

6. Hemgsirelere verilen egitim sonrasi bilgilerin kalict olmast i¢in hizmet igi
egitimlerin belirli periyodlarla tekrarlanmasinin saglanmasi,

7. Hemsgirelerin VG bolgeye IM  enjeksiyon uygulamasi yaparken
gozlemlenmesi ve egitim hemsireleri tarafindan eksiklerinin giderilmesi,

8. Sonraki c¢alismalarin daha genis bir Orneklem ile tekrarlanmasi

oOnerilmektedir.
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EKI

BiREY TANILAMA FORMU

Denek no:

Bu boliimde, hemsirelere yonelik tanitici sorular yer almaktadir. Kendinize uygun
olan boliimiin basindaki kutucugu isaretleyiniz. Liitfen sorular1 bos birakmayiiz.

1)Cinsiyetiniz:

( ) Kadin

( ) Erkek

2)Yasmiz: ...,

3)Medeni durumunuz:

( ) Evl

( ) Bekar

4)Hemsirelikte en son bitirdiginiz okul hangisidir?

() Saglik meslek lisesi

( ) On lisans

( ) Lisans

() Lisansiistii

5)Hemsirelik mesleginde toplam calisma yihimiz nedir? ..............................
6)Su anda cahistiginiz boliim neresidir?

( ) Yatakli Servis

() Yogun bakim

( ) Acil servis

7)Bu boliimde kag¢ yildir ¢calisiyorsunuz? ..............................

8)Calisma yasaminizda intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina yonelik hizmet
ici egitim aldiniz nm?

() Evet
( ) Hayrr

9)Meslek yasaminizda temel egitim sonrasi bilgilerinizi hangi kaynak ya da
kaynaklardan ediniyorsunuz?(Birden fazla secenek isaretlenebilir)

() Hizmet ici egitimlerden
( ) Kitaplardan
() Diger hemsire arkadaslarimdan

( ) Internetten
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() Siireli yayinlardan (dergi vb)

10)Cahstiginiz bolimde giinlik ortalama ka¢ intramiiskiiler enjeksiyon
uygulamasi yapiyorsunuz?

11)Asagidaki resme gore; calisma yasamimizda, intramiiskiiler enjeksiyon
uygulama bolgelerinizi en c¢ok kullandigimz bolgeden, en _az kullandigimz
bolgeye dogru siralayiiz.

)
1)
1)
V)
V)

Sekil I: Essential Anatomy 5. 3D 4 Medical.
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12)Hi¢ intramiiskiiler enjeksiyon uygulamadigimz bolge veya bolgeler
nerelerdir?

13)intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda ventrogluteal bélgeye enjeksiyon
uygulamasi yapiyor musunuz? Hayir ise nedenini yazar misimiz?

() Evet
G I = €21 U o (O

14)intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda ventrogluteal bolgenin nasil tespit
edilecegini biliyor musunuz?

() Evet
( ) Haywr

15)intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda ventrogluteal bélgeye enjeksiyon
uygulamasina iliskin egitim almak ister misiniz?

() Evet
() Hayrr

Tesekkiirler...
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EK I

VENTROGLUTEAL BOLGEYE YONELIK BiLGi ONERMELERI

Denek no:

Bu boliimde, intramiiskiiler enjeksiyonda ventrogluteal bolgenin kullanimina
iliskin bilgi 6nermeleri yer almaktadir. Onermelerin, dogru oldugunu diisiiniiyorsaniz
“A” sikkini yanlis oldugunu diistiniyorsaniz “B” sikkini, cevabi bilmiyorsaniz “C”
stkkini isaretleyiniz. Liitfen sorular1 bos birakmayiniz.

1)Ventrogluteal bolge, gluteus medius ve gluteus minimus adl kaslari iceren bir
enjeksiyon bolgesidir. (Dogru cevap:A)

A) DOGRU
B) YANLIS
C) FIKRIM YOK

2)Ventrogluteal enjeksiyon bolgesinin tespitinin zor olmasi, hemsireler
tarafindan kullanilmamasinin en sik nedenlerinden biridir. (Dogru cevap:A)

A) DOGRU
B) YANLIS
C) FIKRIM YOK

3)Ventrogluteal bolge 3 yas iizeri cocuklarda ve cok zayif hastalarda rahathkla
kullanilabilir. (Dogru cevap:A)

A) DOGRU
B) YANLIS
C) FIKRIM YOK

4)Ventrogluteal bolgede en sik goriillen komplikasyon siyatik sinir
yaralanmasidir. (Dogru cevap:B)

A) DOGRU
B) YANLIS
C) FIKRIM YOK

5)Ventrogluteal bolgede enjeksiyon yerini tespit etmek icin; hastamin sag
kalcasinda sag el, sol kalcasinda sol el kullanilir. (Dogru cevap:B)

A) DOGRU
B) YANLIS
C) FIKRIM YOK
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6)Ventrogluteal bolgede enjeksiyon yerini tespit etmek icin; el ayasi hastanin
kalgasi iizerinde biiyiik trokanter iizerine yerlestirilir. (Dogru cevap:A)

