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0z

Bu aragtirma, hemsirelerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarinda
kullandiklar1 alanlar ve ventrogluteal alanin kullanimina iliskin goriislerini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Arastirma evrenini Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde yetiskin
hastalara hizmet veren kliniklerde calisan ve fiilen ilag uygulamasi yapan 97 servis
hemsiresi olusturmustur. Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan konuya ilgili
literatiirden yararlanilarak gelistirilen anket formu ile toplanmistir. Anket formu
toplam 18 soru igermektedir. Anket formunda hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine (yas,
cinsiyet, egitim durumu, calisma yili, ¢alisilan servis vb.) ydnelik 6 soru ve
hemsirelerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasia yonelik goriislerini iceren 12
soru yer almaktadir. Arastirmada veriler frekans ve ylizde dagilimlari, ¢apraz tablo ve
Ki-kare teknikleri kullanilmastir.

Arastirma sonucunda g¢alismaya katilan hemsirelerin %50.5’inin 36-40 yas
araliginda ve %86.6’sinin kadin oldugu, %71.1’inin Lisans ve Yiiksek lisans
programindan mezun oldugu ve %64.9’unun 11-19 yildir ¢aligmakta olduklari
belirlenmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin %69.9’unun ilag uygulamalar1 ve
%64.9’unun kas i¢i enjeksiyon uygulamasi ile ilgili egitim aldiklar1 belirlenmistir.
Hemsirelerin %36.1°1 calistiklar1 her vardiyada 5 ve daha fazla sayida kas i¢i
enjeksiyon uyguladiklarini ve % 49.51 kas i¢i enjeksiyon uygulamasi i¢in dorsagluteal
alanda yer alan gluteus maksimus ve gluteus medius kaslarini kullanirken %47.4’{i kas
ici enjeksiyon icin ventrogluteal alani nadiren kullandiklarini ve bu alani hastanin
viicut yapist/ pozisyonu/ durumuna gore tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Arastirmamizda hemsirelerin egitim durumlarina goére deltoid kasini kullanma

sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P<0.05).



Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelerin egitim siiregleri
boyunca intramiiskiiler enjeksiyon i¢in ventrogluteal alan kullanim davranisinin
gelistirilmesine, hizmet i¢i egitim programlarinda konunun diizenli araliklarla ele
alinmasmma ve hemsirelere ventrogluteal alan kullanimina iliskin nicel ve nitel

arastirmalar yapilmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: intramiiskiiler, Enjeksiyon, Ventrogluteal, Ilag, Hemsire



ABSTRACT

This research is conducted to identify the sites, which the nurses use in
intramuscular injections, and their opinions on the use of ventrogluteal area. The
research population is composed of 97 nurse practitioners who work in clinics serving
adult patients in Famagusta State Hospital and perform drug applications. The research
data is collected by the researcher by a survey developed through relevant literature.
The survey is comprised of 18 questions in total. It includes 6 questions in respect to
informative traits of the nurses (age, gender, educational background, years of work
experience, the department being worked in) and 12 questions in respect to nurses’
opinions on application of intramuscular injection. Data, percentage frequency
distribution, crosstab and Chi square techniques have been used in the research.

The research results have shown that %50.5 of the participating nurses are
between the ages of 36 and 40, %86.6 are women, %71.1 have Bachelor’s ans Master’s
degrees and %64.9 have been working for 11-19 years. It is identified that %69.9 of
participating nurses have received education on application of drugs and %64.9 on
application of intramuscular injection. While %36.1 of nurses have stated that they
apply 5 or more intramuscular injections in each shift and %49.5 use the gluteus
maximus and gluteus medius in the dorsagluteal area for intramuscular injection,
%47.4 stated that they rarely use the dorsagluteal area for intramuscular injection and
choose this area based on the body type/ position/ status of the patient. There was a
significant difference in context of frequency of deltoid use between nurses (P<0.05).
It is identified that there is a significant difference in nurses’ usage frequency of the
deltoid muscle. This difference is caused by the education received by the nurses

depending on whether they have a Bachelor’s Degree or a Master’s Degree. It is



determined that as educational level increases, the usage frequency of the deltoid
muscle increases as well. It is proposed develop the ventrogluteal area using behaviour
for intramuscular injection during the education process of nurses, consider the law on
a regular basis in in-service trainings and conduct qualitative and quantitative studies

for nurses in respect to the use of ventrogluteal area.

Keywords: Intramuscular, Injection, Ventrogluteal, Drug, Nurse
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimi ve tez calismam siiresince destegini, ilgisini,
hosgoriisiinii  ve giiler yiiziinii esirgemeyen, arastirmamin planlanmasindan
sonuglandirilmasina kadar her asamada benden destegini esirgemeyen Dogu Akdeniz
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Boliim Baskani danisman hocam saymn Prof.
Dr. Refia Selma Gorgiilii’ ye, Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogretim Uyeleri Prof. Dr. Fethiye Erdil’e, Prof. Dr. Giiler Cimete’ye, Prof. Dr. Ozgiil
Karayurt’a, Yrd. Dog. Dr. Giilten Sucu Dag’a, Yrd. Dog. Dr. Hiilya Firat Kili¢’a, Yrd.
Dog¢. Dr. Handan Sezgin’e ve degerli jiiri tiyesi Yrd. Dog. Dr. Giilcem Sala Raz1’ ya
katkilarindan dolay1 tesekkiir ederim.

Yogun calismalarim sirasinda benden desteklerini esirgemeyen en degerli
varligim anneme, kiymetli aileme, caligsma arkadaslarima, sorumlu hemsirem Goérkem

Celebi’ye ve arastirmama katki saglayan hemsire arkadaslarima tesekkiir ederim.
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Boliim 1

GIRIS

Ilag uygulamalari, karar verme becerisi ile farmakolojik ilkelere dayali bilgi ve
becerileri igeren tibbi tedavinin temel unsurlarindan birisidir. ilaglarin giivenli ve
dogru uygulanmasi ise hemsirelerin hastalarina bakim verirken gergeklestirdikleri en
onemli sorumluluklarindan birisidir. Hemsgirelerin ilag uygulamalarina iliskin
sorumlulugu ilacin hekim tarafindan istem edilmesi (regetelenmesi) ile baslar, istemin
hemsire tarafindan kontrol edilerek alinmasi, uygulama planinin yapilmasi, istem
edilen ilacin eczaneden birime talep edilmesi, uygulama saati geldiginde ilacin
hazirlanmasi, uygulanmasi ve kaydedilmesi ile hastanin ilacin etkilerine karsi
gozlenmesi agamalariyla son bulur (1).

Bir ilacin uygulanmasi i¢in 6nerilen yol ilacin 6zelligine, istenen etkiye ve
hastanin fiziksel ve ruhsal durumuna baghdir. ilaglar oral, topikal ve parenteral gibi
cesitli yollarla hastaya uygulanabilmektedir. Tlaglarin uygulanmasinda parenteral yol
son zamanlarda en yaygin olarak kullanilan baglica yoldur. Parenteral ilag
uygulanmasi terapdtik ajanlarin (ilaglarin) sindirim sistemi disindaki yollarla
verilmesidir ve uygulama genellikle enjeksiyon yolu ile yapilmaktadir (2, 3).
Parenteral ilaglar; intravendz (IV), intredermal (ID), intramiiskiiler (IM), subkutan
(SC) yollarla uygulanmaktadir. Parenteral ilaglarin uygulamasi yollarindan en sik
olarak kullanilanlar ise IV ve IM ila¢ uygulama yollar1 olmasindan dolay1 hemsireler
de ilag uygulamalarinda en sik bu yollar1 kullanirlar. Bu yollardan IV enjeksiyon ilagin

ven yolu ile verilmesi iglemini, IM enjeksiyon ise ilacin derin kas tabakas1 dokusuna



verilmesi islemini icermektedir (4). Uygulanma sirasinda kullanilan ilaglarin bir kismi1
yapisal olarak bazi dokular i¢in tahris edici ve yogun olarak hazirlanmistir ve bu
ozellikteki ilaglarin temel olarak IM enjeksiyon yolu ile derin kas dokusuna
uygulanmasi gerekir (4, 5).

Kas dokusu az sayida sinir ucu igermesine karsin damar yatagi acisindan
oldukea zengindir. Bu nedenle IM verilen ilaglarin emilimi SC uygulamaya gére daha
hizl1 oldugu belirtilmektedir (4, 5, 6). Ilaclarin derin kas dokusuna verilirken kullanilan
kaslar ya da uygulama alanlar1 ise sunlardir (2, 3, 4, 6, 7);

1-Dorsogluteal alan,

2-Ventrogluteal (VG) alan,

3-Femoral alan,

a-Vastus lateralis (VL) kasi,
b-Rektus femoris (RF) kasi,

4-Deltoid kasidir.

Kas ici ilag uygulamasi, dikkatli yapilmadigi durumlarda ilag¢ hata oraninin
yiiksek oldugu ydntemlerden birisidir. IM enjeksiyonlar, dogru kas ya da uygulama
alam tespiti ve alt1 dogru ilkesine dikkat edilecek sekilde uygulanmalidir. IM
enjeksiyonlara gereken 6zen gosterilmedigi durumlarda ¢ok ciddi komplikasyonlar da
ortaya ¢ikabilmektedir. IM enjeksiyon sonras1 gelisebilecek olast komplikasyonlar su
sekilde siralanabilir (2, 3, 7, 8, 9);

*Abse,

Seliilit,

*Doku nekrozu,

*Graniiloma,

*Kas fibrozu ve kontraktur



*Hematom’dur.

IM enjeksiyon i¢in uygulama alam ya da kas1 belirleneceginde ila¢ dozuna
uygun, biiyiik kan damarlari, sinir ve kemik yapilardan uzak olan kaslarin segilmesine
dikkat edilmelidir. Dorsogluteal alan siyatik sinire yakin olmasindan dolay1 en fazla
komplikasyon riskini tasimaktadirlar. Giiniimiizde, siyatik sinire uzakligr ve ince
subkutan yapisindan dolayi, ilacin en giivenilir sekilde kas icine uygulanmasini
saglayan alan olarak VG alan onerilmektedir (2, 3, 10, 11).

IM enjeksiyonlarda VG alanim en giivenli alan olarak bilinmesine ragmen bir
cok tilkede ve tlilkemizde siklikla dorsogluteal alan kullanilmaya devam edilmektedir
(11). Yavuz ve Karabacak’in (2011) bildirdigine gore hemsirelerin %60’ mmn M
enjeksiyonlarinda her zaman dorsogluteal alani kullandiklari, %78.2’sinin VG alani
hi¢ bir zaman kullanmadiklari belirlenmistir (12). Altiok ve arkadaslarinin yaptiklart
aragtirma sonucunda ise hemsirelerin %70.5’i IM enjeksiyon alani olarak dorsogluteal
alam siyatik sinire yakinligindan dolay1 kullanmadiklar1 ve IM enjeksiyonlarmda VG
alani tercih ettiklerini belirttikleri saptanmistir (13).

Yavuz ve Karabacak’in (2011) bildirdigine gére Engstrom ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢aligmada hemsirelerin %81.5’i IM enjeksiyonlarda dorsogluteal alam
tercih etme nedeni olarak kendilerini giivende hissettiklerini ifade ettikleri
belirlenmistir. Yavuz ve Karabacak (2011) hemsirelerin VG alami tercih
etmemelerinin gerekgelerini (12);

*Anatomik yapisinin kii¢iik olmasi,

*Alanin tesbitinin gli¢c olmasi,

*Hastanin kasektik ya da obez olmasi,

sHastaya IM enjeksiyon sirasinda zarar verebilecekleri endisesini tasimalar

olarak ifade etmislerdir.



Diinya’da her alanda oldugu gibi saglik alaninda da yenilikler, gelismeler ve
degisimler meydana gelmektedir. Saglik alaninda olan bir¢ok gelisme hemsirelik
meslegine bilimselligi temel alma ve uygulamalarini kanita dayandirmalari i¢in bir¢ok
yarar saglamaktadir. Giinlimiizde bu kapsamda ila¢ uygulamalarina iliskin de 6nemli
gelismeler ve degisiklikler olmaktadir. Bu degisikliklerden birisi de IM enjeksiyonlar
i¢cin VG alanin oncelikli kullanilmasi gereken alan olarak onerilmesidir (1, 14, 15).

VG alanin, en uygun enjeksiyon alani olarak vurgulanmasina karsin hemsireler
bu alan1 tercih etmekten kaginmaktadirlar. Gézlemlerimize gore diger birgok iilkede
oldugu gibi Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (K.K.T.C) de IM enjeksiyonlarda
tercih edilen uygulama alan1 oncelikle dorsogluteal alandir ve hemsireler tarafindan
hastalarin IM enjeksiyon igin VG alanin kullanilmasim istemedikleri baslica gerekge
olarak ifade edilmektedir ancak, konuya iliskin hemsirelerden kaynaklanan baska
nedenlerinde uygulama alan1 se¢iminde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. KKTC’de
calisan hemsirelerin IM enjeksiyon icin tercih ettikleri uygulama alanmin ve VG
alanin kullanimina iligkin goriislerinin belirlenmesinin gerek hemsirelik hizmetlerinin
kalitesinin artirtlmasi, gerekse konuya yonelik yapilacak ¢aligmalara katki saglayacagi
diisiiniilerek bu arastirma yapilmistir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemgirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda kullandiklari
alanlar ve VG alanin kullanimina iliskin goriislerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
1.2 Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda kullandiklar1 kaslar/alanlar
nelerdir?

2. Hemgirelerin IM enjeksiyon amaciyla VG alanmin kullanilmasma iliskin

goriisleri nelerdir?



3. Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore IM enjeksiyon alan1 se¢imine iliskin
gorusleri arasinda fark var midir?
4. Hemgirelerin tanitici 6zelliklerine gére VG alan kullanimina iliskin goriisleri

arasinda fark var midir?



Boliim 2

GENEL BILGILER

Glintimiizde Saglik kurumlarinda ve toplumda yaygin bigimde kullanilan
ilaglar, tibbi tedavinin ana unsurunu olusturular (1). Hastaligin tanilanmasi
iyilestirilmesi ve kronik hastaliklarda koruma saglamak amaci ile insan viicuduna
uygulanan kimyasal maddelere (terapétik ajanlara) ilag denilmektedir. Asti ve
Karadag’in (2011) bildirdigine gore, “Ilaglar insanin yarari i¢in fizyolojik sistemleri
veya patolojik durumlari degistirmek veya incelemek amaci ile kullanilabilen ve gesitli
kaynaklardan elde edilen maddeler’dir (2). Ilaglarin elde edildigi baslica kaynaklar ise
dogal ve sentetik kaynaklar olarak iki grupta toplanmaktadir. Bu kaynaklarda elde
edilen ilaglar hastalara verilecekleri uygulama yoluna ve etken maddesinin 6zelligine
gore kullanilabilir hale getirilir ve buna ilacin farmasétik sekli denir. Ilaglarin
farmasotik sekilleri genel olarak kati, yar1 kat1 ve s1vi farmasotik sekil olarak olarak
siniflandirilirlar. Bu simiflandirmaya gore tablet, kapsiil, draje, pastil v.b. ilag sekilleri
kat1 farmasotik sekiller olarak adlandirilirken, krem, merhem, jel, supozituvar, v.b.
yar1 kat1 farmasétik sekil grubunda yer alir. Soliisyon, surup, slispansiyon, emiilsiyon
gibi ozelliklerde hazirlanan ilaglar ise sivi farmasotik sekiller olarak adlandirilirlar.
Bunun yanisira tablet, draje, pastil gibi kat1 farmasétik sekillerde hazirlanmis ilaglar
oral yolla uygulanirken, merhem, jel gibi yar1 kat1 farmasétik sekilde hazirlanan ilaglar
topikal yolla uygulanmaktadirlar (2, 5, 16).

laglar Genel (jenerik), Ticari (marka) ve Bilimsel (kimyasal) ad olmak iizere

ti¢ farkli bicimde adlandirabilmektedirler. Bunun yani sira ilaglar; etkileri, kullanim



amaglari, elde edildikleri kaynaklar, kimyasal yapilari, etki yerleri, hazirlanma
sekilleri gibi gesitli 6zelliklere gore siniflandirilmaktadirlar (5).

