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Ozgiin Arastirma

Oz

Amag: Arastirma, hemsirelerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda Dorsogluteal ve Ventrogluteal bolge
se¢imi ile Z teknigine yonelik bilgi ve uygulama sikhiginda egitimin etkinliginin degerlendirilmesi amaci ile
gerceklestirilmistir.

Yéntem: Tamimlayici ve yar1 deneysel nitelikteki bu calisma bir Universite Hastanesinde galisan 169 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Verileri toplamak amaci ile sosyo-demografik ozelliklere iliskin soru formu, Z Teknik ve
Ventrogluteal Bolgeye enjeksiyon ile ilgili bilgi formu, intramiiskiiler enjeksiyonda Dorsogluteal bolge,
Ventrogluteal bolge ve Z teknigini tercih etme nedenleri, intramdiskiiler enjeksiyonda Ventrogluteal, Dorsogluteal
bolgeler ve Z teknigini egitim oncesi ve sonrast uygulama sikliklar: kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ylizdeler, ortalamalar, Cochran’s Q Testi, McNemar Testi, Friedman Testi, Marjinal Homojenlik Testi kullanildi.
Bulgular: Z Teknigi ve Ventrogluteal Bolge ile ilgili bilgi sorularma verilen dogru cevaplarin egitim &ncesi
(10,4+2,17), egitim sonras1 (14,7+1,48) ve izlem (14,2+1,49) toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir. Hemsirelerin izlemde intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda Ventrogluteal
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bolgeyi tercih etme orami (%68,6) ve Z teknigi yontemini kullanma durumu (%68,6) egitim oncesine gore
artmastir.

Sonu¢: Hemsirelerin biiyiik bir kismmnin daha onceden intramiiskiiler enjeksiyona iliskin hizmet igi egitime
katilmadigy, egitim oncesine gore egitim sonrasi ve izlemde bilgi puan ortalamalari ile ventrogluteal gluteal bolge
kullaniminin arttigi bulunmustur. Hemsirelerin egitim sonrasi ve izlemde Ventrogluteal bélge ve Z teknigi
kullanimina iliskin tercihleri olumlu yonde degismistir. Hemsirelerin intramdiskiiler enjeksiyon konularindaki

bilgi ve becerilerinin hizmet i¢i egitim programlari ile gelistirilmesi ve giincel tutulmasi énerilmistir.
Anahtar Sézciikler: Intramuskiiler Enjeksiyon, Egitim, Hemsirelik.
Abstract

Objective: The research was carried out to assess effectiveness of education on knowledge and frequency of
practice on Dorsogluteal and Ventrogluteal site selection and Z technique in intramuscular injections of nurses.
Method: The descriptive and quasi-experimental research was carried out with 169 nurses working at a university
hospital. In order to collect the data, a questionnaire form for socio-demographic characteristics, an information
form about Z technique and intramuscular injection to Ventrogluteal site, propositions including reasons of
choosing Dorsogluteal, Ventrogluteal sites and Z technique in intramuscular injection, questionnaire about the
frequency of use of Ventrogluteal, Dorsogluteal sites and Z technique before and after the education on
intramuscular injection. Percentages, means, Cochran’s Q Test, McNemar Test, Friedman Test, Marginal
Homegeneity Test were used to assess the data.

Results: There were statistically significant differences between mean scores of correct answers to questions asked
about Z tehcnique and Ventrogluteal site before education (10.4+2.17), after education (14.7+1.48) and during
follow-up (142+149). Nurses’ frequency of prefering Ventrogluteal site (68.6%) and using Z technique (68.6%)
increased after education.

Conclusion: It was found that majority of the nurses did not attend to in-service training on intramuscular
injection, and mean knowledge scores and use of ventrogluteal site increased after education and during follow-
up compared to before education. Preferences of nurses about using ventrogluteal site and Z technique changed
in a positive direction after education and during follow-up. It was suggested that knowledge and skills of nurses

about intramuscular injection should be developed and kept up to date by means of in-service training programs.

Keywords: Intramuscular Injection, Education, Nursing

Giris

Parenteral ila¢ uygulamalar: iginde en yaygin kullanilan yollardan birisi intramiiskiiler (IM)
enjeksiyon yoluyla ilaglarin uygulanmasidir. Intramiiskiiler enjeksiyon, ilacin dermis ve subkutan
(SC) dokunun altinda yer alan kas tabakasina verilmesidir.' Iyi bir enjeksiyon teknigi, hastanin daha
az agr1 deneyimlemesine ve komplikasyonlarin énlenmesine yardim eder.* Basit bir teknik olarak
diisiiniilmesine karsm, IM enjeksiyonlarin dikkatli bir sekilde yapilmamasi halinde g¢ok ciddi
komplikasyonlar ortaya gikabilmektedir.> Yanlis IM enjeksiyon nedeniyle ilacin damara verilmesi
sonucu gelisebilecek komplikasyonlara ilaveten apse, nekroz, enfeksiyon, sinir yaralanmasi gibi ciddi
komplikasyonlar gelisebilmektedir.6” En onemli komplikasyon siyatik sinir yaralanmasidir ve bu
durum &zellikle dorsogluteal (DG) bolgeye yapilan enjeksiyonlarda ortaya ¢itkmaktadir.6810