A) DOGRU
B) YANLIS
C) FIKRIM YOK

7)Ventrogluteal bolgede enjeksiyon yerini tespit etmek icin; basparmak kasigi
gosterecek bicimde, isaret parmak ise anterior superior iliak spina iizerinde
olacak sekilde el yerlestirilir. (Dogru cevap:A)

A) DOGRU
B) YANLIS
C) FIKRIM YOK

8)Ventrogluteal bolgede enjeksiyon yerini tespit etmek icin; orta parmak isaret
parmagindan olabildigince posterior superior iliak spinaya dogru acilir. (Dogru
cevap:A)

A) DOGRU
B) YANLIS
C) FIKRIM YOK

9)Ventrogluteal bolgede enjeksiyon yerini tespit etmek icin; isaret parmagi, orta
parmak ve iliak cikint1 “V” biciminde bir ii¢cgen alan olusturur. Bu ii¢genin iist
u¢ noktasi enjeksiyon bolgesidir. (Dogru cevap:B)

A) DOGRU
B) YANLIS
C) FIKRIM YOK

10)Ventrogluteal bolge; akiskanh@ diisiik ve irritasyona neden olan ilaglar icin
yetiskinlerde ve cocuklarda tercih edilmelidir. (Dogru cevap:A)

A) DOGRU
B) YANLIS
C) FIKRIM YOK

11)Ventrogluteal bolgeye intamiiskiiler enjeksiyon uygulamasi, hasta sadece
prone (yiiziistii yatis) pozisyonundayken yapilabilir. (Dogru cevap:B)

A) DOGRU
B) YANLIS
C) FIKRIM YOK
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12)Ventrogluteal bolgede subkutan dokusu ve yag tabakasi daha kalindir.
(Dogru cevap:B)

A) DOGRU
B) YANLIS
C) FIKRIM YOK

13)Ventrogluteal bolgede kas dokusu, intramiiskiiler enjeksiyon uygulamak icin
yeterli degildir. (Dogru cevap:B)

A) DOGRU
B) YANLIS
C) FIKRIM YOK

14)Ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda aspirasyon
islemi gerceklestirilmez. (Dogru cevap:B)

A) DOGRU
B) YANLIS
C) FIKRIM YOK

15)Son literatiire gore, intramiiskiiler enjeksiyonlarda ventrogluteal bolge
yerine dorsogluteal bolgenin tercih edilmesi onerilmektedir. (Dogru cevap:B)

A) DOGRU
B) YANLIS
C) FIKRIM YOK

16)Yetiskinlerde ventrogluteal bolgeye verilebilecek maksimum ila¢ miktari 2.5-
3 ml’dir. (Dogru cevap:A)

A) DOGRU
B) YANLIS
C) FIKRIM YOK

17)Ventrogluteal bolge rektumdan uzak oldugu icin fecesle kontaminasyon riski
azdir. (Dogru cevap:A)

A) DOGRU
B) YANLIS
C) FIKRIM YOK

18)Ventrogluteal bolgeye IM enjeksiyon uygulamasinda Z teknigi kullanilamaz.
(Dogru cevap:B)

A) DOGRU
B) YANLIS
C) FIKRIM YOK
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19)Ventrogluteal bolge cok sisman hastalarda tercih edilen bir bolge degildir.
(Dogru cevap:A)

A) DOGRU
B) YANLIS
C) FIKRIM YOK

20)Ventrogluteal bolge en az agrih bolge oldugu icin, intramiiskiiler
enjeksiyonlarda onerilmektedir. (Dogru cevap:A)

A) DOGRU
B) YANLIS
C) FIKRIM YOK

21)Ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler enjeksiyon 45-90 derece aciyla
uygulanmahidir. (Dogru cevap:B)

A) DOGRU
B) YANLIS
C) FIKRIM YOK

22)Ventrogluteal bolgede intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda ila¢c hastaya 1 ml
5 saniyede gidecek sekilde verilir. (Dogru cevap:B)

A) DOGRU
B) YANLIS
C) FIKRIM YOK

Tesekkiirler...
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EK I

VENTROGLUTEAL BOLGEYE YONELiIK BECERILER

Denek no:

Bu boliimde, intramiiskiiler enjeksiyonda ventrogluteal bolgenin kullanimina
iliskin beceriler yer almaktadir. Hemsirelerin yaptiklar1 dogru beceriler i¢in “Evet”
sikki, yanlis ya da yapmadiklari beceriler i¢in “Hayir” sikki isaretlenecektir.

ISLEM BASAMAKLARI EVET | HAYIR

1. Hasta kimligi ve hekim istegi kontrol edilir.

2. Islem hastaya aciklanir.

3. Hasta ile igbirligi saglanir.

4. Eller yikanir.

5. Gerekli arag gere¢ hazirlanir.

-llag, -Ilag kart1, -Enjektor ve igne , -Pamuk tampon/kiigiik gaz
bezi, -Antiseptik soliisyon, -Tek kullanimlik eldiven, -Tedavi
tepsisi, -Igne atik kutusu.

6. Istem edilen ila¢ miktar1 enjektdre cekilir ( 8 dogru ilkeye
gore).

7. 1lag hazirlanmasindan sonra igne degistirilir.