[laglarm bireyde terapotik (tedavi edici) etki gosterebilmesi igin etki alanina
ulasmasi gerekir. Bu nedenle ilaglar organizmada cesitli evreler gecirmektedirler. Ilag
molekiillerinin kan dolagimi yolu ile hedef organ ya da dokulara ulasarak farmakolojik
ya da terapotik (tedavi edici) etkisini gosterebilmesi i¢in, dncelikle verildikleri alana
absorbe olmas1 (emilmesi) gerekir. Ilaglar absorbe olduktan sonra énce kanin plazma
kismina, sonra interstisyel siviya en sonda da intraseliiler siviya yayilirlar. Dagilim
olarak adlandirilan bu evrede ilaglar kanda plazma proteinlerine degisen oranlarda
baglanirlar. Plazma proteinlerine bagl ila¢ molekiilleri farmakolojik etki gostermezler
(5).

llaglar viicutta kimyasal bir degisime ugrar. Metabolizma ya da
biyotransformasyon olarak da tanimlanan bu degisim biiylik oranda karacigerde
meydana gelmektedir. Bu nedenle karaciger yapisinin bozulmasina bagli olusan
hastaliklar ilaclarin metabolizma hizim1 6nemli Olgiide etkilemektedir. Viicutta
metabolizmaya ugrayan ilacin hedef organda etkisini gosterdikten sonra viicuttan
atilimi (eliminasyonu) gerekir. Atilim oncelikle bobrekler olmak tizere intestinal yol,
akcigerler, karaciger, ekzokrin bezler araciligi ile olmaktadir (5, 18).

Ilaglarm etkilerini gdstermesi ve eliminasyon siirecinde bireyin yas, kilo,
genetik yapi, beslenme gibi bir¢ok 6zelliklerinin etkili oldugu ifade edilmektedir. Ayni
belirti ve bulgulara sahip hastalarda kullanilan ilaglarin etkileri bu nedenlerle bireyden
bireye farklilik gdstermektedir. Ilaglarm uygulanmasi icin hazirhg ve dogru yontem
kullanilmasi ne kadar 6nemli ise ila¢ uygulamasi sonrasi, bireyin fizyolojisi’nin ilaca
verdigi tepki de aymi oranda Onemlidir. Hemsire ilag uygulamalarindan sonra

hastayi/bireyi ortaya cikabilecek degisik etkilere karsit kontrol altinda tutmalidir.



Bireye ila¢ uygulanirken olusan etkiler asagidaki tabloda (Tablo-1) yer almaktadir (5,

18, 19);

Tablo 1. Ilaglarm Olusturdugu Etkiler (5, 20);

Terapétik etki  Ilacin kullanimina bagl beklenen veya tahmin edilen fizyolojik
yanitlardir. Her ilag¢ uygulamasinda istenen etkidir. Bazen tek bir
ilag birden fazla terapotik etkiye sahip olabilmektedir.
Hemsirenin ilag etkilerini bilmesi, bireyi dogru bir sekilde bilgi
vermesi gerekir.

Istenmeyen etki Terapotik etkinin disinda olusan etkilerdir. Terapétik etkinin
yaninda istenmeyen amaclanmamis etkilerde olusabilmektedir.
Baz1 istenmeyen etkiler kolayca ortadan kaldirilabilecegi gibi
bazende yasami ciddi sekilde etkileyebilmektedir. Hemsire
saglik profesyoneli olarak istenmeyen etki durumunda yazili
rapor tutmali ve numune olarak ayirmalidir.

Yan etki [lag kullanimina bagl olarak tahmin edilen ancak istenmeyen
etkilerdir. Yan etkiler zararsiz olabildigi gibi, bireyin yasamina
ciddi zararlarda verebilmektedir. Hastada ilacin toropatik
etkisinden daha fazla yan etki ortaya ¢ikiyorsa ve hastaya zarar
veriyorsa ilag kullaniminin  durdurulmasi Onerilmektedir.
Hemsire ozellikle yeni baslanan ve potansiyel yan etkili ilag
uygulamalar1 konusunda dikkat etmelidir.

Tolerans Terapotik etkilere ulasmada ilacin dozunun arttirilmasinin
gerektigi durumdur. Ilagtan beklenen etkinin azalmasini ya da
olmamasini kapsar.

Allerjik Bireyin viicudu tarafindan ilacin yabanci bir madde olarak

Reaksiyon algilanmasina bagl olarak gelisen bir durumdur. Orta diizeydeki
alerjik reaksiyonlar genellikle ilag kullanimini takiben iki hafta
icinde gorilirler. Bu gruptaki alerjik reaksiyonlar, frtiker,
kasinti gibi deri lezyonlarini igeririr. Ilacin uygulanmasindan
hemen sonra ortaya ¢ikan reaksiyonlar ise hipotansiyon,
tasikardi, dispne, wheezing, oroferanks ve dilde meydana gelen
O0demdir. Bu durum acil miidahaleyi gerektirir.

Toksik Agir zararlar, doku lezyonlar1 ve oOliimle sonuglanan ilag

Reaksiyon etkileridir. Cogunlukla uzun siireli ila¢ kullanimina bagl olarak
ilacin viicutta birikimi ya da asir1 dozda ila¢ kullanimi1 nedeniyle
ortaya cikar.

Idiyosenkratik  Normalden farkli reaksiyonlar veya ilacin beklenenden daha az

Reaksiyon ya da daha fazla etki gibi 6ngdriilmeyen reaksiyonlardir.

Interaksiyonlar Bir ilacin kullanimi sirasinda alinan diger ilaglar veya besin
maddeleri ile etkilesim olusturabilmektedir. Bu etkilesim ilacin
etkisini arttiran duruma sinerjizm, ilacin etkisini azaltan duruma
ise antogonism denir.




2.1 Ilaclarin Uygulama Yollar

[lacin uygulama yolunun belirlenmesi ilacin 6zelliklerine, istenilen etkiye,
bireyin bilissel ve mental durumuna baghdir. Ilaclar enteral ve parenteral yol olmak
tizere iki ana yol ile uygulanirlar. Oral yolla uygulanan ilaglar enteral yol ile
uygulanmuis olurlar. Paranteral yol ise hem deri ve mukoz membranlar yoluyla yapilan
lokal uygulamalari hem de enjeksiyon yolu ile gergeklestirilen ila¢ uygulamalarini

kapsamaktadir (3, 5, 21).
2.2 Parenteral Ila¢ Uygulamalan

Potter ve Perry’nin (2009) belirttiklerine gore parenteral ila¢ uygulamasi
terapotik ajanlarin (ilaglarin) sindirim sistemi disindaki biitlin ila¢ verme yollarinm
kapsar. Ancak paranteral yol genellikle ilaglarin invaziv bir girisim ile bireyin
viicuduna verildigi enjeksiyon yolunu ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (22). Oral yol
ile ilag uygulanamayacak olan bireylerin tedavilerinde veya ilacin etkisinin daha erken
goriilmesi istenen hastalarda siklikla parenteral ila¢ uygulamalarina bagvurulmaktadir
(21).

[laglarm enjeksiyon yoluyla uygulanmast, ilacin verildigi viicut dokusuna gore
farkli isimlerle adlandirilmakta ve uygulandig: viicut dokusuna gore farkli uygulama
yontemleri kullanilmaktadir (Tablo-2), Bunlar (2, 3, 4, 23, 24);

* Subkutan yol (SC, Deri alt1)

+ Intradermal yol (iD, Deri ici)

« Intravendz yol (IV, Ven ici)

« Intramiiskiiler yol (IM, Kas ici)



Tablo 2. Parenteral Ilag Uygulamalari (2, 4, 6, 25);

Uygulama Uygulama Igne boyu Verilebilecek Dokuya giris
yolu alam ila¢ miktari agis1
SC yol Ust kol dis yan yiizii, 1-1.5cm 0.5-1.0 ml Dokunun
Ust bacak 6n vyiizii, kavranmasiyla
Karm (heparin 2.5¢cm
uygulamalari i¢in yiikseklik
onerilir), saglaniyorsa:
Kiirek kemiginin alt 45°
kismu (sirt), Dokunun
kavranmasiyla
5cm
yiikseklik
saglantyorsa:
90°
ID yol On kol ig yiizii, 0.6-1 cm 0.1-0.5 ml 5-15°
Ust kol dis yiizii,
Ust gogiis,
Ust sirt
IV yol El tizerinde; Dorsal 2.5-3.75cm Puse yontemi;  Dolayl giris;
metakarpal ve dorso 0.1-10 ml Cilt; 30-45°
digital venler, Bolus Ven; 10-15°
On kolda; Bazalik ve yontemi; Dogrudan
sefalik venler, Sivi ile; giris;
Antekiibital fossada; 50-100 ml Ven;15-20°
Median, sefalik ve Serum ile;
bazilik venler. 500-1000 ml

2.2.1 Subkutan yol ile ila¢larin uygulanmasi

[lacin deri altindaki gevsek bag dokusuna uygulanmasidir. Subkutan dokuda

agr1 reseptorleri bulundugu i¢in islem sirasinda hasta agr1 hissedebilir. Deri alt1 doku,

kan damarlarindan zengin olmadig igin ilag emilimi kas i¢i ilag uygulamalarina gére

daha yavas gercgeklesir. SC yol baslica heparin, insiilin gibi ilag uygulamasinda tercih

edilir. SC yol ile enjeksiyon uygulamasinda kullanilacak viicut alanlari ve SC

enjeksiyon yontemine iliskin bazi1 6zellikler Tablo 2’de gosterilmistir (2, 3, 4, 26).
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2.2.2 intradermal yol ile ilaclarin uygulanmasi
[lacin derinin epidermis kisminmn altindaki dermis igine uygulamasidir.
Dermiste kan dolagiminin ve emilimin yavas olmasindan dolay1 genellikle deri testleri
(tiiberkiilin ve allerji) igin kullanilmaktadir. ID enjeksiyon ydntemine iliskin bazi
ozellikler Tablo 2’de verilmistir (2, 3, 4, 27).
2.2.3 Intravenéz yol ile ilaclarin uygulanmasi
IV yol, biitiin ilag uygulama yollar1 arasinda ilaglarin dogrudan sistemik
dolasima verilmesi nedeniyle etkisini en hizli gosterdigi yoldur. 1V ilag uygulamasi
asagidaki durumlarda gerceklestirilir (3, 4, 5, 28);
e Acil durumda ilaglarin etkisinin derhal goriilmesi gerektiginde,
e Diger dokularda irritasyona sebep olacak ilaglarin verilmesinde,
e ilacin kanda en yiiksek seviyede olmasi ve bu seviyenin devam etmesi
gerektiginde kullanilir.
Yetiskin bireylerde IV yol ile enjeksiyon uygulama ydntemine iliskin
bazi 6zellikler Tablo 2’de verilmistir.

2.3 Kas i¢i fla¢ Uygulamasi

IM enjeksiyon, ilacin derialtt dokusundan gecerek kas dokusu igine enjekte
edilmesidir. Kaslar kan damarlarindan zengin oldugu i¢in IM yolla uygulanan ilaglarin
emilimi, SC yola gore daha hizlidir. Ayn1 zamanda kas dokusunda az sayida sinir ucu
bulundugundan, tahris edici ve yogun ilaglara karsi da daha az duyarhdir. IM
enjeksiyon uygulamasinda, uygun alanin se¢ilmesi, uygun dozda ilacin verilmesi ve
uygun numarali ignenin segilmesi 6nemlidir (2, 3, 4, 29).

Enjeksiyon i¢in kullanilan igne uzunlugu ve capinin, hastaya, uygulamanin
yapilacagr alan ve ilacin zelliklerine gore secilmesi gerekmektedir. Ornegin, yogun

kivamda veya yagl olarak hazirlanmis ilaglar daha genis liimeni olan ignelerle verilir
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(2, 30). Yetiskin hastalarda IM enjeksiyon uygulama yontemlerine iliskin bazi
Ozellikler Tablo 3’te verilmistir.

IM enjeksiyon uygulamasi yapilacak alana gére verilecek ilacin hacmide
degismektedir. Kas ve yag dokusu normal smirlarda olan yetiskin bir hastada,
ventrogluteal alanda bulunan kaslar gibi genis hacimli kaslara 3 ml’ye kadar ilaci
alabilirken kaslar1 iyi gelismemis ¢ocuklar ve yasli hastalarda bu miktar en fazla 1-2
ml ile sinirhidir. Normal viicut yapisindaki yetiskin hastalarda yapilan IM enjeksiyon

uygulamalarinda tiim kaslar i¢in dokuya giris agis1 90°dir (2, 6, 31).

Tablo 3. intramiiskiiler Yol ile Ilag Uygulama (2, 3, 6, 30);
Uygulama  Uygulama Igne boyu  Verilebilecek  Verilis Etki

yolu alani ila¢c miktari hiz siiresi
Deltoid 2.5-3.75cm 1.0 ml 1ml/  20-30/dk
10 sn
Ventrogluteal 3.75cm 2.5-3.0ml 1ml/  20-30/dk
10 sn
iMyol  Vastus lateralis 2.5-3.75 cm 2.0 ml 1ml/  20-30/dk
10 sn
Rektus femoris  2.5-3.75 cm 2.0 ml 1ml/  20-30/dk
10 sn

IM enjeksiyon uygulamasi ¢ok dikkatli ve &zenli gergeklestirilmelidir.
Enjeksiyon sirasinda igne ucunun yanliglikla kas yerine ven ya da artere girmesi ile
ilacin damar yoluna verilmesi sonucu ¢ok hizli gelisen sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durum ilacin igerigine bagli olarak ciddi sonuglara hatta O6liime neden
olabilmektedir. Ila¢ kas dokusuna enjekte edilmeden once mutlaka aspirasyon
isleminin yapilmasi ve ilacin kas dokusuna verilmesi gerekir. IM enjeksiyonlarda

kontrol amaci ile yapilan aspirasyon isleminde enjektdr igerisine kan geliyor ise isleme
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derhal son verilmeli, enjektdr ve igne degistirilip isleme tekrar bastan baslanmalidir
(2,52, 53).

IM enjeksiyon uygulamas: sirasinda lokal doku irritasyonunu azaltmak ve
ignenin giris bolgesinde ilacin kas dokusundan SC dokuya sizmasini 6nlemek i¢in Z
yol teknigi onerilir.

2.3.1 IM Enjeksiyonda Z-Teknigi

[lacin kas dokusundan geriye dogru cilt alt1 dokuya sizmasini engellemek icin
kullanilan bir diger teknik Z-teknik ile IM enjeksiyon uygulamasidir. Z-teknik islem
stirasinda derialt1 dokusu ile kas dokusu birbirine paralel olmadig i¢in bu ad1 almistir.
Z teknigi demir ilaci gibi iritan ve derinin boyanmasina sebep olan ilaglarin
uygulanmasinda kullanilir. Z teknigi ile enjeksiyon; VG ve femoral alanlarda bulunan
kaslara uygulanabilir (2, 3, 4, 31, 32).

Z teknigi ile enjeksiyon uygulanirken (2, 32);

«Ilag enjektdr igerisine ¢ekildikten sonra igne ucu mutlaka degistirilir.

*Hava kilidi teknigi uygulanir.

«Igne 90° lik ag1 ile kasa girer.

+Igne dokuya girmeden dnce deri saptanan enjeksiyon noktasindan yaklasik 3-

4 cm uzakta olacak sekilde kaydirilir.

ellacin tiimii verilip, hava kilidi uygulandiktan sonra, igneyi kastan geri
¢ekmeden once 10 saniye kadar beklenir.

*Igne ¢ikarildiktan sonra 10 saniye daha beklenir ve sonrasinda deri serbest
birakilir.

eIslem sonrasinda uygulama yapilan alana masaj yapilmamali sadece kuru

pamuk ile bas1 uygulanmalidir.
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2.3.2 IM Enjeksiyonda Hava Kilidi Teknigi

IM enjeksiyonlarda kullanilan bu yontem tahrise sebep olan ve dokuyu
boyayan ilaglarin kas dokusundan c¢ikip cilt altt dokusuna ge¢memesi igin
kullanilmaktadir. Bu yontemde ilag enjektore ¢ekilir tizerine 0.2-0.3 ml hava gekilir.
Ilag kasa uygulandiktan sonra enjektdriin igerisinde kalan hava da kasa verilir.
Boylelikle hastaya dogru dozda ilag verilmis olur ayrica verilen ilacin kas dokusundan
geriye dogru sizmasini engeller (2, 32, 33).

2.3.3 IM Enjeksiyon Uygulamasinda Alan Secimi

Bireye/hastaya IM enjeksiyon uygulamast icin kullanilacak enjeksiyon alanini
belirlemede o6ncelikle uygulanacak ilacin 6zelligi, hastanin yas ve viicut olgiileri
dikkate alinir. Bunun yanisira hastanin islem sirasinda agri hissetmesini 6nlemek
amactyla yapilacak girisimlerin de dnceden planlanmasi (6rnegin, hastanin alabilecegi
uygun pozisyon, alana soguk uygulama yapilmasi, vb.) gerekir. Bu degerlendirmeler
15181nda hastaya IM enjeksiyon uygulama alanina karar verilmektedir (2, 3, 34).