Gluteal bolgede IM enjeksiyon genellikle DG ve Ventrogluteal (VG) bolgeye uygulanir. VG bolge

gluteus medius ve gluteus minimus kaslarini igerir, derindir ve biiyiik kan damarlar1 ve sinirlerden
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uzak oldugundan biitiin hastalar ic¢in giivenli bolgedir.!! VG bolgenin gluteus medius kas: siit
cocuklarinda bile yeterince gelismistir.!? Arastirmalar, fibrozis, sinir yaralanmasi, apse, doku nekrozu,
kas kontraksiyonu, gangren ve agr1 gibi komplikasyonlarin ventrogluteal bolge disindaki kaslara
uygulanan enjeksiyonlarla iligkili oldugunu gdstermistir.¢ Giiniimiizde IM enjeksiyonu sonucu olasi
komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in 3 ml ve daha fazla ila¢ uygulamalarinda VG bolgenin
kullanimi 6nerilmektedir.6'1® DG bolgede gluteus maximus kasi bulunmaktadir. En fazla tercih
edilen bolgedir. Fakat siyatik sinire ve superior gluteal artere yakin olmasi, damarlardan zengin
olmasi nedeniyle giiniimiizde bu bolgenin kullanimi 6nerilmemektedir.3791.14 Ayrica bolgedeki yag
tabakasimnin kalinligina baglh olarak ilacin SC tabakaya verilme riski s6z konusudur.41>

Yapilan calismalar incelendiginde VG bolgenin giivenli oldugu yazilmasina ve Onerilmesine
ragmen hemsirelerin VG bolgeye enjeksiyon uygulamaktan g¢ekindikleri ve DG bolgeyi daha sik
kullandiklar1 bildirilmektedir.#'¢?* DG bolgeye enjeksiyon uygulamasiin zararlar1 bilinmesine ve
¢ogu yeni kitapta DG bolge enjeksiyon alami olarak hic¢ yer almamasina ragmen hemsirelerin bu
bolgelere enjeksiyon uygulamaya devam ettikleri goriilmektedir.#172 Ayrica IM enjeksiyonda Z
tekniginin rutin olarak kullanilmas1 onerilmesine ragmen uygulamalarda bu teknigin kullanilmadig:
goriilmiistiir. IM enjeksiyon ile ilgili yazilmis olan yazilarin derleme makale,222 vaka sunumu,?
tanimlayici, #7192 agriy1 azaltmaya yonelik yontem denemesi?* oldugu ve spesifik olarak VG bolge ve
Z tekniginin kullanimin1 arastirmadig: goriilmektedir.

Giintimiizde IM enjeksiyon yonetiminde hemsirelerin VG bolgeyi ne siklikta kullandiklari, bu
bolgeyi tercih etmeme nedenleri tam olarak bilinmemekte ve bu konuda yapilan calismalar
sinirlidir.#1620 Bu calisma, diger ¢alismalardan farklh olarak hemsirelerin; DG, VG bélgeyi kullanmasi
ve Z teknigi ile ilgili bilgi ve gortiislerine egitimin katkisini belirlemeyi amacglamaktadir.

Arastirmanin Sorulart

Hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda VG bélge ve Z teknigine iliskin bilgi diizeylerinde egitim
oncesi ve sonrasi fark var midir?

Hemsirelerin IM enjeksiyonda DG, VG bélgeyi ve Z teknigini tercih etme nedenleri nelerdir?
Hemsirelerin IM enjeksiyonda VG bolge, DG bolge ve Z teknigi kullanim sikhiginda egitim dncesi ve
sonrasi fark var midir?

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Calisma, hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda DG ve VG bolge secimi ile Z teknigi ile ilgili
bilgi ve uygulama sikliginda egitimin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve yari
deneysel olarak gergeklestirildi.

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Denizli ilinde Pamukkale Universite Hastanesinde yetiskinlerde IM islemini
uygulayan servisler ve yogun bakimlarda calisan tiim hemsireler (179) olusturdu. 10 hemsireye
raporlu veya izinli olmalarindan dolay: ulasilamadi. Evrenin tamami aragtirma kapsamina alinmis
olup, arastirmaya katihmda goniilliiliik esas alindig: icin arastirma Orneklemini egitime katilmay1
kabul eden 70 hemsire olusturdu. Arastirma 10.07.2012-19.11.2012 tarihleri arasinda uygulanda.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Pamukkale Universite Hastanesi’'nin; Anestezi, Kardiyovaskiiler Cerrahi, Beyin