8. Enjektore 0.2-0.3 ml hava ¢ekilerek hava kilidi olusturulur.

9. Eller yikanir.

10. Tek kullanimlik eldiven giyilir.

11. Hastanin giivenligi ve gizliligi saglanir.

12. Hastaya supine, prone ya da lateral pozisyondan uygun olani
verilir.

Supine pozisyonu i¢in; hastanin dizlerini hafif biikmesi,

Prone pozisyonu i¢in; hastanin ayak bas parmaklar1 birbirine
bakacak sekilde ayaklarini ige ¢evirmesi,

Lateral pozisyonu ig¢in; hastanin st bacagini fleksiyona
getirerek alt bacaginin 6niine almasi gerekir.
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13. Sadece enjeksiyon yapilacak alan agikta birakilir.

14. Enjeksiyon alaninda hassasiyet,nodiil kitle,lezyon,renk
degisikligi olup olmadigi degerlendirilir.

15. Ventrogluteal bolgede enjeksiyon yerini tespit etmek i¢in; -
Hastanin sag kalcasinda sol el, sol kalgasinda sag el kullanilir.

16. -El ayasi hastanin kalcasi iizerinde biiylik trokanter {izerine
yerlestirilir.

17. -Basparmak kasig1 gosterecek bigcimde, isaret parmak ise
anterior superior iliak spina Tlizerinde olacak sekilde el
yerlestirilir.

18. -Orta parmak isaret parmagindan olabildigince posterior
superior iliak spinaya dogru acilir.

19. -Isaret parmag, orta parmak ve iliak ¢ikint1 “V” bigiminde
bir licgen alan olusturur.

20. -Bu tiggenin merkezi enjeksiyon bolgesi olarak kullanilir.

21. Enjeksiyon bdlgesinde 5 cm ¢apinda bir alan antiseptik
soliisyonla 1slatilmis bir tamponla merkezden disa dogru dairevi
sekilde silinir.

22. Kuru pamuk tampon serbest kalan elin ylizikk ve serce
parmaklari arasina sikistirilir.

23. Antiseptik soliisyonun kurumasi beklenir.

24. Ignenin koruyucu kimi (kilifi) igne kontamine edilmeden
dikkatlice ¢ikarilir.

25. Enjektor aktif elin bagparmag ile isaret parmagi arasinda
kalem tutar gibi tutulur.

26. Pasif elin bas ve isaret parmagi ile enjeksiyon bolgesindeki
deri gerdirilir.

27. Hastayla konugarak ve derin nefes almas1 sdylenerek dikkati
baska yone ¢ekilir.

28. Boylece kaslarin gevsemesi saglanir.

29. Igne 90 derecelik ag1 ile seri bir sekilde doku icine batirilir.

30. Ignenin girisinden sonra pasif el ile gerdirilen deri serbest
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birakilir.

31. Aktif el ile enjektor sabit bir sekilde hareket ettirilmeden
tutulur.

32. Enjektoriin pistonu pasif el ile geri g¢ekilerek aspirasyon
islemi yapilir.

33. Enjektore kan gelirse, igne dokudan ¢ikarilir ve isleme
yeniden baslanir.

34. Enjektore kan gelmiyorsa, once ilag, ardindan enjektordeki
hava 1 ml 10 sn verilecek sekilde doku i¢ine verilir.

35. Tum ilacin verilmesinden sonra 10 sn beklenir.

36. Kuru pamuk tampon ignenin giris bolgesi {iizerine
yerlestirilir.

37. Igne yine 90 derecelik ac1 korunarak seri sekilde dokudan
cekilir.

38. Enjeksiyon bdlgesine kuru pamuk tampon masaj yapilmadan
bastirilir.

39. Hastaya rahat bir pozisyon verilir.

40. Hastaya islem sonuglar1 hakkinda bilgi verilir.

41. Malzemeler ortamdan uzaklastirilir.

42. Tek kullanimlik eldivenler ¢ikarilir.

43. Eller yikanr.

44. Islem hemsire gdzlem formuna kaydedilir.

45. 15-30 dk sonra ilacin etkisi hastada gozlenir.
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EKIV

VENTROGLUTEAL BOLGEYE IM ENJEKSiYON UYGULAMA SIKLIGI
VE HEMSIRELERIN HASTA MEMNUNIYETINE YONELIK ALGILARI

Denek no:

Bu boliimde, egitim sonrasi dénemde hemsirelerin ventrogluteal bolgeye
intramiiskiiler enjeksiyon uygulama durumu ve enjeksiyon uygulanan hastalarin
memnuniyet diizeylerinin degerlendirmesi yer almaktadir. Liitfen sorular1 bos
birakmayiniz.

1)Egitim sonrasinda IM enjeksiyonlar1 hangi bolgelere ka¢ tane uyguladiniz?

Ventrogluteal | Dorsogluteal | Laterofemoral | Femoral Deltoid

3. iZLEM

4. iZLEM

2)Ventrogluteal boélgeye uygulanan enjeksiyonlardan sonra genel olarak
hastalarin memnuniyet diizeyleri nedir?

3.1ZLEM 4. 1ZLEM

A) Katii A) Kotii

B) Orta B) Orta

C) Iyi C) Iyi

D) Cok iyi D) Cok iyi
Tesekkiirler...