IM enjeksiyon’da kullanilan uygulama alanlari; VG alan, femoral alan ve
deltoid kasinin oldugu alanlardir. IM enjeksiyon uygulamasinda en giivenli alan VG
alandir (2, 3, 4, 35).
2.3.3.1 Ventrogluteal (VG) Alan

VG alan gluteus minimus kasinin {izerinde bulunan gluteus medius kasini
iceren IM enjeksiyon alanidir. Biiyiik sinirler ve kan damarlarinda uzak oldugu igin
biitiin bireyler de giivenle kullanilabilen kas oldugu ifade edilmistir. Floyd ve Meyer
(2007); Greenway (2004), yaptiklar1 galismalarda sinir harabiyeti, apse, doku nekrozu,
kas kontraksiyonu, gangren ve agri gibi travmalarin en az VG alanda goriildiigi

belirtilmistir (39, 40).
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Hemsire enjeksiyon alanini belirlemek igin ilk olarak hastaya supine veya
lateral pozisyonu vermeli ve uygulamanin yapacagi alani belirlemelidir. Hemsire
hastanin sag VG alanini kullanacak ise sol el ayasini, sol VG alanin1 kullanacak ise
sag el ayasini bireyin biiyiik torakanteri lizerine ve bilegi femura dik olacak sekilde
yerlestirmelidir. Yerlestirilmis olan elin isaret parmagini anterior superior iliyak
cikintiyr gosterir, orta parmak ve sonraki iki parmak ise arkaya dogru olabildigince
acilir. Isaret ve orta parmagin arasinda “V” seklinde olusan ac¢inin ortasi enjeksiyon
alan1 olarak belirlenir (2, 3, 4, 41). VG alana enjeksiyon uygulamasinin baslica
dezavantaji alanin anatomik yapisinin kii¢iik olmasidir. Buna karsin VG alan
kullaniminin bir ¢ok avantaji vardir. Bu avantajlar (2, 3, 4, 11, 42, 43);

*Biiyiikk kan damarlarinin, sinirlerin olmayisi ve kemik dokusuna yakin
olmamasindan dolay1 enjeksiyon uygulamalarinin giivenilirligi fazla yliksek oldugu ve
agrinin daha az hissedildigi alandir.

*VG alan dorsogluteal alana gore kas dokusu olarak daha kalindir. Buna kargin
bu alandaki subkutan yag dokusunun daha ince olmasi, enjeksiyonun yanliglikla SC
dokuya uygulanma olasiligin1 azaltmaktadir. Kas dokusunun fazla, SC dokunun az
olmasindan otiirii doku irritasyonuna bagli gelisen agr1 ve rahatsizligi azalttigi da
vurgulanmaktadir.

*Hastaya verilebilecek pozisyon kolaydir, (Sirtiistii, yiiz iistii, yan pozisyon
verilebilir).

*Kemik ¢ikintilarinin elle kolaylikla hissedilebilir olmasi,

*Yogun igerige sahip ve irittasyona neden olacak ilaglar i¢in uygundur.

«0- 18 ay ¢ocuklarda ve c¢ok zayif hastalarda kullamlabilen giivenilir IM

alandir.
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*Rektumdan wuzak bir alan oldugu icin feges kontaminasyonu fazla
gorilmemektedir.

VG alan kullanimini ile ilgili hemsirelerde bazi zorluklar ve endiseler
yasamaktadirlar. Ozellikle VG alana enjeksiyon hemsireler tarafindan ¢ok
benimsenmediginden bu alana enjeksiyon yapildig1 taktirde  hastaya zarar
verebileceklerini ve el yapisindaki farkliliklardan dolayr yontemin pratik olmadigini
diistinmektedirler. Ayrica hemgireler, dogru enjeksiyon alani belirleme sirasinda
hastanin viicut yapisinin kasektik veya obez olmasi durumunda da endise
yasamaktadirlar.
2.3.3.2 Femoral Alan

Bu alanda VL ve RF kaslar1 yer alir. Enjeksiyon uygulamasinda her iki kas
icinde hastaya supine ya da oturur pozisyonu verilmelidir (2, 3, 4).

a-Vastus lateralis (VL) kasi;

Genellikle sik enjeksiyon yapilan bireylerde ve 3 yas altinda olan ¢ocuklarda
enjeksiyon bu kastan uygulanir. Uyluk 6n yiiz di§ yan tarafinda, serit seklinde uzanan
kalin bir kastir. Femurun biiyiik torakanterinin bir el genisligi altindan ve dizin bir el
genisligi yukarisindan yapilan 6l¢timiin tam ortasinda kalan kisim enjeksiyon alanidir.
[lag emilimi, sinir ve damarlar yoniinden zengin olmadigindan diger alanlara gore daha
yavastir. Bundan dolay1 yetiskinlerde miimkiin oldugunca tercih edilmemelidir. Kii¢ciik
cocuklarda ve kasektik hastalarda enjeksiyon kasin kavranmasi ve kas tabakasinin bir
araya toplanmasiyla gerceklestirilir. VL enjeksiyon uygulamasi sirasinda hasta sirtiistii
yatma ya da oturur pozisyonda olabilir. Hasta sirtlistii yatarken ayagini serbest
birakmas1 ve dizlerini hafif fleksiyona getirmesi, VL kasinin gevsemesini saglar. VL
alana enjeksiyon uygulamasi diger alanlara gére daha zordur (2, 3, 4, 43, 44, 45).

b-Rektus femoris (RF) kasi;
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RF kasi, uylugun 6n yiiziinde diiz bir sekilde uzanir. Kuadriseps kas grubuna
ait olan kastir. RF kasa yapilacak IM enjeksiyon uygulamalarinda enjeksiyon alani
tespiti, VL kasindaki gibi yapilmaktadir (2, 3, 46). RF kasina IM enjeksiyon
uygulamasinin bazi avantajlar1 vardir. Bunlarin en 6nemlileri biiyiik kan damarlarina
sahip oldugu i¢in ila¢ emiliminin hizli olmasi, hastanin oturur yada yiiziisti
pozisyonunda olup kendi kendine enjeksiyon uygulayabilmesidir. Avantajlar1 oldugu
gibi dezavantaj olarakta g6z 6niinde olan bir kas oldugu i¢in hasta enjeksiyon sirasinda
kayg1 yasayip ani harekette bulunabilir (3, 4, 46, 47).
2.3.3.3 Deltoid kas1

Deltoid kas1 kolay bir yontem ile bulunabilmesine ragmen, bu kasin pek ¢ok
bireyde gelismedigi belirtilmistir. Bu kas kullanildiginda yaralanma riski oldugu ifade
edilmektedir. Aksiller, radiyal, brakiyal, ulnar sinirler ile brakiyal arterin iist kolda
bulunmasi ve bu yapilarda olusabilecek yaralanmalar ciddi komplikasyonlara sebep
olabilmektedir (2, 3, 4). Hemsirelerin Deltoid kasin1 sadece kiigiik miktardaki ilaglarin
uygulanmasinda ya da diger enjeksiyon alanlarin IM uygulanmasinin imkansiz oldugu
durumlarda (doku biitiinliigiiniin bozulmasi, al¢1 v.b.) tercih ettigi belirtilmektedir
(48).

Deltoid alanin belirlenmesinde bireyin iist kolu ve omuzu goriinebilecek
sekilde, bireyin mahremiyetine 6zen gosterilerek giysi ¢ikarilmalidir. Enjeksiyon
alanini belirlemek i¢in akromion ¢ikintisinin hemen altinda boydan boya diiz bir ¢izgi
cizilir. Bu diiz ¢izginin her iki u¢ noktasi, iist kolun dis yan yiizlinde aksillerden
itibaren ¢izilen hayali ¢izginin orta noktasi ile birlestirilerek bir ters iiggen elde edilir,
olusan bu ters tiggenin orta noktasi enjeksiyon yeri olarak belirlenir. Alan genel olarak

as1 uygulamalar1 gergeklestirilmek i¢in kullanilir (2, 14, 24, 49).
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2.4 Intramiiskiiler Enjeksiyon Komplikasyonlari

IM enjeksiyon uygulamalarinda teknik kurallara uyulmadiginda pek c¢ok
komplikasyonun olusma riski artmaktadir. IM enjeksiyon uygularken aseptik kurallara
uyulmamasi, enjeksiyon alaninin tam olarak belirlenmemesi ve uygun teknik ile
enjeksiyonun uygulanmamasi sonucunda olusan komplikasyonlar agri, enfeksiyon,
yanlig yol, sinir yaralanmasi, steril abse, hematom’dur (2, 3, 4, 49, 50).

2.4.1 Agn

IM enjeksiyon, birey/hastaya uygulama asamasinda ve sonrasinda lokalize
agriya sebep olabilmektedir. Enjeksiyon uygulama sirasinda ignenin deriye girisinin
yavas olmasi, igne ucunun enjeksiyon uygulamasi 6ncesi yeni ug ile degistirilmemis
olmasi, hastanin dikkatini bagka yone ¢ekmeyip kaslarinin gevsetilmemesi durumunda
yada ilag igeriginin yogun ve irrite edici olmasinda dolay1 enjeksiyon agriya neden
olabilmektedir . Agriy1 en aza indirmek igin tiim uygulama basamaklarina dikkat
edilmeli, hastanin ilgisi baska bir yone ¢evrilmeli, enjeksiyon uygulamasi yapilmadan
once agriy1 hafifletmek i¢in bolgeye basi uygulanip buz tatbiki yapilabilir (2, 50, 51).
2.4.2 Enfeksiyon

Enfeksiyon, komplikasyonlar arasinda en sik gériilen komplikasyondur. asepsi
ilkelerine uyulmamasi, kontamine alana enjeksiyon uygulama, el hijyeninin ve
uygulanacak c¢evrenin hijyeninin kotii olmasi uygulama alaninda lokal olarak abselere
veya ilerleyen zamanlarda sistemik komplikasyonlara sebep olabilir. Uygun kosullarin
yeterince saglamadig ortamda IM enjeksiyon cok dikkatli yapilmal, islem sirasinda
kontaminasyona karsi dikkatli olunmalidir. Enfeksiyonun baslica belirtileri;
uygulamanin yapildigi alanda cilt renginde degisiklik, sicakligin ve agrinin artmasidir.
Enjeksiyon alani diizenli olarak kontrol edilmeli, uygulama sirasinda enfeksiyon

riskleri en aza indirilmelidir (2, 50, 51, 52).
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2.4.3 Sinir Yaralanmasi

IM enjeksiyon uygulamasinda dogrudan sinir i¢ine enjeksiyon uygulanmasi
nadir olmaktadir. Bu nedenle zedelenme, enjeksiyonun sinir yakinina yapilmasi ya da
ilacin doku arasina sizmasi ile olusmaktadir. Bu durumda sinirin dogrudan
yaralanmasindan ¢ok, verilen ilacin yapisi ve epindral diizeyde birikmesi noéronal
zedelenmeye neden olmaktadir. Epindral diizeyde ilacin gollenmesine bagh
zedelenmelerde, belirti ve bulgular ge¢ ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan enjeksiyonda
ignenin sinire denk gelmesi halinde hasta ani, siddetli bir agr1 duyar ve bu agn
genellikle sinir boyunca yayilir. Enjeksiyon yaralanmasi en sik dorsogluteal alandan
gecen siyatik sinirde ve iist kolda bulunan radiyal sinirde olmaktadir. Siyatik sinir
yaralanmasinin tipik belirtileri diisiik ayak, ayak parmaklarinda fleksiyon ve
ekstansiyon kaybi, his kaybi, bacak ve ayak agrilaridir (2, 51, 54).
2.4.4 Steril Abseler

IM enjeksiyon alanlarinda ¢ogunlukla steril abseler gériilmektedir. Bunlar kas
ve yag dokusunun nekrozuna bagli olusmus nodiiller’dir. Ilacin enjeksiyonu kas yerine
subkutan dokuya yapilinca emilimin gecikmesi ve bunun sonunda doku reaksiyonu
goriiliir. Bu reaksiyon lokal doku nekrozu ve etrafinda enflamasyona neden
olmaktadir. Steril abseler, alandaki kan akiminin yavas olmasi ve enjeksiyonlar’in
devamli ayni alanlara yapilmasindan da kaynaklanmaktadir (2, 55, 56, 57).
2.4.5 Hematom

Enjeksiyon alaninda zarar gormiis kan damarlarindan doku icine kan sizmasi
ile olugsmaktadir. Enjeksiyon sirasinda ignenin olusturdugu travmanin siddeti ile kilcal
damarlar’dan disariya ¢ikan kan, cilt alt1 dokuda belirli bir alanda birikir. VG alanda
SC dokunu daha ince olmasi ve kan damarlarinin fazla olmamasi hematom olusum

riskini azaltmaktadir (2, 14, 20, 57, 58).

19



25 Tla¢ Uygulamalarinda ve Intramiiskiiler Enjeksiyon

Uygulamalarinda Hemsirenin Sorumluluklari

Gliniimiizde ila¢g uygulamalar1 tibbi tedavinin ayrilmaz bir pargasidir ve
hemsirelerinde bakim hizmetlerini siirdiirdiigii tedavi edici, koruyucu ve rehabilite
edici saglik hizmetleri kapsaminda en sik kullandig1 ve ayn1 zamanda yasal olarak da
sorumlu oldugu uygulamalardan birisidir. Hemsireler gerek hastane ortaminda gerekse
evde bakim hizmetlerinde faaliyetlerini yiiriitiirken, bakim verdigi bireylere ¢esitli
yollarla ila¢ uygulamaktadirlar (2).

Iaglar dogru ve giivenli bir bigimde uygulandiklarinda bireyin saglik sorunlar
ile basetmede ya da saglik sorunlarmin gelismesini 6nlemekde kullanilan en etkili
¢oziim yollarindan birisi olmasmna karsin dogru ve gilivenli Dbigimde
uygulanmadiklarinda beklenilen amaca hizmet etmezler ve hatta bireyin yasamin
tehdit edebilirler. Ilaclarin dogru ve giivenli uygulanmasinda ise hemsirelerin son
derece Onemli sorumluluklar1 vardir. Hemsirelerin bu sorumluluklarini yerine
getirebilmeleri i¢in oncelikle ila¢ uygulamalarina iliskin bilgi ve becerilerinin yeterli
diizeyde olmasi gerekir. Hemsirelerin bu kapsamda ilaglarin farmakolojik 6zellikleri,
tedavi edici etkisi, yan etkileri, alinacak giivenlik dnlemleri, yasal ve etik boyutu gibi
son derece kapsamli bir alanda bilgi sahibi olmasi, bu bilgilerini her hasta i¢in analitik
diizeyde kullanmasi, gelismis bir beceriye sahip olmasi giivenli ila¢ uygulamasi i¢in
on kosuldur (2).

Giivenli bir ila¢g uygulama siireci ilacin iiretimi ile baslar, hastanin bu ilaci
kullanmast ile sonlanir. Bu siirecin yonetiminde hekim, eczaci, hemsire her biri kendi
gdrev sinirlar1 kapsaminda sorumluluk tasirlar. Ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi
hemsirenin sorumlulugundadir. Hemsirenin ilaglarin  hazirlanmas1 ile ilgili

sorumlulugu hekimin ilag istemini vermesi ya da regete etmesi ile baglamaktadir (2).
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Hemsire oncelikle hekim istemini anlagilirlign ve istemin verildigi hasta
acisindan gecerliligini analitik bir yaklasimla kontrol etmelidir. Hemsirenin bu
degerledirmeyi yapabilmesi i¢in hastaya ve onun saglik durumuna (6rnegin, allerjik
reaksiyonlar) iliskin de bilgi sahibi olmasi gerekir (2).

Hemsire bu degerlendirmelerden sonra istemde yazili olan ilaglarin adlarini,
verilis yollarini, uygulama sikligini ve zamanini uygun sekilde hemsire tedavi listesine
yazmalidir (2).

Hemsire ilaglar1 hazirlamaya baslarken ilk olarak ortam kosullarinin (sessiz,
iyl aydinlatilmig, hava akimi, vb.) uygunlugunu saglamalidir. Hemsire hazirladigi
ilacin adinin yaninda etken maddesinin istem ile ayn1 olmasina, son kullanim tarihine,
verilis yoluna uygun formda olup olmadigina dikkat etmelidir (2, 4, 59).

Hemsirenin ilag uygulamasini1 giivenli bir sekilde siirdiirebilmesi icin ilag
uygulama siirecinin bakim standartlarini olusturan “6 dogru” ilkesini esas almasi
gerekir. Hemsire ilag yonetiminin bu temel ilkeler dogrultusunda gerceklestirmelidir.
Bu ilkelere uygun ¢aligmasi ayn1 zamanda ilag hatalarinin 6nlenmesi agisindan da son
derece onemlidir. Bu ilkeler (2, 3, 4, 14, 20, 22, 60, 61, 62);

Dogru ilag; ilacin jenerik ve satis ismi bilinmelidir. ilag isimleri birbirine
benzedigi i¢in dogru ilag oldugundan mutlaka emin olunmalidir. Tlaglarin etiketleri
okunmuyorsa kullanilmamali ve gerekirse imha edilmelidir. Ilag hazirlanan ortam ise
sessiz sakin ve iyi aydinlatilmis olmalidir. Ilag {izerindeki etiket; ilac1 dolaptan alirken,
ilact kadehe koymadan Once, ilaci rafa kaldirirken olmak tizere ii¢ defa kontrolii
yapilmalidir. Hekimin istem ettigi ilag yoksa arastiriip etkin maddesinden emin

olunup es degeri hastaya uygulanmalidir.
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Dogru Doz; Cocuk ve yetiskinlere verilecek ilacin en fazla ve en az dozlar
¢ok iyi bir sekilde bilinmelidir. Dogru sekilde hesaplama yapilmali ve ilag dozundan
emin olunmali gerekirse de ikinci hemsirenin fikri alinmalidir.

Dogru Hasta; Hastanin adi soyadi, protokolii, dogum tarihi dogrulanmali, isim
bilezigi kontrol edilmelidir. Hazirlanan her ilacin {izerine hasta adi, ilacin ad1 ve dozu
yazilmali ya da Kartlarla kontrol edilmelidir.

Dogru Yol; Bazi ilaglar birkac yolla verilebilir. ilacin verilis yolu hekim
isteminde belirgin olmalidir, Okunamayan istemler muhakkak hekime bildirilip tekrar
yazdirilmali ve dogrulundan emin olunmalidir.

Dogru Zaman; Ilaclar hastanin tedavi saatinde (10-15 dakika) o©nce
bolmelerden alinarak hazirlanmahdir. Ilaglar genelde planlanan uygulama saatinden
30 dakika 6nce ve 30 dakika sonra olmak tizere bir saatlik zaman diliminde verilebilir.
Sabah/6gle/aksam gibi giinde 3 kere verilen ilaglar hastanin yemek yeme,
yatma/kalkma veya uyku aligkanliklarina gore ayarlanabilmektedir. Her saat basi
uygulanmasi gereken ilaclarin uygulama zamanlarina 6zen gosterilmelidir.

Dogru Kayit; Ilaclar uygulandiktan sonra, en kisa zamanda kayit edilmelidir.
Hemsire giivenli ilag uygulama ilkeleri dogrultusunda kurum politikalarini izleyerek
ilacin adi, dozu, uygulama yolu, zamani ve izlem sonuglari ile ilgili bilgileri kendi
kimlik bilgilerini de icerecek bicimde kaydetmelidir (2, 5).

[lag uygulama giivenligi hemsirelik siirecinin dnemli kismini olusturmaktadr.
Hemgsire giivenli ilag yonetimini saglamak i¢in hekimden aldig1 istemi degerlendirdigi
gibi ila¢ uygulamasindan sonra da hastay1 izlemesi gerekir. Bu izlem hem hastaya
uygulanan ilacin etkisi, hem de yan etkileri agisindan hastanin degerlendirilmesini

igerir (2, 5, 59).

22



Hemsire ilag uygulamasindan sonra hasta gézlemlerinde ¢ok dikkatli olmalidir.
Farmakoloji bilgisi ile hastada gelisebilecek fiziksel ve davranigsal degisiklikler olur
ise hemen miidahale edip olusabilecek komplikasyonlardan hastanin en az zarar ile
kurtulmasi saglanabilir. Herhangi bir komplikasyon gelismesi durumunda hemen
hekime rapor edilmelidir (2, 5, 14, 63).

Hemsire IM enjeksiyon uygulamasi gerceklestireceginde ise bazi énlemleri
almasi gerekir. Hemsire 6ncelikle enjeksiyon uygulayacagi alanin doku ve kas yapisini
degerlendirmelidir. Enjeksiyon alan1 gozlenerek ve palpe edilerek abse, hematom,
doku biitiinliigii, kas kitlesi agisindan degerlendirir. Ornegin, atrofi gelismis bir kasta
ilag emilimi yetersiz olur. Enjeksiyon uygulanacak alan belirlendikten sonra ise
hastanin enjeksiyona en iyi sekilde hazirlanabilmesi i¢in uygun pozisyonu ve agriyi
azaltict yontemleri belirlemesi gerekir. Hastalar en ¢ok uygulama sirasinda veya
sonrasinda agr1 hissedeceklerinin tedirginligini yasarlar. IM enjeksiyon uygulamasi
sirasinda ya da sonrasinda olusabilecek agrilarin en aza indirilmesin de hemsirelere
onemli gorev diismektedir. Hemsire bu kapsamda enjeksiyon uygulamasi 6ncesinde
hastaya sorular yonelterek dikkatini baska yere ¢ekebilir ayrica, agrinin azaltilmasi
amaciyla uygulama alanina enjeksiyon dncesi ve sonrasi buz uygulamasi yapilabilir
(2, 11, 29, 64, 65).

2.6 IM Enjeksiyonlar ile lgili Arastirma Sonuclar

IM enjeksiyonlarda kullanilacak alanlara iliskin arastirmalar uzun yillar
oncesinde baglamistir ve konu hakkinda Diinya’da yapilan ilk ¢aligmalardan birisi
Farley ve arkadaglari tarafindan 1986 yilinda yapilmistir. Farley ve arkadaslar1 (1986),
hemgirelerin IM enjeksiyonda bdlge se¢imi hakkindaki bilgilerini degerlendirmek
amactyla 525 hemsire ile gerceklestirmis oldugu calismada, hemsirelerin %12.5 nin

VG alan1 kullandigint saptamistir (64). Daha sonraki yillarda da arastirmalar devam
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etmistir ve konuya iliskin son on yilda yapilmis ulasilabilen bazi arastirmalar ise
asagida verilmistir.

Floyd ve Meyer (2007), akil sagligi hemsireleri i¢in en iyi uygulama alaninin
gozden gecirilmesi amaciyla 26.294 hemsire ile tanmimlayict bir arastirma
gerceklestirmis ve hemsirelerin VG alan1 % 9 oraninda kullanildigini belirtmistir (39).

Cocoman ve Murray (2008), irlanda’da 150 toplum ruh saglig1 hemsireleri ile
gerceklestirdigi calisma’da hemsirelerin IM enjeksiyonlar1 uygularken %12.5
oraninda VG alani tercih ettikleri belirtilmistir (43).

Elsom ve Kelly (2009), dorsogluteal ve VG alanin kullanimi hakkinda
hemsirelerin goriislerini belirlemek amaciyla 145 hemsire ile gerceklestirdigi
calisma’da hemsgirelerin uygulamada iki alan i¢inde benzer goriiste olduklarim
saptamustir (65).

Walsh ve Brophy (2011), hemsirelerin akut bakim ortamindaki yetiskin
hastalara IM enjeksiyonlar uygulamak igin tercih ettikleri yerleri belirlemek amaciyla
652 hemsire ile gerceklestirdigi calismada hemsirelerin IM enjeksiyon i¢in %71 nin
dorsogluteal alani tercih ettikleri belirlenmistir (67).

Fretiga ve arkadaslar1 (2015), hemsirelerin VG alana IM enjeksiyona iliskin
bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla 68 hemsire ile gergeklestirdikleri ¢alismada
hemsirelerin %12.5’nin VG alani tercih ettikleri belirlenmistir (60).

McGee (2017), hemsirelerin VG alan1 kullanma durumlarinin belirlenmesi
amaciyla 128 hemsire ile gerceklestirdigi bir ¢alismada, hemsirelerin %71.9’unun VG
alan1 daha giivenli oldugu i¢in VG alan1 tercih ettikleri belirlenmistir (61).

Ashad ve Rea (2017), kas igi enjeksiyon i¢in ventrogluteal alanin kullanilmasi
ile ilgili goriislerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada gelencksel alan olan

dorsogluteal alanin VG alana oranla daha fazla kullanildigini belirtmistir (66).
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Asmahan ve arkadaglar1 (2018), kas ve deri alt1 yag kalinliklarinin gluteal
intramiiskiiler enjeksiyon alanlarina etkinligine etkileri belirlemek amaciyla 60
hemsire ile gergeklestirdirdikleri ¢alismalarinda VG alanin dorsogluteal alana gore
daha giivenli oldugunu saptamiglardir (68).

IM enjeksiyon alanlarma iliskin Tiirkiye’de yapilmis ve ulasilabilen
arastirmalarin sonuglarida uluslararasi ¢alismalara paralellik gostermektedir. Tan
(1993)’1n hemsirelerin IM Enjeksiyon hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yaptig1 arastirmada 1 yillik deneyime sahip hemsirelerin %49'unun, 5 yillik
tecriibesi olan hemsirelerin  %14.1 konuya iliskin dogru cevap verdiklerini
belirlemistir (69).

Altiok ve arkadaslarinin (2007), Birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisan
hemsirelerin IM enjeksiyona yonelik bilgilerini belirlemek amaciyla 98 hemsire ve
178 ebe ile gergeklestirdigi ¢alismada hemsirelerin %60.6’siin VG alani giivenli alan
olarak ifade ettigi ve bu alani tercih ettiklerini saptanmustir (13).

Giines Yapucu ve arkadaslart (2008), hemsirelerin IM enjeksiyona iliskin
kullandiklar1 uygulamalar1 tanimlamak amaciyla 110 hemsire ile gerceklestirdigi
calismada hemsirelerin oraninda % 78.2 VG alani hi¢ kullanmadigimi belirlemistir
(58).

Giilnar ve Caligkan (2011)’1n, hemsirelerin VG alana enjeksiyon uygulamasina
yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi c¢alisma’da hemsirelerin
%?34’tiiniin VG alan enjeksiyonu hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigini saptamistir
(12).

Sanhialp (2013), hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda dorsogluteal ve
VG alan sec¢imi z-teknigi ile ilgili bilgi ve uygulama sikliginda egitimin etkinligini

degerlendirilmesi amaciyla 70 hemsire ile gerceklestirdigi ¢alismada hemsirelerin VG
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alan1 kullanma oranlar1 egitim Oncesi %20 ve egitim sonrasinda %68.6 olarak
saptanmustir (53).

Giilnar (2014), Hemsirelerin IM enjeksiyon’da VG bélgenin kullanimina
yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla 283 hemsire ile gerceklestirdigi
calismada hemsirelerin VG alan1 %7.4 oraninda kullandigini belirlenmistir (70).

Tugrul ve Denat (2014), Hemsirelerin ventrogluteal alana enjeksiyon
uygulamaya iligkin bilgi, goriis ve uygulamalarini belirlemek amaciyla 85 hemsire ile
gerceklestirdikleri ¢alismada hemsirelerin, %38.8’1t VG alam1  higbir zaman
kullanmadiklarini belirtmislerdir (14).

Sar1 ve arkadaslari (2017), hemsirelerin VG alan IM enjeksiyon
uygulamasinda bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla 362 hemsire ile
gerceklestirdigi ¢alismada hemsirelerin %17.1 nin VG alan1 kullandiklar1 saptanmistir

(59).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma Gazi Magusa Devlet Hastanesinde ¢alismakta olan hemsirelerin
intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarina iliskin goriiglerinin belirlenmesi amactyla

tanimlayici tipte yapilmustir.
3.2 Arastirmanin Yapildig: Yer

Aragtirma Nisan—Mayis 2017 tarihleri arasinda Gazi Magusa Devlet
Hastanesinde (GMDH) ¢alisan hemsirelerle yapilmistir.

Gazimagusa Devlet Hastanesi 120 yatak kapasiteli olup, 48 hemsire mesai
saatlerinde olmak iizere 134 hemsire ile hizmet vermektedir. Sorumlu hemsirelerin
mesai saatleri sabah 07.45 ile 6gleden sonra 15.30 arasindadir. Hemsirelerin ¢alisma
saatleri ise 07.00-14.00, 14.00-21.00, 21.00-07.00 olup ii¢ vardiya seklindedir.
Servislerde genellikle 06.00, 08.00, 12.00, 14.00, 18.00, 20.00 ve 22.00 saatlerinde
ilag uygulamalar1 yapilmaktadir ancak yogun bakimlarda saatler degisiklik
gosterebilmektedir. Gazi Magusa Devlet Hastanesi’nde diizenli olarak hizmetigi
egitimler yapilmaktadir.

3.3 Evren ve Orneklem

Arastirma konusu olan intramiiskiiler enjeksiyon uygulama alanlar1 ¢ocuk ve
yetiskin bireylerde farklilik gostermektedir. Bu nedenle aragtirma yalnizca yetiskin
hastalarin kabul edildigi kliniklerde yapilmistir. Arastirma evrenini Gazimagusa

Devlet Hastanesinde yetigkin hastalara hizmet veren kliniklerde calisan ve fiilen ilag
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uygulamasi yapan 97 servis hemsiresi olusturmustur. Bu hemsirelerden arastirmaya

katilmaya goniillii olanlar arastirmaya dahil edilmistir.
3.4 Veri Toplama Araclan

Aragtirmada veriler konuya iliskin arastirmaci tarafindan literatiirden (8, 11,
12, 14) yararlanilarak gelistirilen anket formu ile toplanmistir. Anket formu toplam 18
soru icermektedir ve sorularin 10°u agik u¢ludur. Anket formunda hemsirelerin tanitici
ozelliklerine (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma yil1, ¢calisilan servis vb.) yonelik 6
soru ve hemsirelerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina yonelik goriislerini
iceren 12 soru yer almaktadir. Anket formunun kapsam gecerliligi hakkinda 3 hemsire
Ogretim liyesinden 03-20 Subat 2017 tarihleri arasinda uzman goriisli alinmistir ve bazi
diizenlemeler yapilmistir. Anket formunda yer alan sorularin anlasilirligini belirlemek
tizere 11-14 Mart 2017 tarihleri arasinda Dr. Burhan Nalbantoglu Lefkosa Devlet
Hastanesinde galisan 12 hemsire ile 6n uygulama yapilmustir. On uygulamadan elde
edilen sonuglar dogrultusunda 17. soruda diizenleme yapilarak 3. cevap secenegi

olarak “Kararsizim” ifadesi eklenmis ve anket formuna son hali verilmistir (Ek.3).
3.5 Veri Toplama Siireci

Formlar arastirmaci tarafindan hemsirelerle yiiz yiize gorligme teknigi ile
toplanmistir. Arastirmaci hemsirelere ¢calismanin amaci, 6nemi ve kapsami hakkinda
bilgi verdikten sonra arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelere Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formunu vererek yazili izinlerini almistir(Ek.4).

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu geri alindiktan sonra arastirmanin veri
toplama formu hemsirelere verilmis ve formlar bireylerin kendileri tarafindan
yanitlanmistir. Arastirmact ayni goriigmede formu geri almistir. Goriismelerin
kesintiye ugramamasi i¢in uygulamanin hemsirelerin tedavi saatleri ve servislerin

yogun oldugu saatler disinda ayr1 bir ortamda yapilmistir.
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3.6 Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizler icin
Statistical Package For Social Sciences 22.0 programindan yararlanilmistir.
Arastirmada veriler frekans ve yilizde dagilimlari, ¢apraz tablo ve ki-kare teknikleri
kullanilmustir.
3.7 Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arasgtirmanin sonuglar1t Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde yalnizca
Gazimagusa Devlet Hastanesinde calisan hemsirelere genellenebilir.
3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulundan etik onay (Ek-1), KKTC Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari
Dairesinden yazili izin (EK-2) ve arastirmaya katilan hemsirelere Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formunu verilerek yazili izinleri (EK.4) alinmistir.
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3.9 Arastirma Takvimi

Arastirmanin Planlanmasi
Subat-Mayis 2016

Tez Onerisine Sunulmasi
Temmuz 2016

Kasim 2016

Kurum Izninin Alinmasi
Subat 2017

Verilerin Toplanmasi
Mart-Nisan-Mayis 2017

Tez raporunun yazilmasi
Haziran 2017- Agustos 2018

{ Etik Kurul izninin Alinmasi

Tez Sunumu
Eyliil-2018

Sekil 1. Aragtirma Takvimi Akis Semasi
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Boliim 4

BULGULAR

Tablo 4. Hemsirelere Ait Tanitic1 Ozellikler (n= 97)

Tamtic1 Ozellikler n %

Yas

35 Yas ve Alt1 22 22.7
36-40 Yas Arasi 49 50.5
41 Yas ve Ustii 26 26.8
Cinsiyet

Kadin 84 86.6
Erkek 13 13.4
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi ve/veya Onlisans* 28 28.9
Lisans ve/veya Yiiksek Lisans** 69 71.1
Mezuniyetten Itibaren Gecen Siire

10 Y1l ve Alt1 24 24.7
11-19 Y1l Arasi 44 45.4
20 Y1l ve Uzeri 29 29.9
Hemsire Olarak Calisma Siiresi

10 Y1l ve Alt1 4 4.1

11-19 Y1l Arasi 63 64.9
20 Y1l ve Uzeri 30 30.9
Calisilan Birim

Cerrahi Birim*** 25 25.8
Dahili Birim**** 31 32.0
Kritik Bakim Birimi***** 26 26.8
Poliklinik 15 15.5
Birimde Calisma Siiresi

5Yil ve Alt1 19 19.6

6-10 Y1l Arast 29 29.9

11 Yil ve Uzeri 49 50.5

*6 hemsire Saglik Meslek Lisesi mezunudur.