136




Hazirlayan: Hemsire Kiibra YIGIT GOKBEL

—_————

Enjeksiyonlar = en sik kullamilan ilag
uygulamalarindan biri,

Intramiiskiiler enjeksiyon= enjeksiyon uygulamalar
icinde en sik kullanilan yéntemlerden biri,

Tim dinyada yilda 12 milyar tedavi enjeksiyon yoluyla
yapilmakta,
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——

INTRAMUSKULER ENJEKSIYON

+ Intramiiskiiler enjeksiyon (IM);

>Belirli kaslara,
ilacin derialt: dokusundan gecerek,
->Kas dokusu icine enjekte edilmesi.

e

Intramiiskiiler enjeksiyon islemi komplikasyonlars;

Apse, =
Nekroz,

Hematom,

Ekimoz,

Enfeksiyon,

Agn,

Periyostit,

1)Bilgi eksikligi

2)Uygun olmayan
teknik kullanimi
Damar ve sinir yaralanmasi. |



EK V HEMSIRE EGIiTiM POWERPOINT SUNUMU (Devami)

= IM enjeksiyon uygulamasi 1940'larda
antibiyotigin kesfi ile hekimler tarafindan, ! * Kaslar kan damarlarindan zengin oldugu icin IM yolla
(] uygulanan ilaglarin emilimi SC yola gore daha hizls,
| il
+1g60'larn sonlarma gelindiginde ise
rutin olarak hemsirelerin
sorumlulugunda,

yapilmaya baslanmistir.

+ Guvenli bir intramuskiler enjeksiyon uygulamasi;

1)Anatomi
2)Fizyoloji

3)Farmakoloji % T
- Eed-’ c
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EK V HEMSIRE EGIiTiM POWERPOINT SUNUMU (Devami)

IM enjeksiyon bolgeleri=»

1)Dorsogluteal bélge= en cok kullamlan ama riskli,
2)Ventrogluteal bélge= en giivenilir,

3)Deltoid bélgesi,

4)Laterofemoral bdlge,

5)Femoral bélge.

Dorsogluteal bolge neden riskli?

Damarlardan zengin,

Subkutan dokusu diger bélgelere gére daha kalin
(ilacin kasa ulasmasi daha zor).
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;_\RK; Sites for IM Injections
[——

ON

Vastus Lateralis

Dorsogluteal bélgeye yapilan intramiiskiiler
enjeksiyonda;

flag hatali olarak subkutan dokuya veriliyor,
flag emilimi yetersiz,
Doku irritasyonu ve agri daha sik ortaya cikiyor.



EK V HEMSIRE EGIiTiM POWERPOINT SUNUMU (Devami)

| el = = e
VENTROGLUTEAL BOLGE
Son yillarda yapilan calismalara gore;

En gtivenli enjeksiyon alani == Ventrogluteal
Enjeksivon Alam

ilk olarak 1g50’lerin basinda Hochstetter tarafindan
kullamlms, s

Ventrogluteal area Anterior-superior lliac crest
(in triangle) iliac spine (not illustrated)

T &

\

N

Greater trochanter of Posterior edge iliac crest
the femur
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* En giivenilir bélge olmasinin nedenleri;

->Bu bélgede biiyiik sinirler ve kan damarlar: yoktur,
>Kemik ¢ikintilarindan uzaktir,
= ilacin subkutan dokuya verilme olasihig: diisiiktiir.

y

« Anteriolateral alan olarak adlandirilir,

Gluteus medius ve gluteus minimus kaslarindan
olusur.




EK V HEMSIRE EGIiTiM POWERPOINT SUNUMU (Devami)

Yetiskinlerde, cocuklarda ve cok zayif hastalarda Verilebilecek ilag miktars;
kullanilabilir, =2Oyun gocuklarn=1 ml,
Obez hastalarda biiyiik torakanterin bulunamamasi 20kul 6ncesi cocuklar=1.5 ml,

yaAdi:.Blgedek.i ?a:r;asfrlarmy;etermce at;ﬂmam;m 20kul cocuklari=2 ml,
enjeksiyon yerinin, dogru saptanamamasina neden = o
ol z:bilmye kteydilt s P =>Adélesan ve yetiskinler=2.5-3 ml.

Tahris edici ve yagh soliisyonlar da uygulanabilir.

Ventrogluteal bélgedeki kas dokusu dorsogluteal Subkutan yag dokusu ince,
bolgeye gore daha kalindir ve subkutan yag dekusu

enjeksiyonun yanhshkla subkutan dokuya yapilma

subkutan doku irritasyonuna bagh gelisen agr ve olasihgin azaltr.

rahatsizhik azalir.
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EK V HEMSIRE EGIiTiM POWERPOINT SUNUMU (Devami)

Ventrogluteal bélgede;
Bu bélgede biiviik sinirlerve kan damarlar yoktur, N
Fakat duyularim kiiciik sinirlerden almakta ve kan
damarlarinin kollarindan kanlanmaktadur,

hastaya verilecek pozisyon kolay,
kemik gikintilan elle kolaylikla hissedilebilir bu
nedenle bélgeyi tespit etmek kolay,
rektumdan uzak oldugu i¢in fecesle kontaminasyon
daha ciddi yaralanmalarim meydana gelmesini riski az.
engeller.