**3 hemsire Yiiksek Lisans mezunudur.

***Cerrahi birim; Kadin dogum ve cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsireleri
kapsamaktadir.

****Dahili birim; Dabhiliye, g6glis ve noroloji kliniklerinde g¢alisan hemsireleri
kapsamaktadir.

waskxKritik bakim birimi; Ameliyathane, koroner yogun bakim, hizir acil ve acil
birimlerinde ¢alisan hemsireleri kapsamaktadir.
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %50.5’1 36-40 yas araligindadir ve
cogunlugu (%86.6) kadindir. Hemsirelerin yarisindan fazlasi (%71.1) Lisans ve
Yiiksek Lisans programi mezunudurlar. Hemsireler mezuniyet sonrasi gegen siirenin
11-19 yil (%45.4) oldugunu ve aymi yillar1 kapsayan ¢alisma siirelerinin (%64.9)
oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin %32.0’si dahili birimlerde ve %26.8°1 ise kritik
bakim birimlerinde ¢alismaktadirlar. Hemsirelerin yarisi (% 50.5) halen g¢alistiklart

birimlerde 11 y1l ve iizeri siireden beri gorev yaptiklarini belirtmislerdir.

Tablo 5. Hemsirelerin ilaglarin Uygulanmasi ve Kas I¢i Enjeksiyon Uygulamasi
Konulari ile Ilgili Egitim Alma Durumlari (n=97)

n %
Ilaclarin Uygulanmasi ile Tlgili Egitim
Alan 67 69.1
Almayan 30 30.9
Ilaclarin Uygulanmasi ile Ilgili Egitim Icerigi (n=67)*
[lag Uygulama Yollart 67 100
[laglarin Etkileri 67 100
Ilaclarin Yan Etkileri 67 100
Ilag Doz Hesaplamalar1 67 100
Kas Ici Enjeksiyon Uygulamasi ile ilgili Egitim
Alan 63 64.9
Almayan 34 35.1
Kas Ici Enjeksiyon Uygulamasi ile ilgili Egitim Icerigi (n=63)*
Uygulanan Kaslar 63 100
Uygun Ilag Miktari 63 100
Igne Boyu 63 100
Ignenin Dokuya Giris Agist 63 100
[lacin Hazirlanmas1 63 100
[lacin Uygulanmasi 63 100
Enjeksiyon Sonras1 Takip 63 100
Arag-Gerecler 63 100

* Egitim alan hemsireleri icermektedir.

Hemsirelerin %69.1°1 ilaglarin uygulanmasiyla ilgili, %64.9’u da kas i¢i
enjeksiyon uygulamasi ile ilgili egitim almiglardir. Her iki konu ile ilgili egitim alan

hemsirelerin tamami, egitim igeriklerinin tamamina katilmiglardir.
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Tablo 6. Hemsirelerin Vardiyada Yaptiklar1 Kas I¢i Enjeksiyon Uygulamas1 Sayis
(n=97)

Enjeksiyon sayisi n %
1-2 21 21.6
3-4 33 34.1
5 ve lizeri 35 36.1
Diger* 8 8.2

*Yanit vermeyenler

Hemgirelerin bir vardiyalart siiresince gerceklestirdikleri tedaviler sirasinda
uyguladiklar1 IM enjeksiyon sayis1 %36.1 orani ile 5 ve daha fazla sayida enjeksiyonu
icermektedir. Hemsirelerin bir vardiyalar1 sirasinda en az (%21.6) gerceklestirdikleri

kas ici enjeksiyon uygulamasi sayisi ise 1-2’dir.

Tablo 7. Hemsirelerin Kas i¢i Enjeksiyon Uygulamasi igin Kas/Alan Seciminde
Dikkat Ettikleri Konular (n=97)

Dikkat Edilen Konular Evet

Tlac ile Tlgili Bilgiler

flacin Hacmi 96 99.0
flacin Yogunlugu 92 94.8
Hasta lle Tlgili

Hastanin Viicut Yapisi 96 99.0
Enjeksiyon Alanindaki Cildin Goriiniimii 95 97.9
Enjeksiyon Alaninin Cilt Biitiinligii 95 97.9
Enjeksiyon Alanindaki Kan Damarlarinin Yerlesimi 95 97.9
Hastanin Fiziksel Durumu 94 96.9
Hastanin Kas Gelisimi 94 96.9
Enjeksiyon Alaninin Cilt Alt1 Yag Dokusu Kalinligt 93 95.9
Enjeksiyon Alanindaki Sinirlerin Yerlesimi 92 94.8
Hastanin Yast 91 93.8
Hastanin Tercihi 79 81.4

Hemsire ile Tlgili

Kullanacagim Ilaca En Uygun Kasi/Alam Segerim 89 91.8

Hastanin Ozellikleri ile En Uyumlu Olan Kasi/Alan1 Segerim 89 91.8

En lIyi Bildigim Kasi/Alan1 Segerim 73 75.3

En Sik Kullandigim Kasi/Alan1 Segerim 71 73.2

En Kolay Gelen Kas1 Secerim 67 69.1
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IM enjeksiyon uygulamasi icin kas/alan seciminde ‘‘Ilacin Hacmi”’
hemsirelerin %99.0°1 tarafindan dikkat edilen konu olarak belirtilmistir ve yine aym
oranda (%99.0) hemsire ‘‘Hastanin Viicut Yapisi’’ ifadesini hasta ile ilgili dikkat
edilen konu olarak belirtmistir. Hasta ile ilgili konulardan ‘‘Enjeksiyon Alanindaki
Cildin Goriintimii’’, “‘Enjeksiyon Alaninin Cilt Biitiinligii”’, ‘‘Enjeksiyon Alanindaki
Kan Damarlariin Yerlesimi’’ olduk¢a yiiksek oranda (%97.9) hemsire tarafindan
dikkat edilen konular olarak ifade edilmistir. IM enjeksiyon uygulamasinda kas/alan
secimine iliskin‘‘Hastanin Tercihi’’ni gozoniine alan hemsireler ise %81.4
oranindadir. Bunun yanisira ‘‘Kullanacagim Ilaca En Uygun Kasi/Alan1 Segerim’” ve
“‘Hastanin Ozellikleri [le En Uyumlu Olan Kasi/Alan1 Segerim’’ayn1 oranlarda olmak

tizere hemsirelerin %91.8’1 tarafindan belirtilmistir.

Tablo 8. Hemsirelerin Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamas I¢in Kullandiklari Kaslar
(n=97)

Cok Sik Bazen Nadiren Hic

Kullanirim Kullanirnm  Kullanirim Kullanmam
Kas/Alan n % n % n % n %
Gluteus Maksimus 48 49.5 38 39.2 8 8.2 3 31
Gluteus Medius 48 49.5 39 40.2 10 10.3 - -
Gluteus Minimus 10 10.3 50 51.5 28 28.9 9 93
Rektus Femoris 2 21 31 32.0 46 47.4 18 18.6
Vastus Lateralis 5 52 25 25.8 43 44.3 24 24.7
Deltoid 10 10.3 22 22.7 45 46.4 20 20.6

Hemsireler kas i¢i enjeksiyon uygulamasi i¢in gluteus maksimus (%49.5) ve
gluteus medius (%49.5) kaslarin1 ¢ok sik kullanilan kaslar olarak belirtmislerdir.
Hemsirelerin %51.5°1 ise gluteus minimus kasini ‘‘bazen kullandiklar1’” kas olarak
ifade etmislerdir. Hemsireler kas i¢i enjeksiyon uygulamasi i¢in RF (%47.4), deltoid

(%46.4) ve VL (%44.3) kaslarini ise ‘‘nadiren’’ kullandiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 9. Hemsirelerin Ventrogluteal Alan1 Kullanim Durumlari

n %
Ventogluteal Alam1 Kullamim Durumlari(n=97)
Cok sik kullanirim 10 10.3
Bazen kullanirim 13 13.4
Nadiren kullanirim 46 47.4
Hig kullanmam 28 28.9
Ventrogluteal Alam1 Tercih Etme Durumlari(n=69)
Hastanin Viicut Yapisina/ Pozisyonuna/ Durumuna Gore 37 53.7
Hareket Edemeyen/Yataga Bagimli Hastalarda 23 33.3
Post Operatif Hastalarda 7 10.1
Diger* 2 2.9
Ventrogluteal Alam1 Kullanmama Nedenleri(n=28)
Dorsogluteal Alani Tercih Ederim 10 35.7
Aliskanliklar 9 32.2
Kullanmiyorum 7 25.0
Tehlikeli Bolge 2 7.1
Ventrogluteal Alanin Avantajlari(n=97)
Giivenli/Agrisiz Bolge 46 47.4
Kolay Uygulama/Pozisyon Verme 26 26.8
Diger Uygulama Bolgelerinden Farki Yoktur 6 6.2
Hastanin Durumuna Gore Kullanilmali 3 3.1
Daha Fazla Ilag Verilebilecek Bolgedir 2 2.1
Cevap Vermeyenler 14 14.4
Ventrogluteal Alanin Dezavantajlari(n=97)
Hastanin Tepkisi 30 30.9
Anatomik Yapisi 19 19.6
Alani Tespit etme/Uygulamanin Zor Olmasi 19 19.6
Aliskanliklardan Dolay1r Hemsirenin Yasadigi Korku 8 8.2
Ila¢ Miktar1 2 2.1
Cevap Vermeyenler 19 19.6

*[laglarin igerigi/Uygulamanim kolay olmasi

Hemsirelerin %47.4’1 kas i¢i enjeksiyon i¢in VG alani nadiren kullandiklarini
ve %53.7’si bu alan1 hastanin viicut yapisi/ pozisyonu/ durumuna gore tercih ettiklerini
belirtmistir. Hemsireler VG alan1 baglica kullanmama nedeni ise dorsogluteal alani
tercih etme (%35.7) olarak belirtilmistir. Hemsirelerin VG alanmn kullaniminin
avantajlar1 arasinda en yliksek oranda (%47.4), belirttikleri gerekce olarak “‘giivenli/

agrisiz bolge’’ ifadesi yer alirken bunu ‘‘kolay uygulama/ pozisyon verme’’ (%26.8)
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avantaji izlemektedir. Hemsirelerin VG alanin kullaniminin dezavantajlar1 olarak en
yiiksek oranda (%30.9) ‘‘hastanin tepkisi’’ifadesini, ayni oranlarda (%19.6) olmak
lizere de ‘‘anatomik yapisi’® ve ‘‘alan1 tespit etme/uygulamanin zor olmasi’’

ifadelerini belirttikleri saptanmistir.

Tablo 10. Kas I¢i Enjeksiyon Uygulamalarinda Kas/Alan Se¢iminin Onemi (n=97)

Goriisler n %
Ila¢ miktari/dzellikleri agisindan énemli 73 753
Doku biitiinliigli/temizligi a¢isindan 6nemli 52 536
Alistigim bolge onemlidir 16 16.5
Giivenli oldugunu diistindiigiim bolge 6nemlidir 9 9.3
Hastanin diislincesi/tepkisi onemlidir 4 4.1
Toplam 154 100.0

*Hemsireler birden fazla yanit verebildiginden “n” katlanmigtir ve yiizdelikler
n=154’e gbre alinmistir.

Hemsireler kas igi enjeksiyon uygulamasi sirasinda; ilag miktari/6zellikleri
(%75.3) ile uygulama yapilacak alanin doku biitiinliigii/temizligi agisindan (%53.6)

kas/alan se¢iminin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 11. Hemsirelerin En Son Aldig1 Egitime Gore Ventrogluteal Alanin Kullanimina Iliskin Goriisleri (n=97)

Egitim Durumu

Saghk Meslek Lisesi veya Lisans veya Yiiksek Istatistiksel
Goriisler Hemsirelik On Lisans Lisans Analiz
Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim
n % n % n % n % n % n %

Ventrogluteal alanin
giivenli olmadigini X?=3.81
diisiiniiyorum 17 246 37 53.6 15 2138 4 14.3 21 750 3 10.7 P =0.149
Ventrogluteal alanin
anatomik yapisinin
kiigiik oldugunu X?=0.733
diisiiniiyorum 49 71.0 12 17.4 8 116 18 64.3 7 250 3 10.7 P =0.693
Gincel bilgilerin bu
alanin kullanilmasin1 X?=15.7
onerdigini biliyorum 26 37.7 10 14.5 33 478 23 82.1 1 3.6 4 14.3 P =0.000*
Diger enjeksiyon
alanlarma alistigim i¢in
ventrogluteal alani X?=5.43
tercih etmiyorum 29 420 35 50.7 5 73 51 17.8 19 679 4 14.3 P =0.066
Ventrogluteal alani
hi¢ kullanmadigim X?=1.81
icin endigelerim var 19 275 43 62.3 7 10.2 6 21.4 21 750 1 3.6 P =0.403

*P<0.05



Tablo 11. Devami1 (n=97)

Egitim Durumu

Saghk Meslek Lisesi veya Lisans veya Yiiksek Istatistiksel
Goriisler Hemsirelik On Lisans Lisans Analiz
Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim
n % n % n % n % n % n %

IM enjeksiyonlarin artik
ventrogluteal alana X?=11.1
yapilmasi gerektigini 16 23.2 11 15.9 42 609 16 57.1 4 14.3 28.6 P=0.004*
diistinliyorum
Bence ventrogluteal
alana enjeksiyon X?=5.95
yapmak tehlikeli 16  23.2 33 47.8 20  29.0 3 10.7 21 75.0 14.3 P =0.051
Hastaya zarar
verecegimden X?=3.78
korkuyorum 18  26.1 41 59.4 10 145 5 179 22 78.6 3.5 P=0.15
Ventrogluteal alan
hastalarin aligik X?=0.422
olmadig1 bir alan 58 841 9 13.0 2 29 22 786 5 17.9 3.5 P=0.81
Hastalarin ventrogluteal
alan1 kullanmamiza
izin vermeyeceklerini X?=3.48
diistinliyorum 45  65.2 7 10.2 17 246 13 46.4 6 21.5 32.1 P=0.175

*P<0.05



Tablo 11. Devami (n=97)

Egitim Durumu

Saghk Meslek Lisesi veya Lisans veya Yiiksek Istatistiksel
Goriisler Hemsirelik On Lisans Lisans Analiz
Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim
n % n % n % n % n % n %
Hastalarin ventrogluteal
alanin kullanim1 hakkinda
aciklama yapilirsa izin
vereceklerini X?=0.935
diistiniiyorum 30 435 10 14.5 29 420 15 536 4 143 9 32.1 P =0.627
Hastanin daha fazla agn X?=3.72

hissedecegini diisiiniyorum 18  26.1 32 46.4 19 275 4 14.2 19 679 5 17.9 P=0.155

Enjeksiyon alaninin
nasil tespit edildigini X?=4.04
tam olarak bilmiyorum 24 348 34 49.3 11 159 5 179 20 714 3 10.7 P=0.133

Enjeksiyon yaparken

ventrogluteal alan1 dogru

saptayamayacagimi X?=4.71
diistiniiyorum 21 304 32 46.4 16 232 7 25.0 19 679 2 7.1 P =0.095

Ventrogluteal alan
ile ilgili yeterli bilgim X?=2.91
olmadigint diistiniiyorum 17  24.7 27 39.1 25 36.2 6 215 16 571 6 21.4 P=0.233




Tablo 11. Devami (n=97)

Egitim Durumu

Saghk Meslek Lisesi veya Lisans veya Yiiksek Istatistiksel
Goriisler Hemsirelik On Lisans Lisans Analiz
Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim
n % n % n % n % n % n %

Hastaya pozisyon
vermenin zor oldugu X?=0.678
diisiiniiyorum 8 11.6 56 81.2 5 7.2 5 17.9 21 75.0 2 7.1 P=0.712
Ventrogluteal alanin
en giivenli
alan oldugunu X?=1.54
diisiiniiyorum 38 551 11 15.9 20 290 19 67.9 4 14.2 5 179 P=0.462
Ventrogluteal alandaki
kaslarmn 1yi gelismemis X?=5.76
oldugunu diistiniiyorum 24 348 28 40.6 17 246 3 10.8 16 57.1 9 321 P=0.056
Ventrogluteal alandaki
subkutan doku
kalinliginin daha
az oldugunu X?=3.31
diisiiniyorum 27 39.1 29 42.0 13 189 6 21.4 17 60.7 5 179 P=0.191
Ignenin kemik dokuya X?=3.41
gelecegini diisliniiyorum 21 304 36 52.2 12 174 4 14.3 20 714 4 14.3 P=0.182




Tablo 11. Devami (n=97)

Egitim Durumu

Saghk Meslek Lisesi veya Lisans veya Yiiksek Istatistiksel
Goriisler Hemsirelik On Lisans Lisans Analiz
Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim
n % n % n % n % n % n %
Irrite edici ilaclarin
ventrogluteal alandaki
kaslara zarar verecegini X?=6.26
diistinliyorum 26  37.7 27 39.1 16 232 4 14.3 18 64.3 6 214 P=0.044*

Verebilecegim ilag
miktarinin sinirh X?=0.533
oldugunu diislinliyorum 26 37.7 28 40.6 15 217 10 35.7 10 35.7 8 28.6 P=0.766

Ventrogluteal alanin

zay1f hastalarda
kullanilamayacagini X?=1.5
diistinliyorum 34 493 24 348 11 159 14 50.0 12 429 2 71  P=0472

*P<0.05



Saglik meslek lisesi/ hemsirelik ©6n lisans mezunu olan hemsireler
“Ventrogluteal Alan Hastalarin Alistk Olmadigi Bir Alan” ifadesine %84.1, lisans/
yiikseklisans egitimi alan hemsireler %78.6 ve “Ventrogluteal Alanin En Giivenli Alan
Oldugunu Diisiinliyorum” ifadesinede saglik meslek lisesi/ hemsirelik 6n lisans
mezunu olanlar  9%55.1, lisans/ yiikseklisans egitimi alanlar ise %67.9 oraninda
“katiliyorum” olarak goriislerini belirtmislerdir.

“Diger Enjeksiyon Alanlarma Alistigim i¢in Ventrogluteal Alani Tercih
Etmiyorum”ifadesine saglik meslek lisesi/ hemsirelik 6n lisans mezunu olanlar
(%50.7), lisans/ yiikseklisans egitimi alanlar (%67.9), “Ventrogluteal Alan1 Hig
Kullanmadigim I¢in Endiselerim Var” ifadesine saglik meslek lisesi/ hemsirelik 6n
lisans mezunu olanlar (%62.3), lisans/ yiikseklisans egitimi alanlar (%75.0) ve
“Hastaya Zarar Verecegimden Korkuyorum” ifadesine ise saglik meslek lisesi/
hemsirelik on lisans mezunu olanlar %59.4, lisans/ ylikseklisans egitimi alanlarda
%78.6 oranlarinda “katilmiyorum” goriisiinde olduklar1 belirlenmistir.

Saglik meslek lisesi/ hemgirelik &n lisans mezunu olanlar "IM Enjeksiyonlarm
Artik Ventrogluteal Alana Yapilmasi Gerektigini Diisiiniiyorum” (%60.9) ve “Giincel
Bilgilerin Bu Alanin Kullanilmasimi Onerdigini Biliyorum” ifadelerine (%47.8)
“kararsizim”  goriisiindeyken, lisans/ yilkseklisans egitimi alanlar ise "IM
Enjeksiyonlarin Artik Ventrogluteal Alana Yapilmasit Gerektigini Diisliniiyorum”
(%57.1) ve “Giincel Bilgilerin Bu Alanm Kullanilmasmi Onerdigini Biliyorum”
(%82.1) “katiliyorum” goriistiniinde olduklar1 saptanmustir.

“Giincel Bilgilerin Bu Alanm Kullanilmasini Onerdigini Biliyorum”
Oonermesine katildigini beyan eden lisans/ yiikseklisans mezunu hemsireler %82.1
oraninda iken, saglik meslek lisesi/ hemsirelik 6n lisans mezunu hemsirelerin yanlizca

%37.7’s1 bu 6nermeye katildigini belirtmistir. Hemsirelerin egitim durumuna gore
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onermeye iliskin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (P<0.05).

“IM Enjeksiyonlarin Artik VG Alana Yapilmasi Gerektigini Diisiiniiyorum”
Oonermesine lisans/ylikseklisans hemsirelerinin yaris1 (%57.1) katildigin1 beyan
ederken bu oran saglik meslek lisesi/hemsirelik 6n lisans mezunu hemsirelerde
%23.2’ye kadar diigmektedir. Hemsirelerin egitim durumlarina gére dnermeye iliskin
gorlsleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (P<0.05).

“Irrite edici ilaglarin ventrogluteal alandaki kaslara zarar verecegini
diistinliyorum” Onermesine lisans/ylikseklisans hemsirelerin yarindan fazlasi (%64.3),
saglik meslek lisesi/hemsirelik Onlisans mezunu hemsirelerinde %39.1 oraninda
katilmadiklarint beyan etmislerdir. Hemsirelerin egitim durumlarina gére Onermeye
iliskin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (P<0.05).

Hemsirelerin en son aldigi egitime gore VG alan kullanimina iliskin diger

goriigleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (P>0.05).
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Tablo 12. Hemsirelerin Yaslarina Gére Ventrogluteal Alanin Kullanimina iliskin Gériisleri (n=97)

Yas Dagihimlan
38 Yas ve Alt1 38 Yas ve Ustii Istatistiksel
Goriisler Analiz
Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim
n % n % n % n % n % n %

Ventrogluteal alanin
giivenli olmadiginm X?=5.17
diistiniiyorum 6 12.3 33 67.3 10 204 15 313 25 52.1 8 16.6 P=0.075
Ventrogluteal alanin
anatomik yapisinin
kiigiik oldugunu X?=0.689
diistiniiyorum 32 65.3 11 22.4 6 123 35 729 8 16.7 5 104 P=0.709
Gincel bilgilerin bu
alanin kullanilmasini X?=8.59
onerdigini biliyorum 28 57.1 1 2.1 20 408 21 438 10 208 17 354 P=0.014*
Diger enjeksiyon
alanlarma alistigim
icin ventrogluteal alani X?=3.53
tercih etmiyorum 13 26.5 30 61.2 6 123 21 438 24 50.0 3 6.2 P=0.17
Ventrogluteal alan1 hi¢
kullanmadigim i¢in X?=1.74
endiselerim var 10 20.4 34 69.4 5 102 15 313 30 62.5 3 6.2 P=0.419

*P<0.05



Tablo 12. Devami (n=97)

Yas Dagilimlar
38 Yas ve Alti 38 Yas ve Ustii Istatistiksel
Goriisler Analiz
Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim
n % n % n % n % n % n %

IM enjeksiyonlarin artik
ventrogluteal alana
yapilmasi gerektigini X?=5.25

diistinliyorum

Bence ventrogluteal
alana enjeksiyon
yapmak tehlikeli

Hastaya zarar
verecegimden
korkuyorum

Ventrogluteal alan
hastalarin aligik
olmadig1 bir alan

Hastalarin ventrogluteal
alan1 kullanmamaiza izin
vermeyeceklerini
diistinliyorum

20 40.8 4 8.2 25 510 12 250 11 229 25 521 P=0.072

X?=1.76
7 143 29 59.2 13 265 12 250 25 521 11 229 P=0.413

X?=1.97
10 204 35 71.4 4 8.2 13 271 28 58.3 7 146 P=0.372
X?=1.66
42 857 5 10.2 2 41 38 792 9 18.8 1 2.0 P=0.435
X?=3.63

25 510 7 14.3 17 347 33 68.8 6 12.4 9 188 P=0.163




Tablo 12. Devami (n=97)

Yas Dagilimlar
38 Yas ve Alti 38 Yas ve Ustii Istatistiksel
Goriisler Analiz
Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim
n % n % n % n % n % n %
Hastalarin ventrogluteal
alanin kullanimi hakkinda
aciklama yapilirsa
izin vereceklerini X?=2.32
diisiiniiyorum 26 53.1 5 10.2 18 36.7 19 39.6 9 18.7 20 417 P=0. 312
Hastanin daha fazla agr X?=3.38

hissedecegini diisiinliyorum 8 164 30 61.2 11 224 14 29.2 21 438 13 270 P=0.184

Enjeksiyon alaninin
nasil tespit edildigini X?=4.63
tam olarak bilmiyorum 10 204 32 65.3 7 143 19 36.9 22 45.8 7 173 P=0.099

Enjeksiyon yaparken

ventrogluteal alan1 dogru

saptayamayacagimi X?=0.96
diistiniiyorum 12 245 27 55.1 10 204 16 33.3 24 50.0 8 16.7 P=0.619

Ventrogluteal alan ile ilgili
yeterli bilgim olmadigini X?=2.68
diistiniiyorum 9 183 21 42.9 19 388 14 29.2 22 458 12 250 P=0.262




Tablo 12. Devami (n=97)

Yas Dagilimlarn
38 Yas ve Alti 38 Yas ve Ustii Istatistiksel
Goriisler Analiz
Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim
n % n % n % n % n % n %

Hastaya pozisyon
vermenin zor oldugunu X?=0.222
diisiiniiyorum 6 12.2 39 79.6 4 8.2 7 14.6 38 79.2 3 6.2 P=0.895
Ventrogluteal alanin
en giivenli
alan oldugunu X?=4.41
diisiiniiyorum 30 61.2 4 8.2 15 306 27 56.3 11 22.9 10 20.8 P=0.11
Ventrogluteal alandaki
kaslarin 1yi gelismemis X?=7.29
oldugunu diistiniiyorum 8 16.3 24 49.0 17 347 19 39.6 20 41.7 9 18.7 P=0.026*
Ventrogluteal alandaki
subkutan doku kalinliginin
daha az oldugunu X?=0.02
diisiiniiyorum 17 347 23 46.9 9 183 16 33.3 23 47.9 9 1838 P=0.99
Ignenin kemik dokuya X?=2.84
gelecegini diislinliyorum 9 184 31 63.3 9 184 16 33.3 25 52.1 7 146 P=0.241

*P<0.05



Tablo 12. Devami (n=97)

Yas Dagihimlan
38 Yas ve Alti 38 Yas ve Ustii Istatistiksel
Goriigler Analiz
Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim
n % n % n % n % n % n %
Irrite edici ilaclarin
ventrogluteal alandaki
kaslara zarar verecegini X?=1.92
diisiiniiyorum 12 245 25 51.0 12 245 18 375 20 41.7 10 208 P=0.382
Verebilecegim ilag
miktarmin sinirlt oldugunu X?=0.492
diistiniiyorum 17 347 19 38.8 13 265 19 396 19 39.6 10 208 P=0.782
Ventrogluteal alanin
zayif hastalarda
kullanilamayacagini X?=0.15
diisiiniiyorum 25 51.0 18 36.7 6 122 23 479 18 37.5 7 14.6 P=0.928




38 yas ve altinda bulunan hemsireler “Gilincel Bilgilerin Bu Alanin
Kullanilmasini Onerdigini Biliyorum” (%57.1), “Ventrogluteal Alan Hastalarin Alisik
Olmadig1 Bir Alan” (%85.7), “Ventrogluteal Alanin En Gilivenli Alan Oldugunu
Diisilinliyorum” (%61.2), 39 yas ve lizerinde bulunan hemsirelerde““Giincel Bilgilerin
Bu Alanm Kullanilmasini Onerdigini Biliyorum” (%43.8), “Ventrogluteal Alan
Hastalarin Alisik Olmadigi Bir Alan” (%79.2), “Ventrogluteal Alanin En Giivenli
Alan Oldugunu Diisiinliyorum” (%56.3) ifadelere “katiliyorum” goriisiinde olduklari
belirtilmistir.

38 ve alt1 yas grubundakiler “Diger Enjeksiyon Alanlarina Alistigim Igin
Ventrogluteal Alani Tercih Etmiyorum” (%61.2), “Ventrogluteal Alanm1 Hig
Kullanmadigim Igin Endiselerim Var” (%69.4), “Hastaya Zarar Verecegimden
Korkuyorum (%71.4), 39 ve lizeri yas grubunda ise “Diger Enjeksiyon Alanlarma
Alistigim Igin Ventrogluteal Alam Tercih Etmiyorum” (%50.0), “Ventrogluteal Alan
Hi¢ Kullanmadigim I¢in Endiselerim Var” (%62.5), “Hastaya Zarar Verecegimden
Korkuyorum” (%58.3) ifadelere “katilmiyorum” goriisiinde olduklar1 belirtilmistir.

“IM Enjeksiyonlarin Artik Ventrogluteal Alana Yapilmasi Gerektigini
Diistinliyorum” ifadesine 38 yas ve altindakiler %51.0, 39 yas ve iizerindekiler ise
%52.1 orani ile “kararsizim” goriisiinde bulunmaktadirlar.

“Giincel Bilgilerin Bu Alanm Kullanilmasini Onerdigini Biliyorum”
onermesine katildigini beyan eden 38 yas ve altindaki hemsireler %57.1 oraninda iken,
38 yas ve Ustiindeki hemsirelerin %43.8’1 bu oOnermeye katildigimi belirtmistir.
Hemsirelerin yas dagilimlarina gore onermeye iliskin goriisleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (P<0.05).

“Ventrogluteal alandaki kaslarin iyi gelismemis oldugunu diisliniiyorum”

Onerisine katilmiyorum beyaninda bulunan 38 yas ve altindaki hemsireler %49.0
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oraninda iken, 38 yas ve {listlindeki hemsirelerin %41.7°1 bu 6nermeye katilmadig
belirtmistir. Hemsirelerin yas dagilimlarina gore dnermeye iliskin goriisleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (P<0.05).

Hemsirelerin yaglarina gore VG alan kullanimina iligkin diger goriisleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (P>0.05).
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Tablo 13. Hemsirelerin Egitim Durumlarma Gére Intramiiskiiler Enjeksiyonlar Igin
Kullanilan Kas/Alanlara iliskin Gériisleri (n=97)

Saghik Meslek Lisesi/ Lisans/Yiiksek Lisans Istatistiksel

Goriisler Hemsirelik On Lisans Egitimi Analiz
Kas Kullanim n % n %
Durumu

Gluteus Cok Sik Kullanirim 30 62.5 18 37.5

Maksimus Bazen Kullanirmm 30 78.9 8 21.1 X?=3.94

kasi Nadiren Kullanirrm 7 87.5 1 125 P=0.267
Hi¢ Kullanmam 2 66.7 1 33.3

Gluteus Cok Sik Kullanirnm 31 64.6 17 354

Medius  Bazen Kullanirim 30 76.9 9 23.1 X?=2.02

Kasi Nadiren Kullaninm 8 80.0 2 20.0 P =0.364
Hi¢ Kullanmam 00 0.0 00 0.0

Gluteus Cok Sik Kullanirnm 4 40.0 6 60.0

Minimus Bazen Kullanirim 37 74.0 13 26.0 X?=8.71

Kasi Nadiren Kullanirirm 19 67.9 9 32.1 P=0.033*
Hi¢ Kullanmam 9 100.0 00 0.0

Rektus  Cok Sik Kullanirnm 1 50.0 1 50.0

Femoris Bazen Kullanirim 20 64.5 11 35.5 X?=1.65

Kasi Nadiren Kullaninm 34 73.9 12 26.1 P =0.647
Hi¢ Kullanmam 14 77.8 4 22.2

Vastus  Cok Sik Kullanirnm 2 40.0 3 60.0

Lateralis Bazen Kullanirim 16 64.0 9 36.0 X?=4.73

Kas1 Nadiren Kullanirnm 31 72.1 12 27.9 P =0.192
Hi¢ Kullanmam 20 83.3 4 16.7

Deltoid Cok Sik Kullanirnm 2 20.0 8 80.0

Kasi Bazen Kullanirim 18 81.8 4 18.2 X?=16.04
Nadiren Kullanirnm 36 80.0 9 20.0 P =0.001*
Hi¢ Kullanmam 13 65.0 7 35.0

*P<0.05

Saglik meslek lisesi/ hemgirelik 6n lisans mezunu hemsireler gluteus maksimus
kasin1 %87.5 oraniyla “nadiren kullanirim” ifadesini segerken, lisans/ yiikseklisans
egitimi alanlar ise %37.5 oraninda “¢ok sik kullanirim” ifadesini se¢mislerdir.

Gluteus medius kasmni saglik meslek lisesi/ hemsirelik 6n lisans mezunu

hemsireler %80.0 oraninda “nadiren kullanirim” ifadesini secerken lisans/
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yiikseklisans egitimi alanlar ise %35.4 oramiyla “cok sik kullanirim” ifadesini
sectikleri saptanmuistir.

Gluteus minimus kasin1 ise lisans/ ylikseklisans egitimi alan hemsireler “gok
stk kullanirim” segenegini %60.0 oraninda ifade ederken, saglik meslek lisesi/
hemsirelik 6n lisans mezunu olanlarin tamaminin (%100.0) “hi¢ kullanmam”
goriisiinde olduklari belirlenmistir.

Deltoid kasmi ¢ok sik kullandigini ifade eden hemsirelerin %80.0’1
lisans/yiikseklisans egitimi almislardir. Deltoid kasina bazen IM enjeksiyon yaptigini
belirten hemsirelerin ise %81.8’1 saglik meslek lisesi/hemsirelik 6nlisans mezunu, hig
kullanmadigin1 ifade eden hemsirelerin ise yine %65.0’i saglik meslek
lisesi/hemsirelik 6nlisans mezunudur.

Gluteus minumus kasini ¢ok sik kullandigini ifade eden hemsirelerin %60.0
lisans/yiikseklisans egitimi almislardir. Gluteus minimus kasina bazen IM enjeksiyon
yapan hemsirelerin ise %74.0°1 saglik meslek lisesi/hemsirelik 6nlisans mezunu, hig
kullanmadigin1 ifade eden hemsirelerin ise yine %100.0’0 saghk meslek
lisesi/hemsirelik Onlisans mezunudur.