VENTROGLUTEAL BOLGEDE

Arastirmalarda fibrozis, sinir zedelenmesi, abse, doku
nekrozu, kas kontraksiyonu, gangren ve agr gibi
komplikasyonlarin ventrogluteal bélge disindaki

kaslara uygulanan enjeksivonlarla iliskili oldugu
belirtilmis.

Sadece ilaca bagl reaksiyon sonucunda komplikasyon
mevcut.
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EK V HEMSIRE EGIiTiM POWERPOINT SUNUMU (Devami)

+ Enjeksiyon i¢in hastaya; supine, prone ya da lateral
pozisyon verilebilir,

 Enjeksiyon sirasinda kaslarin gevsemesi igin;

=>Supine pozisyonunda; hastamn dizlerini hafif
biikmesi,

=Prone pozisyonunda; hastanin ayak bagparmalklan
birbirine bakacak sekilde ayaklarini ige gevirmesi,

Lateral pozisyonda; hastanin iist bacagim fleksiyona
getirerek alt bacaginin niine almasi gerekir.

Enjeksiyon yerini tespit etmek icin; * El ayasin1 hastanin kalcasi iizerinde biiyiik trokanter
* Hemsire hastanin sag kalcasinda sol elini, sol tizerine yerlestirir.

kalcasinda sag elini kullanir.
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EK V HEMSIRE EGIiTiM POWERPOINT SUNUMU (Devami)

« Basparmag: kasig1 gosterecek bigimde, isaret parmag:  Orta parmagim isaret parmagindan olabildigince
ise anterior siiperior iliak spina iizerinde olacak sekilde posterior superior iliak spinaya dogru acar.
elini yerlestirir.

V)

« Isaret parmag;, orta parmak ve iliak cikint1 “V” ¢ Gluteal kas i¢ine rastlayan bu tiggenin merkezine
biciminde bir {iggen alan olusturur. enjeksiyon yapilir.
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EK V HEMSIRE EGIiTiM POWERPOINT SUNUMU (Devami)

Anterior superior iliac crest

Enjeksiyon islemi;

Pasif elin bas ve isaret parmag ile enjeksiyon
bélgesindeki deri gerdirilerek,

Location of the —— ———
gluteus medius

Injection point between the knuckle —
of the index and middle finger

Greater trochanter —

2go derecelik aci ile, oyl

=, 9Z=7 >Aspirasyon yapilarak,
=1 ml ilag 10 saniyede gidecek sekilde,

Ve enjeksiyon islemi bittikten
sonra doku icinde 10 saniye beklenerek enjeksiyon

uygulanr.

Veniroglutedl Arsa
__________ lin Triangs)

---------- °~_liac Crest
\

Tercih edilme nedenleri; En giivenli bolge olarak tanimlanmasina ragmen,
yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin bityiik bir
¢ogunlugunun bu bélgeyi kullanmadiklar: ve degisime
kars: isteksiz olduklar: saptanmistir.

<>Hastaya verilecek pozisyonun kolay olmasi,
=>Subkutan tabakamin ince olmasi,

Silacin subkutan dokuya verilme olasiligimn diisiik
olmasi,

=2Hematom clusma olayimn en az goriillmesi.
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ingiltere'deyapilan bir calismaya gére; hemsirelerin bu
bélgeyi kullanmama nedeni olarak;

2Bélgenin anatomik yapisimn kiigiik olmasi,

2Ventrogluteal bdlgenin dorsogluteal bélge kadar
giivenli olmadigina inanmalar,

2 Bélge tespitine dogru sekilde karar veremedikleri,

2 Enjeksiyonun isaret parmagi ve orta parmak arasindan
yapilmasinin giic oldugunu belirtmisler.
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EKVIII

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI _(Arastirma basvuru formunda béliim A.2°de yer alan
aragtirma adi kullaniimalidir.) :

Hemsirelerin Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasinda Ventrogluteal Bélgenin
(Yan Kalga) Kullanimina Iliskin Verilen Planli Egitimin Bilgi ve Becerileri Uzerine
Etkisi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce
arastirmanin neden yapildigim, bilgilerinizin nasu kullanilacagini, calismanin neleri
icerdigini ve olasi yararlarmm risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
aywrniz. Eger calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda
ayriimakta ozgiirsiiniiz. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda
istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma destekleyicisi
tarafindan karsilanacak; size veya baglh bulundugunuz ozel sigorta veya resmi
sosyal giivenlik kurumuna odetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu calismada; ventrogluteal bdlgenin en sik kullanilan veya ilk secenek olarak tercih
edilmesini saglamak i¢in hemsirelere bu bdlgenin neden tercih edilmesi gerektiginin
anlatilmasi  ve bdlge tespitinin uygulamali olarak gosterilmesi  gerektigi
diistiniilmiistiir. Dolayisiyla ventrogluteal bdlgenin kullanimimi arttirmak igin
hemsirelerin bilgi ve becerilerini arttiracak egitimin verilmesi planlanmaktadir.
Hemsirelere verilen planli egitim ile intramiiskiiler enjeksiyonda ventrogluteal
bolgeye iligkin bilgi ve becerilerini belirlemek, egitim sonrasinda ise hemsirelerin
bilgi ve becerilerini arttirmak ve ventrogluteal bdlgenin kullanimini1 yayginlastirmak
amaglanmaktadir.

CALISMA iSLEMLERI:

( Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) /' 5 ml ( bir tath
kasig1 ) seklinde belirtilmelidir Calisma islemlerinin hasta a¢isindan yan etkileri,
riskleri ve rahatsizliklar: agiklanmalidir.)

Arastirmact tarafindan size 4 form uygulanacaktir. Birey tanilama formu
sosyodemografik oOzelliklerinizi iceren 15 sorudan olusmaktadir. Ventrogluteal
bolgeye yonelik bilgi dnermeleri ise bu konuyla ilgili bilgilerinizi 6lgmek iizere
hazirlanmis toplam 22 o6nermeden olusmaktadir. Ventrogluteal bolgeye yonelik
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beceriler ise toplam 45 maddeden olusan ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler
enjeksiyon uygulama basamaklaridir. Ventrogluteal bdlgeye intramiiskiiler
enjeksiyon uygulama sikli§i ve hasta memnuniyeti formu ise egitim sonrasi
uygulama siireglerinde intramiiskiiler enjeksiyonlar1 hangi bdlgelere kag tane
uyguladiginiz1 ve ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi sonrasi
hasta memnuniyetini 6lgen 2 sorudan olugmaktadir. Arastirmaci sizinle toplam 4
goriisme gerceklestirecektir. Ilk gériismede; 6ncelikle size birey tanilama formunu ve
ventrogluteal bdlgeye yonelik bilgi énermelerini uygulayacaktir. Ikinci goriismede;
bilgi Oonermeleri sorularinin yarisindan fazlasinm1 bilmeyen ve/veya planh egitimi
kabul eden bireylere egitim verilecektir. Aragtirmaci tarafindan yaklasik 45 dakikalik
powerpoint sunumu yapilacak, maket tizerinde uygulama yaptirilacaktir. Daha sonra
hemsireler, egitim sonrasinda uygulamalar1 gerceklestirirken beceri degerlendirme
formu hemsirenin uygulamasi gézlemlenerek doldurulacaktir. Egitim sonrasinda ise
bilgi Onermeleri formu hemsirelere tekrar uygulanacaktir. Egitimden sonra
hastanenin biitiin servislerine brosiirler dagitilacak ve egitim i¢in kullanilan
powerpoint sunum materyali cd seklinde servislere dagitilip hemsire bilgisayarlarina
yiiklenecektir. Ugiincii goriismede; egitimin hemsirelerin bilgi ve becerileri {izerine
etkisini degerlendirmek amaciyla; egitimden 1 ay sonra hemsirelerin ventrogluteal
bolgeye yonelik bilgi 6nermelerini igeren soru formu ve ventrogluteal bdlgeye
intramiiskiiler enjeksiyon uygulama sikligi ve hasta memnuniyeti formu
doldurtulacak ve maket {izerinde uygulama yapmasi tekrardan istenecektir. Dérdiincii
goriigmede; aymi sekilde bu egitimden 2 ay sonra ise tekrardan hemsirelere
ventrogluteal bolgeye yonelik bilgi dnermelerini igeren soru formu ve ventrogluteal
bolgeye intramiiskiiler enjeksiyon uygulama sikligi ve hasta memnuniyeti formu
doldurtulacak ve maket lizerinde uygulama yapmasi tekrardan istenecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu c¢alismaya katildigimiz takdirde intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda
ventrogluteal bolgenin kullanimiyla ilgili bilgi ve becerileriniz belirlenecek ve
arastirmact tarafindan verilecek egitim ve brosiir ile ventrogluteal bdlgeye
intramiskiiler enjeksiyon uygulama konusunda bilgilendirileceksiniz. Egitime
katilmayan hemsireler ve diger saglik ekibi {iyelerinin brosiir, egitim sunumu ve
egitim alan hemsirelerin bilgi aktarimlariyla bu konu ile ilgili farkindalik yaratilmasi
beklenir. Bu arastirmaya katiliminiz bunun bilimsel bir makaleye doniistiiriilmesiyle
literatiire katk1 saglayacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma disinda kullanilmayacak ve ticilincii kisiler ile
paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER :
1. Kiibra YIGIT GOKBEL kubrayg@hotmail.com
2. Yrd. Dog. Dr. Tiilay SAGKAL MIDILLI tulay.sagkal@cbu.edu.tr
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Calismaya Katilma Onayl

Yukaridaki bilgileri arastirmaci ile ayrintili olarak tartistm ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yoOnetmeligi gecersiz kilmaz.
Arastirmact saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini c¢alisma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyads: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamik* Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliintin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EKIX

/(_ ELAL BAYAR

UNIVERSITESI
X " ST

Toplant: Tarihi: 29.04.2016

TiC:

CELAL BAYAR UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUMUDURLUGU

YONETIM KURULU

Toplant: Sayisi: 11

Karar Sayisi: 21

ENSTITU YONETIM KURULU

ALINAN KARARLAR

Karar 1.
Dali Kurul Karan goriisiilerek;

Hemygirelik Anabilim Dali Bagkanligi'nin 19.04.2016 tarih ve 5 sayili Anabilim

a)Yiksek Lisans ogrencisi Kiibra Yigit Gokbel'in “Hemsirelerin Intramiiskiiler
Enjeksiyon Uygulamasinda Ventogluteal Bélgenin (Yan Kalga) Kullanimina Iliskin
Verilen Planli Egitimin Bilgi ve Beceri Uzerine Etkisi™ bashkh tez konusunun etik
kurul onay1 alinmasi kayd ile kabuliine.