Hemsirelerin egitim durumlarma gore deltoid kasmi kullanma sikliklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P<0.05).

Hemgirelerin egitim durumlarma goére gluteus maksimus kasimi kullanma
sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(P<0.05).

Bu farklar lisans/ yiikseklisans mezunu hemsirelerden kaynaklanmaktadir ve
egitim diizeyi yiikseldik¢e deltoid ve gluteus minimus kaslarinin kullanma siklig

artmaktadir.
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Hemsirelerin egitim durumlaria gore gluteus maksimus, gluteus medius, RF
ve VL kaslarin1 kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik

bulunmamastir (P>0.05).
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Bolim S

TARTISMA

Calismaya katilan hemsirelerin yaris1 36-40 yas araliginda ve ¢ogunun kadin
oldugu ve %4’iiniin Lisans ve Yiiksek Lisans programindan mezun oldugu ve yine
yarisindan fazlasi 11-19 yildir calistig1 ve yarisindan fazlasinin ilaglarin uygulanmasi
ve IM enjeksiyon uygulamast ile ilgili egitim aldiklar1 belirlenmistir (Tablo-4, Tablo-
5).

Hemgsirelerin 1/3’iinden fazlas1 ¢alistiklar1 her vardiyada 5 ve daha fazla sayida
IM enjeksiyon uyguladiklarini belirtmislerdir (Tablo-6). Bu arastirmada hemsirelerin,
IM enjeksiyon uygulamasi sayis1 oldukca fazladir ve elde edilen bu bulguyu
destekleyen calismalardan birisi Giilnar (2012), tarafindan yapilmistir. Giilnar (2012),
arastirmasinda hemsirelerin haftalik IM enjeksiyon sayisi ortalamasini daha da yiiksek
belirlemis ve ortalama enjeksiyon sayist 52.7+ 298.6 olarak belirlenmistir (70).
Sanlialp (2013), hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasina iliskin bilgilerinde egitimin
etkinligini inceledigi arastirma da hemsirelerin gerceklestirdigi IM enjeksiyon sayisi
daha diisiik olarak belirlenmis olmasina karsin yine de hemsirelerin egitim Oncesi
%73.8’ inin, egitim sonras1 izlem sirasindada %78.6” simin haftada 1-10 IM enjeksiyon
uygulamasi yaptig1 belirlenmistir (53). Bu ¢alismada ve ulasilabilen diger
arastirmalarda elde edilen hemsirelerin IM enjeksiyon uygulama sayisinin yiiksek
olmas, ilag uygulama yollar1 arasinda IM enjeksiyon uygulamasinin en sik tercih

edilen uygulama yolu oldugu goriisiinii destekleyici niteliktedir.
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Arastirmamizda hemsirelerin hemen hemen yaris1 IM enjeksiyon uygulamasi
icin dorsogluteal alanda yer alan gluteus maksimus kas1 ve gluteus medius kaslarini
cok sik kullandiklarini belirtmislerdir. Diger taraftan VG alanin kullanim sikligina
bakildiginda VG alanmi ¢ok sik kullandigini belirten hemsireler ile gluteus minimus
kasin1 ¢ok sik kullanan hemsirelerin aynmi oranlarda oldugu goriillmektedir. Bu
bulgularda hemsirelerin VG alanda yer alan kaslar1 dogru olarak bilemediklerini
diistindiirmektedir (Tablo-8, Tablo-9). Literatiirde ¢alismamizin sonucunu destekleyen
caligmalar bulunmaktadir. Bu c¢alismalardan ilki Giilnar ve Caliskan (2014)’1,
hemsirelerin VG alana enjeksiyon uygulamasina iliskin bilgi diizeylerini belirlemek
amactyla 283 hemsire ile gergeklestirdigi ¢aligmada hemsirelerin tamamina yakininin
dorsogluteal alani tercih ettikleri ve VG kullanmama nedeni olarak da hemsirelerin
Yo’ linlin bilgisi olmadigini belirttiklerini saptamigtir (11). Walsh ve Brophy (2011),
Kanada eyaletinde akut bakim hemsgirelerinin halen kullandigi IM enjeksiyon
alanlarina ve yer se¢imine katkida bulunan faktdrleri belirlemek amaciyla 652 hemsire
ile gerceklestirdigi calismada, hemsirelerin tamamina yakini1 daha kolay uygulandig
icin dorsogluteal alani tercih ettikleri belirlenmistir (67). Engstrom ve arkadaslari
(2000)’nin, infertilite hemsirelerinin, fertilite ilaglarinin IM enjeksiyonlarini
hazirlamak ve yonetmek icin kullandiklar1 prosediirleri tanimlamak amaciyla 645
hemsire ile gerceklestirdigi calismada da hemsirelerin tamamina yakininin
dorsogluteal alani tercih ettikleri saptanmistir (71). Tugrul ve Denat (2014)’1n,
hemsirelerin VG alana IM enjeksiyon uygulamasma iliskin bilgi, goriis ve
uygulamalarin1 belirlemek amaciyla 85 hemsire ile gergeklestirdigi arastirmada
hemsirelerin yarisina yakini en sik dorsogluteal alani tercih ettiklerini ifade etmislerdir
(14). Giines, Yapucu ve arkadaslar1 (2009), hemsirelerin IM enjeksiyona iliskin

kullandiklar1 uygulamalar1 tanmimlamak ve IM enjeksiyonla ilgili kanita dayali
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uygulamalarin hemsireler tarafindan kullanilma diizeyini belirlemek amaciyla 110
hemsire ile gergeklestirdigi ¢alismada hemsirelerin yarisindan fazlasinin dorsogluteal
alani tercih ettiklerini belirtmislerdir (8). Aldag (2012)’1n, ¢alismasinda IM enjeksiyon
uygulamasinda hemsirelerin yarisindan fazlasi dorsogluteal alani tercih ettiklerini
saptamustir (72). Giiniimiizde dorsogluteal alana yapilan IM enjeksiyonlar nedeniyle
siyatik sinir zedelenmeleri ve felg gelisme riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir. iM
enjeksiyon uygulamalar1 i¢in VG alanin diger uygulama alanlarina gore en diisiik
komplikasyon gelisme riskine sahip oldugu bilinmesine ve uygulama alani olarak
Onerilmesine ragmen gerek bizim arastirmamizda, gerekse ulasilabilen literatiirde
hemsirelerin dorsogluteal alani tercih ettikleri acik¢a goriilmektedir ve hemsirelerin
dorsogluteal alan kullanimina iliskin oranlarinin olduk¢a yiiksek olmasi son derece
diistindiiriicti bir bulgudur. VG alanin 6nerilmesine ragmen KKTC’de, Tiirkiye’de ve
diger lilkelerde dorsogluteal alanin en sik kullanilma nedeni, VG alanin avantajlarmin
hemsirelerce yeterince anlasilmamasi ya da bilinmemesi oldugu sdylenebilir.
Aragtirmamiza katilan hemgirelerin yarisma yakimi IM enjeksiyon igin VG
alan1 nadiren kullandiklar1 ve bu alan1 hastanin viicut yapisi/pozisyonu durumuna gore
tercih ettikleri ve VG alani baslica kullanmama nedeni ise dorsogluteal alan: tercih
etme oldugu ve hemsirelerin yarisina yakiminin VG alanin kullaniminin avantajlar
arasinda ‘‘giivenli/ agrisiz alan’ ifadesini segtikleri saptanmistir (Tablo-9).
Literatiirde yapilan arastirma sonuglarina baktigimizda; Giilnar (2012), hemsirelerin
Ya’linlin VG alan1 tercih etmeme nedeni olarak bilgi sahibi olmadiklarini ifade ettikleri
belirlemistir (70). Tugrul ve Denat (2014), ¢alismalarinda hemsirelerin %4’ VG alani
sik kullandig1 ifade etmislerdir (14). Altiok ve arkadaglari (2007) nin, birinci basamak
temel saglik hizmetinde (saglik ocaklar) c¢alisan ebe ve hemsirelerin IM

enjeksiyonuna yonelik bilgilerini belirlemek amaciyla 98 hemsire, 178 ebe ile
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gerceklestirdigi calismada ebelerin tamamina yakininin VG alan1 daha sik
kullandiklarini ifade ettikleri belirlenmistir (13). Sanlialp (2013), hemsirelerin IM
enjeksiyon uygulamasinda dorsogluteal ve ventrogluteal alan secimi ile Z teknigi ile
ilgili bilgi ve uygulama sikliginda egitimin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla
168 hemsire ile gerceklestirdigi calismada hemsirelerin yaklasik %41 egitim 6ncesi VG
alan1 tercih ederken, egitim sonrasi hemsirelerin yarisindan fazlasinin VG alani tercih
ettikleri saptanmustir (53).

Cocoman ve Murray (2008)’1n, irlanda’da 150 toplum ruh saglig1 hemsiresi ile
gerceklestirdigi calismada hemsirelerin 4 iiniin IM enjeksiyonlar1 uygularken VG
alan1 tercih ettikleri belirtilmistir (43). Mishra ve Stringer (2010), IM enjeksiyonundan
dolay1 siyatik sinir hasarinin devam eden bir sorun olup olmadigini belirlemek
amactyla yapilan caligmada hemsirelerin %4’ti VG alan1 tercih ettikleri saptanmistir
(48). Yine Farley ve arkadaslarinin (1986), hemsirelerin dogru enjeksiyon tekniginin
kullanimin1 belirlemek amaciyla 525 hemsire ile gercgeklestirdigi c¢alismada
hemsirelerin %4’{inlin VG alan tercih ettikleri saptanmistir (64). Arastirmamizda da
benzer sekilde hemsirelerin hemen hemen yaris1 VG alani nadiren kullandiklarini,
yanlizca 1/10 ise ¢ok sik kullandigini belirlenmistir (Tablo-9). Calismamizin sonuglart
ve literatiirde yapilan calisma sonuclar1 paralellik gostermektedir. Hemsirelerin VG
alan1 bu kadar az kullanmasi, aliskanliklarindan dolay1 dorsogluteal alana enjeksiyon
uygulamasini tercih ettiklerini dislindiirmektedir. Hemsirelerin VG alani tercih
etme/etmeme nedenlerine baktigimizda ise; Tugrul ve Denat (2014)’1n, ¢alismasinda
hemsirelerin tamamina yakini bu alanla ilgili yeterli bilgisi olmadigindan tercih
etmediklerini belirtiklerini saptamistir (14). Altiok ve arkadaglari (2007)’nin,
caligmasinda ebe ve hemsirelerin yarisindan fazlasinin VG alani tercih ettiklerini ve

yarisina yakini tercih etme nedeni olarak Siyatik sinir ve damarlardan uzak oldugu i¢in
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tercih ettiklerini ifade etmislerdir (13). Sanlialp (2013), yaptig1 ¢alismada tercih etme
nedenleri arasinda enjeksiyon uygularken hastaya pozisyon vermek daha kolay oldugu
igin tercih ettikleri belirtmistir (53). Mitchell ve Whitney (2001), yaptiklar1 ¢alismada
enjeksiyon hizinin IM enjeksiyon agrisinin algilanmasina etkisini incelemek amaciyla
50 hasta iizerinde gerceklestirdigi bir c¢alismada, IM enjeksiyon alani olan
ventrogluteal alana enjeksiyon uygulamalar i¢in giivenle kullanilabilecek bir alan
oldugunu belirtmislerdir (73).

Arastirmamizda hemsireler IM enjeksiyon uygulamasi ic¢in hemsirelerin
yarisina yakini deltoid kas1 ‘‘nadiren’’ kullandiklar1 saptanmustir. Giines ve arkadaslar
(2009)’nin, yaptig1 ¢alismada hemsirelerin yarisindan fazlasinin deltoid kasi bazen
kullandiklarin1 ifade ettiklerini belirtmistir (8). Tugrul ve Denat (2014)’1n,
calismasinda ise hemsirelerin ¥4’li deltoid kas1 bazen kullandiklari belirtmislerdir (14).
Wynaden ve arkadaglari (2007)’nin, yapti§i arastirmada hemsirelerin Y’ IM
enjeksiyon uygulamasi i¢in deltoid kas1 bazen kullandiklarini belirlemislerdir (Tablo-
8), (74).

Arastirmamizda hemsirelerin yaris1 VG alanin kullanimina iligkin ‘‘enjeksiyon
alaniin nasil tespit edildigini tam olarak bilmiyorum’’ dénermesine katilmadiklarini
diger bir deyisle alan tespitini bilmediklerini ifade etmislerdir (Tablo-11). Bu
bulgumuza karsin Tugrul ve Denat (2014)’1n, arastirmasinda hemsirelerin yarisindan
fazlas1 VG alanla ilgili yeterli bilgisi olmadigini belirtmektedirler (14).

Hemsirelerin yarisindan fazlast VG alanin en giivenli alan olduguna dair
onermemize katilmaktadir (Tablo-11) ve bu bulgumuz, Sanhalp (2013)’in, ¢calismasi
ile de desteklenmektedir. Sanhalp (2013)’mn calismasinda hemsirelerin yaris1 IM
enjeksiyon igin en giivenli alanin VG alan oldugunu belirttikleri saptanmistir (53).

Diger taraftan arastirmamizda hemsirelerin yine yarisindan fazlasi VG alam giivenli

58



olmadigini diisiiniiyorum goriisiine katilmamaktadir (Tablo-11). Bu bulgumuz ise
Tugrul ve Denat (2014)’1n, calismasi ile desteklenmektedir ve arastirmalarinda
hemsirelerin yarisindan fazlasi benzer sekilde VG alan1 giivenli bulmaktadirlar (14).

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlarina gore deltoid kasini
kullanma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P<0.05). Bu
fark lisans/yliksek lisans mezunu hemsirelerden kaynaklanmaktadir ve egitim diizeyi
yiikseldik¢e deltoid kasi kullanma siklig1 artmaktadir (Tablo-13). Elde edilen bu bulgu
hemsirelerin egitim diizeyi yiikseldikce IM enjeksiyona iliskin bilgi dagarciklarminda
arttigin1 ve IM enjeksiyon igin alternatif kaslar1 kullanma sikligmin fazlalastigin
diisiindiirebilir. Alan ve Caliskan (2018)’nin, 459 hemsirelik son sinif grencinin IM
enjeksiyonlara iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yaptigi ¢alismada,
dgrencilerin IM enjeksiyona iligkin aldiklar1 uygulama egitimini yeterli bulma puanlari
arttik¢a, deltoid kasina IM enjeksiyon sayisinin da arttigi ve bu artigin istatistiksel
olarak anlamli fark yarattigi belirlenmistir. Ogrencilerin lisans egitimlerinde IM
enjeksiyona iliskin aldiklar1 uygulama egitimini yeterli bulmalari ile deltoid kasina,
RF kasina ve dorsogluteal alana IM enjeksiyon uygulama sayisi arasinda pozitif ydnde
cok diisiik bir iliski olduguda belirlenmistir (75).

Arastirmamizda elde ettigimiz bulgunun yani sira Alan (2015)’1n, calismasinda
belirlenen bu sonug IM enjeksiyonlarda alan segiminde iist diizey egitimin énemli bir

etken oldugunu diisiindiirmektedir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Gazi Magusa Devlet Hastanesinde ¢alismakta olan hemsirelerin intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamalarina iliskin goriislerinin belirlenmesi (n=97) amaciyla yapilan
calismadan elde edilen sonuclar asagidaki gibidir:

1. Calismaya katilan hemsirelerin yaris1 36-40 yas araliginda ve ¢cogunun kadin

oldugu ve %’liniin Lisans ve Yiiksek Lisans programindan mezun oldugu ve

yine yarisindan fazlas1 11-19 yildir ¢calistig1 ve yarisindan fazlasinin ilaglarin
uygulanmas1 ve IM enjeksiyon uygulamasi ile ilgili egitim aldiklari
belirlenmistir (Tablo-4, Tablo-5).

2. Hemgirelerin 1/3’linden fazlasi ¢alistiklar1 her vardiyada 5 ve daha fazla

sayida IM enjeksiyon uyguladiklarini belirtmislerdir (Tablo-6).

3. Arastirmamizda hemsirelerin hemen hemen yarisi IM enjeksiyon

uygulamasi i¢in dorsogluteal alanda yer alan Gluteus Maksimus ve Gluteus

Medius kaslarini en sik kullandiklar: kaslar olarak belirtmislerdir (Tablo-8).

4. Aragtirmamizda hemsirelerin yarisina yakini kas i¢i enjeksiyon i¢in VG

alan1 nadiren kullandiklar1 ve bu alani hastanin viicut yapisi/ pozisyonu/

durumuna gore tercih ettikleri, Hemsirelerin yarisina yakint VG alanin
kullaniminin avantajlar arasinda belirttikleri gerekg¢e olarak *‘glivenli/ agrisiz
bolge’’ ifadesi yer alirken,VG alanin kullanimimin dezavantajlar1 olarak

hastanin tepkisi ifadesi yer aldigi belirlenmistir (Tablo-9).
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5. Arastirmaya katilan hemsirelerin hemsirelerin hemen hemen tamami
sirastyla IM enjeksiyon uygulamasi i¢in kas/alan se¢iminde *‘Ilacin Hacmi ve
Yogunlugu’’, ‘‘Hastanin Viicut Yapist’’, ‘‘Enjeksiyon Alanindaki Kan
Damarlarimin Yerlesimi ve Sinirlerin Yerlesimi’” hemsireler tarafindan dikkat
edilen konu olarak belirtilmistir (Tablo-7).

6. Arastirmaya katilan hemsirelerin hemsirelerin hemen hemen tamami
sirastyla IM enjeksiyon uygulamasi icin kas/alan se¢iminde *‘ilacin Hacmi ve
Yogunlugu’’, ‘‘Hastanin Viicut Yapist’’, ‘‘Enjeksiyon Alanindaki Kan
Damarlariin Yerlesimi ve Sinirlerin yerlesimi’” hemsireler tarafindan dikkat
edilen konu olarak belirtilmistir (Tablo-7). Hemsirelerin yarisindan fazlasi kas
ici enjeksiyon uygulamasi sirasinda; ilag miktari/6zellikleri ile uygulama
yapilacak alanin doku biitiinliigii/temizligi agisindan kas/alan se¢ciminin 6nemli

oldugunu belirtmislerdir (Tablo-10).

6.2 Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur;

1. Hemsirelik ogrencilerinin  tiim egitimleri boyunca IM enjeksiyon
uygulamasinda VG alan kullanim davranisinin  gelistirilmesine  6zen
gosterilmesi,

2. Hemgirelerin konuya iligkin farkindaligini arttirmak amaciyla; Konunun
hizmet i¢i egitim programlarinda diizenli araliklarla ele alinmasi ve bu
kapsamda dorsogluteal alan kullaniminin sakincalarinin ve VG alan
kullaniminin  istiinliiklerinin  gérsel ve isitsel egitim materyalleri ile

tekrarlanmasi,
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3. Hemsirelerin VG alana IM enjeksiyona iliskin bilgi diizeylerinin nicel
arastirmalarla ve VG alanin kullanimini etkileyen veya engelleyen faktorlerin

nitel arastirmalarla biiylik 6rneklem grublarinda incelenmesi dnerilmektedir.
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ANKET FORMU

Degerli Meslektaglarim,

Bildiginiz gibi ila¢ uygulamalar1 bizim yasal olarak yapmakla yiikiimliigii
oldugumuz uygulamalardir. Ila¢ uygulamalarinda parenteral yol giiniimiizde en yaygin
olarak kullanilan yollardan birisidir. Parenteral ila¢ uygulama yollarindan en yaygin
olarak kullanilanlardan birisi ise intramiiskiiler (IM) enjeksiyon uygulamalaridir.
Dolayisiyla giinliik ¢aligmalarimizda hastalarin ilag uygulamalarini gerceklestirirken

siklikla IM ilag uygulama ydntemini kullanmaktayiz.

Giliniimiizde ilag uygulama yontemlerine iliskin 6nemli gelismeler ve
degisiklikler olmaktadir. Bu degisikliklerden birisi de IM enjeksiyonlar igin
kullanilacak kaslarmn/alanlarin segimi ile ilgilidir. Bu nedenle IM enjeksiyon igin tercih
ettigimiz uygulama alanlarinin ve ventroglueal alanin kullanimina iligkin goriiglerimiz
Oonem tasimaktadir. Bu amagcla sizlerin konu hakkinda goriislerinizi almak tizere ekte
anket formu yer almaktadir. Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin goniillii olarak
vereceginiz karar ile miimkiindiir. Arastirmaya katilmaya karar verdiginiz takdirde
liitfen anket formunu eksiksiz olarak cevaplayiniz. Anket formunda yer alan sorulara
verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli tutulacak, sizi bireysel degerlendirme amaciyla

kullanilmayacak, yalnizca bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Ayrica, Anket formuna

liitfen isimlerinizi vazmavyiniz.

Katkilarimiz i¢in tesekkiir eder, gérevinizde basarilar dilerim.
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Pembe Oflaz

DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Yiiksek Lisans

Programi
Ogrencisi TIf: 0 533 838 03 62

1. Kag yasindasiniz?
2. Cinsiyetinizi belirtiniz.
() Kadin
() Erkek
3. En son aldigimiz hemsirelik egitimini ve mezuniyetinizden itibaren gegen siireyi
belirtiniz.

Mezuniyetinizden
Mezun Oldugunuz Okul Itibaren Gecen
Siire
a) Saglik Meslek
Lisesi
b) Onlisans
. Hemsirelik Anabilim
c) Lisans
Dali/Alam
d) Yiikseklisans
e) Doktora
4, Kag yildir “hemsire” olarak ¢aligiyorsunuz?
5. Hastahane’de hangi birimde ¢alistyorsunuz?
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Cevabiniz evet ise asagidaki tabloyu doldurunuz;

6. Bulundugunuz birim’de kag yildir ¢alisiyorsunuz?
7. [aglarin uygulanmasi ile ilgili hizmetici egitim aldiniz nmi?
a) Evet b) Hayir
Cevabimiz evet ise asagidaki tabloyu doldurunuz;
Cele o ... Alinan egitimin Alinan egitimden bu
Egitimin icerigi .o ..
siiresi zamana gecen siire
[lag uygulama yollart
[laglarm etkileri
[laglarn yan etkileri
[lag doz hesaplamalari
Diger (belirtiniz).........ccccevveveeennnen.
8. Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi ile ilgili hizmetici egitim aldiniz nmi?
a) Evet b)Hayir

Egitimin icerigi

Alian egitimin
siiresi

Alinan egitimden bu
zamana gecen siire

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulanan
kaslar

Kaslara verilebilecek uygun ilag
miktari

Enjeksiyonda kullanilabilecek igne
boyu

ignenin dokuya giris ag1s1

[lacin enjeksiyon i¢in hazirlanmasi

[lacin uygulanmasi

Enjeksiyon sonrasi takip
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Arag-geregler

9. Bir vardiyanizdaki tedavilerinizde ortalama kac¢ kez intramiiskiiler enjeksiyon

uyguluyorsunuz?

10. Intamiiskiiler enjeksiyon uygulayacagimz kasi/alan1 secerken nelere dikkat

edersiniz? (Sizin i¢in uygun olan se¢eneklere “X” isareti koyunuz)

\ EVET |HAYIR

ILAC ILE ILGILI

Ilacin hacmi

[lacin yogunlugu
HASTA ILE iLGILI

Hastanin yas1

Hastanin viicut yapisi

Hastanin fiziksel durumu

Hastanin kas gelisimi

Enjeksiyon alandaki cildin goriiniimii

Enjeksiyon alanindaki cilt biitinligii

Enjeksiyon alaninin cilt alt1 yag dokusu kalinligi

Enjeksiyon alanindaki kan damarlarinin yerlesimi

Enjeksiyon alanindaki sinirlerin yerlesimi

Hastanin tercihi

HEMSIRE iLE ILGILI

En sik kullandigim kasi/alan1 se¢erim

En iyi bildigim kasi/alan1 segcerim

En kolay gelen kasi secerim

Kullanacagim ilaca en uygun kasi/alan1 secerim

Hastanin 6zellikleri ile en uyumlu olan kasi/alan1 segerim
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11. Intramiiskiiler enjeksiyonlar icin kullanilan kaslari/alanlari kullamm sikligmizi

belirtiniz? (Sizin i¢in uygun olan secenege “X” isareti koyunuz)

Cok s1k Bazen Nadiren Hic¢

Kaslar/Alanlar kullanirim kullanirim kullanirnm | kullanmam

Gluteus maximus kasi

Gluteus medius kasi

Gluteus minimus kasi

Rektus femoris kasi

Vastus lateralis kasi

Deltoid kasi

12. Intramiiskiiler enjeksiyon i¢in asagidaki sekilde gosterilen ventroglueal alani

kullanim durumunuz nedir?
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Cok sik kullanirim

Bazen kullanirim

Nadiren kullanirim

Hi¢ kullanmam (14. Soruya gec¢iniz)

oo

13. Ventrogluteal alan1 hangi durumlarda tercih edersiniz? Liitfen agiklayiniz.

14. Ventrogluteal alani neden hi¢ kullanmiyorsunuz? Liitfen agiklayiniz.

15. Ventrogluteal alanin avantajlar1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? Liitfen agiklayimiz.

16. Ventrogluteal alanin dezavantajlar1 hakkinda ne diislinliyorsunuz? Liitfen

aciklaymiz.
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17. Ventrogluteal alanin kullanimina iliskin goriislerden size uygun olan secenegi “X”

ile belirtiniz.

VENTROGLUTEAL ALANIN KATILIYORUM | KATILMIYORUM | KARARSIZIM
KULLANIMINA iLiSKiN GORUSLER

Ventrogluteal alanin giivenli
olmadigini diisiiniiyorum
Ventrogluteal alanin anatomik
yapisinin kii¢iik oldugunu
diisiiniiyorum

Gincel bilgilerin bu alanin
kullanilmasini 6nerdigini biliyorum
Diger enjeksiyon alanlarina alistigim
icin ventrogluteal alan1 tercih
etmiyorum

Ventogluteal alan1 hig
kullanmadigim i¢in endiselerim var
IM enjeksiyonlarin artik ventogluteal
alana yapilmasi gerektigini
diisiiniiyorum

Bence ventrogluteal alana
enjeksiyon yapmak tehlikeli
Hastaya zarar verecegimden
korkuyorum

Ventrogluteal alan hastalarin alisik
olmadig bir alan

Hastalarin ventrogluteal alani
kullanmamiza izin vermeyeceklerini
diisiiniiyorum

Hastalarin ventrogluteal alani
kullanimi1 hakkinda agiklama
yapilirsa izin vereceklerini
diisiiniiyorum

Hastanin daha fazla agr
hissedecegini diigiiniiyorum
Enjeksiyon alaninin nasil tespit
edildigini tam olarak bilmiyorum
Enjeksiyon yaparken ventrogluteal
alan1 dogru saptayamayacagimi
diisiiniiyorum

Ventogluteal alan ile ilgili yeterli
bilgim olmadigini diisiiniiyorum
Hastaya pozisyon vermenin zor
oldugunu diigiinityorum
Ventogluteal alanin en giivenli alan
oldugunu diisiiniiyorum
Ventogluteal alandaki kaslarin iyi
gelismemis oldugunu diigtiniiyorum
Ventogluteal alandaki subkutan
doku kalinliginin daha az oldugunu
diigtinliyorum

Ignenin kemik dokuya gelecegini
diisiiniiyorum
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Irrite edici ilaglarin ventogluteal
alandaki kaslara zarar verecegini
diisiiniiyorum

Verebilecegim ilag miktarmin siirl
oldugunu diisiiniiyorum

Ventogluteal alanin zay1f hastalarda
kullanilamayacagini diigiiniiyorum

18. Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarinda kas/alan se¢iminin énemi hakkindaki
goriisglerinizi belirtiniz?
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Ek 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:
Hemsirelerin Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamalarinda Kullandiklar1 Alanlar ve
Ventrogluteal Alanin Kullanimina Iliskin Goriisleri

Bu form ile “Hemsgirelerin Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamalarinda Kullandiklar: Alanlar
Ve Ventrogluteal Alamin Kullanimina Iliskin Gériisleri” isimli calismada yer almak iizere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, aragtirma amagcli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle
ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir
sekilde aciklanmadan, tamamen sakl1 tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.
Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorularimiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda
bir neden gostermeksizin arastirmayi birakmakta Ozglirsiiniiz. Ayni sekilde arastirmayi
yiiriiten aragtirmaci ¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir
ve sizi ¢alisma dig1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma Pembe Oflaz sorumlulugu altinda
yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu arastirma, iilkemiz’de c¢alisan hemsirelerin intramiiskiiler ila¢ uygulamalarinda
kullandiklar1 alanlar ve ventrogluteal alanin kullanimina iliskin goriislerini belirlemek amaci
ile planlanmigtir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirmanin Gazi Magusa Devlet Hastanesinde yapilmasi planlanmaktadir. Arastirmanin
orneklemini aragtirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden siz hemsireler olusturacaktir.
Aragtirma siz hemsirelerimizin intramiiskiiler ilag uygulamaya ve ventrogluteal alanin
kullanimina iliskin gériislerinizi belirlemek iizere planlanmustir. ilk olarak sizlere arastirma
hakkinda bilgi verilecektir ve arastirmaya katilmaya goniillii olanlara “ Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu ” verilerek okuyup imzalamalar istenecektir. Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu alindiktan sonra “Hemsirelerin kas i¢i enjeksiyon uygulamalarinda kullandiklari
alanlar ve vetrogluteal alanin kullanimina iliskin goriisleri anket formu” doldurmaniz igin
verilecektir. Anketi doldurmaniz igin 15-20 dakikaniz olacaktir ve anketi doldurma siireniz
boyunca sorulariniz igin yaninizda olacagim ve goriisme sonunda anket formunu sizden
alacagim.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler :
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Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletigime geginiz.
Ad1  : Pembe Oflaz

Gorevi : Hemsire

Telefon : 05338380362

Goniilliiniin / Katilmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dist da
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Pembe Oflaz ile
iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilarryla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliilitk
igerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.
Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilmci
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamig
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, {invani: Pembe Oflaz Hemsire

Adres:Emin Onii Sokak Zafer Mahallesi No; 4 Maras/Gazimagusa
Tel: 05338380362

Imza:

Tarih:
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Ek 5: Tablo 14. Hemsirelerin Ventrogluteal Alamin Kullanimina

Mliskin Gériisleri (n=97)

Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim

Goriisler n % n % n %

Ventrogluteal alan hastalarin
alisik olmadig bir alan 80 82.5 14 144 3 31

Ventrogluteal alanin anatomik
yapisinin kii¢lik oldugunu
diistiniiyorum 67 69.1 19 19.6 11 113

Hastalarin ventrogluteal alani
kullanmamiza izin

vermeyeceklerini diisiiniiyorum 58 59.8 13 134 26 26.8

Ventrogluteal alanin en giivenli
alan oldugunu diisiiniiyorum 57 58.8 15 155 25 258

Gincel bilgilerin bu alanin
kullanilmasini 6nerdigini biliyorum 49 50.5 11 113 37 38.1

Ventogluteal alanin zayif hastalarda
kullanilamayacagini diigiiniiyorum 48 495 36 37.1 13 134

Hastalarin ventrogluteal alan1

kullanim1 hakkinda agiklama

yapilirsa izin vereceklerini

diistinliyorum 45 464 14 144 38 39.2

Verebilecegim ila¢ miktarinin
sinirli oldugunu diisiiniiyorum 36 37.1 38 39.2 23 237

Diger enjeksiyon alanlarina
alistigim icin ventrogluteal
alan1 tercih etmiyorum 34 35.1 54 55.7 9 93

Ventogluteal alandaki
subkutan doku kalinliginin

daha az oldugunu diistiniiyorum 33 34.0 46 47.4 18 18.6

Kas i¢i enjeksiyonlarin artik
ventogluteal alana yapilmasi
gerektigini diisiinliyorum 32 33.0 15 155 50 51.5
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Tablo 10. devami(n=97)

Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim

Goriisler n % n % n %

Irrite edici ilaglarin ventogluteal
alandaki kaslara zarar verecegini
diistiniiyorum 30 30.9 45 464 22 227

Enjeksiyon alaninin nasil
tespit edildigini tam
olarak bilmiyorum 29 29.9 54 557 14 144

Enjeksiyon yaparken ventrogluteal

alan1 dogru saptayamayacagimi
diisiiniiyorum 28 28.9 51 526 18 18.6

Ventogluteal alandaki

kaslarin iyi gelismemis
oldugunu diistiniiyorum 27 27.8 44 454 26 26.8

Ventogluteal alani hig
kullanmadigim i¢in
endiselerim var 25 258 64 66.0 8 82

Ignenin kemik dokuya

gelecegini diisliniiyorum 25 25.8 56 57.7 16 16.5
Hastaya zarar verecegimden

korkuyorum 23 23.7 63 64.9 11 113
Ventogluteal alan ile ilgili

yeterli bilgim

olmadigini diisiiniiyorum 23 237 43 443 31 320

Hastanin daha fazla agn
hissedecegini diistinliyorum 22 227 51 52.6 24 247

Ventrogluteal alanin giivenli
olmadigini diisiiniiyorum 21 21.6 58 59.8 18 18.6

Bence ventrogluteal alana
enjeksiyon yapmak tehlikeli 19 19.6 54 557 24 24.7

Hastaya pozisyon vermenin
zor oldugunu diistinliyorum 13 134 77 79.4 7 72

88