ENSTITU YONETIM KURULU

Prof. Dr. Ayse AKTAS

Miidiir

Dog. Dr. Elgin TURKOZ ULUER

Miidiir Yardimcisi

Yrd. Dog. Dr. Sebnem SENOL

Miidiir Yardimcisi

Prof. Dr. Necip KUTLU Uye
Dog. Dr. Mehmet GORAL Uye
Dog. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ Uye
Yrd. Dog. Dr. Sebnem SENOL Raportor
IDIR -~
ASUININ AYNISIBER 7.
J'/- a2 e \
e KRR =%
P :Se{ =1 33 i
Prof. Dr. T Dog Dr E | Yrd. Dog.Dr. Dog. Dr. Prof. Dr Dog. Dr. V Raportor
A. AKTAS TURKOZ ULUER S.SENOL M. GORAL N. KUTLL S. CINAR PAKYUZ Pr:imki?rl'LU
Paraf [ Paraf izinli Paraf Paraf Paraf’ Paraf
| |
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EK X

TiC. \
Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu |

Karar Formu
KARAR TARIH / NO 15/06/2016/ 20478486~ 7) { X
ARASTIRMANIN ADI Her'nsirclerin intfz.xmpskl:\le_r enjeksi)fon.uygu_lamaSI'nc?a ventrogluteal bdlgenin kullanimina iliskin
verilen planh egitimin bilgi ve becerileri tizerine etkisi.
SORUMLU ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Tillay SAGKAL MIDILLI - CBU SYO Hemsirelik BL
ARASTIRMA EKIBI Hemgire, Ktibra Yigit Gokbel
ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLIK TEZI [] YUKSEK LISANS--DOKTORA Tezi [ 1 AKADEMIK AMAGLI []
DEGERLENDIRILEN BELGELER 28/04 /2016 / Tarih ve 148sayil; aragtirma dosyasi ‘
|
|
KARAR BliGIER] Ara.stnr.mg dosyas! incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN ol"duguna oy birligi ile karar
verilmistir
Aragtirma lle | Toplantiya Aragtirma lle Toplantiya
Unvani/Adi/Soyadi liigkisi Olan Katlmayan Unvani/Adi/Soyad: liigkist Olan Katimayan
Oye Oye “ Oye Oye
\
Prof. Dr. Zeki ARI Dog. Dr. Aysen TUREDI YILDIRIM .
_ — —_ O m} = | L O
Biyokimya AD v — Gocuk Hematolojisi }
T v
Dog. Dr. Erol Ozan Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN
= O i O O
Psikiyatri AD /‘K ﬁ O |rimeao d n;o\/:)
2 [
Dog. Dr. Beyhan Cengiz OZYURT B Yrd. Dog. Dr. Dilek CECEN |
] O — I O O
Halk Sagligi AD Cerrahi Hemgireligi AD
4 -
Dog. Dr. Tugba GAVUSOGLU Mukadder YILMAZER
0O O
Farmakoloji 2 = Avukat ‘ Mr///
N
Dog. Dr. Serdar TOK AS,.\ Ihsan AVCI |
] a O 0O
BESYO Qﬂ»{ Sivil Uye
A}

Etik Kurulumuzun karari yukarda belirtilmistir. Arastirmaniz Her Hangi Bir A§ama§a Etik Kurulumuzun “izleme -
Denetleme” Gorevi Gerepi Luzumu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir, Arastrma Bagvuru Formunun
Taahhtname — Bolim E kisminda belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda

iletilmesi konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim. l

+_\ of\Dr. Zeki ARI

| Bagkan ~

|
r
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EK XI

L

SAGLIK BAKANLIGI o
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Mus Ili Kamu Hastancleri Birligi Genel Sekreterligi
Malazgirt Devlet Hastanesi

Sayi 34494807/663.03
Konu @ Bilimsel ve Egitim Amagh

MUS TLTKAMU HASTANELERI BIRLIGE GENEL SEKRETERLIGINE
Hgi = 307092016 tarihli ve 62541700-663.03-703 sayili vazi

lgi sayih yaziyva istinaden.Kiibra - YIGIT GOKBEL'in - Ventrogluteal - Bolgenin
Kullanmmima 1ligkin® Verilen Planh Egitimin Bilgi ve Becerileri Uzerine Etkisi konulu tes
cabismasmi hastanemizde yapmast uy gun goriilmiistiir.

Uz. Dr. Mesut TOYDEMIR
Hastane Yoneticisi

Onder OZDEMIR Bilgi igin:Onder OZDEMIR
Faks No:436 511 23 80 Unvan: TIBBI SEKRETER

e-Postaonder.ozdenin i saglik.gov e IntAdresic musdhs3a saglik.covar leton No:

9186-76039¢ehd 21D Lodu il

le

den ¢de2eS04-0211-4

Evraki wonik imzalt suretine hip

Bu belge sayih elektronik imza Kanuna ¢ imzalanmstr
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EK X1

OZGECMIS
Adi Kiibra Soyad1 YIGIT GOKBEL
Dogum Yeri Yerkoy Dogum Tarihi 08.01.1987
Uyrugu T.C. Tel 0542 799 95 45
E-mail kubrayg@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu | 2009
Lise Sehit Sedat Nezih Ozok Lisesi 2004
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l — Y1)
Hemsire T.C. Saglik Bakanligi Malazgirt Devlet | 2016-
Hastanesi
Hemsire Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan | 2012-2016
Hastanesi
Hemsire Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi | 2010-2012
Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hemsire T.C. Saglhik Bakanligi Haseki Egitim ve | 2010-2010
Aragtirma Hastanesi
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta
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Yabanci Dil Sinav Notu #

YDS | UDS IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 72,64466 70,70048 61,72597
(Diger) Puani
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi

Microsoft Office Programlari

Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
_ SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LISANS TEZ GALISMAS! ORJINALLIK RAPORU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tez Adi; Hemsirelerin Intramiiskiller Enjeksiyon Uygulamasinda Ventrogluteal Bolgenin
Kullanimina lliskin Verilen Planli Egitimin Bilgi ve Becerileri Uzerine Etkisi

Tezime iliskin 09/10/2017 tarihinde yapilan Turnitin adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oram % 8'dir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢aligmanun herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirlii hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan

ederim. Q9. Lo 201

Tarih ve Imza

o
i

Adi Soyadi :Kiibra Yigit Gokbel
Ogrenci No 1131346021
Anabilim Dali :Hemsirelik
Programi :Tezli Yiiksek Lisans

DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR!/

Yrd. Dog, Dr, Tﬂlay@z{% MIDILLI
Agtklamalar

1-Tez Caligmas) Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN Intihat Tespit Prograrm kuanims icin kisisel hesap alma hakki bulunan tez danigmaniar,
Enstitiilerde gorevtendirilen personeller, Ktiiphane ve Dokiimantasyon Daire Bagkanligi'nda goreviendirilen kiitiphaneciler tarafindan
ahnr.

2-Sayfa sayis 400'den az olan tezler igin tez savunmasindan dnce ve basarnilt oimas durumunda diizeltmelerden sonra olmak tzere 2 kez
TCOR alir {400 sayfadan fazla olan terler 400 ve katlar seklinde bokinerek Turnitin vert tabanina yiklenmesi gerekmektedir. Bu gibi
durumlarda benzertik orannin hesaplanmasina Hiskin detayl forma, kiitiiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullamm kilavuziannin
alundan erigilebilir.)

3-TCOR, tezin yainizea Kapak Sayfasi, Giris, Ana Boliimler ve Sonug bbtimlerinden olugan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yuklenmesi ile alinir.

Programa yiikleme yapiiirken Dosya Bagll {document title} olarak tez baghginin tamam, Yazar Adi (auther’s first name) olarak Srencinin
ad), Yazar Soyadi (author's last name} olarak dgrencinin soyadi bilgis vazihir,

4- TURNITIN intihal tespit programina yiiklenen dosyamin siireglenmesinde, ilgili programdaki filtreleme segenekleri agafidaki gekilde
ayarlanir: - Kaynakga harig, - Alintslar harig, - 5 kelimeden daha az drtlisme igeren metin kissalar harig {Limit match size to $ words)
S-istedje bagh ayarlar kismindan; “Odevieri suraya génder?” secenegi mutiaka DEPO YOK sekiinde isaretienmesi gerekmektedir; aksi
durumda ayni tezin ikine kez yliklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacakbir ve depodan tezi siimek cok uzun stireg gerektirecektir.

6- Raporlama islemi tamamilandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin griintiisiini sag Ust kdgesinde ylizdelik say: olarak belirtiien “benzertik
aran,” raporlamaya tabi tutulmus olan desyarin “topkam sayfa sayiss” ve raportama isleminin yapitdigs “tarih” bilgisi, “Yiksek Lisans/Doktora
Tez Galigmas: Orjinallik Raporu” formuna iglenir.

7- Benzerlik oraninda tim sorumiuluk Ggrenciye aittir,

§-Tez savunma sinavi sonrasinda basanili bulunan Bgrendi, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde yapilmug muhtemel defigiklikleri iceren
dosya kullanilarak alinenis ikinci bir intihal raporundaki bifgiler kullamlarak hazirianrmg ve tez damsman tarafindan onaylanarak imzalanmig
ikinci bir “Yilksek Lisans/Doktora Tez Caligmast Orjinaliik Raporu’nu Enstitiiye testim etmekle yOkdmlidir.

9-Turnitin Hakkinda Bitgiler: http://kutuphane.cou.edu.tr/turnitin.3370.tr.html
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