Cerrahi ve Koroner Yogun Bakim Unitelerinde, Acil, Fizik Tedavi, Genel Cerrahi, Kulak Burun Bogaz,
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Kardiyoloji, Dahiliye, Ortopedi, Néroloji, Ozel Servis, Organ nakli, Psikiyatri ve Kadin Dogum
Servislerinde calisan hemsirelere uygulanmustir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama formu beg boliimden olusmustur. Birinci béliimde hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine
iliskin 9 soru (Tablo 1), ikinci boliimde Z teknigi ve VG bolgeye M enjeksiyon ile ilgili 17 bilgi sorusu
(Tablo 2 ve 3) yer almaktadir. Her sorunun dogru yaniti 1, yanhs yamiti 0 olarak puanlanmustir.
Ucglincii boliimde hemsirelerin IM enjeksiyonda DG, VG bélge ve Z teknigini tercih etme nedenlerini
igeren 30 &nerme (Tablo 4), dordiincii boliimde ise IM enjeksiyonda VG, DG ve Z teknigini egitim
Oncesi ve sonrast uygulama sikliklarini iceren sorular (Tablo 5) yer almaktadir. Veri toplama
formlarmimn 6n uygulamas: toplum sagligi merkezinde ¢alisan 10 hemsirede yapilmistir. Hazirlanan
sorularin kapsam gecerliliginin degerlendirilmesinde Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman bes 6gretim
iiyesinden goriis alinmistir. Uzmanlarin goriisleri ve 6n uygulama dogrultusunda veri toplama
formunda gerekli degisiklikler yapilmistir.

Egitim kitap¢ig1 ve egitim programi

Egitim kitapgigr ve programi arastirmacilar tarafindan literatiirlerden yararlanilarak
hazirlanmigtir.2351325% Egitim kitapcigi igeriginde IM enjeksiyon, IM enjeksiyon bolgeleri, enjeksiyon
yerinin belirlenmesi, enjeksiyon uygulama yontemi, enjeksiyonda islem Oncesi ve sonrasi
degerlendirme, Z teknikle IM enjeksiyon ve IM enjeksiyon ile iliskili beklenmeyen sonuglar yer
almaktadir. Egitimde kullanilan kitapgikta ve sunumda IM enjeksiyon islem basamaklari, 6zel olarak
¢ekilmis renkli resim ve fotograflarla aciklanmistir. Egitim kitapgiklar: servislerde ¢alisan hemsirelere
dagitilmistir. Egitimi takiben arastirmacilardan birisi tarafindan maket {izerinde uygulamali egitim
gerceklestirilmistir.

Verilerin Toplanmas1

Aragtirmaci, egitim uygulamasindan once kliniklerde calisan hemsireler ile birebir goriiserek
arastirmacinin da bulundugu bir ortamda tiim soru formlar1 doldurtulmustur. Egitim programu
egitime katilmay1 kabul eden 70 hemsire ile tek bir oturum seklinde gerceklestirilmistir. Egitimden
hemen sonra ikinci boliimde yer alan 17 soruluk bilgi testi uygulanmistir. Egitimden bir ay sonra
yapilan izlem degerlendirilmesinde egitime katilan 70 hemsireye, hemsirelerin tantict 6zellikleri
disindaki tiim soru formlar: yeniden doldurtulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 18 (PASW Statistics, Chicago, USA) paket programiyla analiz edilmistir. Siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma, medyan (25. ve 75. yiizdelikler) ve kategorik degiskenler say1
ve yiizde olarak ifade edilmistir. Incelenen degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Olciimler arasi karsilastirmalarda; 3 6lciim olan ve kategorik
degiskenlerin farkliliklarinin incelenmesinde Cochran Q testi, 2 Ol¢iim olan ve 2 kategorisi olan
kategorik degiskenlerin farkliliklarinin incelenmesinde McNemar testi, 2 6l¢iim olan ve 2'den fazla
kategorisi olan kategorik degiskenlerin farkliliklarinin incelenmesinde Marjinal Homojenlik testi ve 3
Olclim olan sayisal degiskenlerin farkliliklarinin incelenmesinde Friedman Testi kullanilmistir.
Friedman testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugunda ikili karsilastirmalar icin
Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi kullanilmistir. Istatistiksel olarak p<0.05
anlamli1 kabul edildi.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Verilerin toplanmasi i¢in Pamukkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin
alinmis ve hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya katilmayir kabul eden
hemsirelerin s6zel onamlar1 alinarak arastirmaya goniillii katilimlar: saglanmistir.

Arastirmanin Stmirliliklar

Yeni dogan ve Pediatrik hastalara IM enjeksiyon uygulama ilke ve yontemi yetiskinlerden daha
farkli uygulandig igin, Pediatri servislerinde calisan hemsireler calisma kapsamina alimmamuistir.
Ayrica IM enjeksiyon uygulamasi yapmayan ameliyathane ve poliklinik hemsireleri galisma

kapsamina alinmamustir.
Bulgular

Hemsirelerin demografik ve ¢alisma 6zellikleri tablo 1'de 6zetlenmistir (Tablo 1). VG Bolge ve
Z Teknigi ile ilgili bilgi sorularina dogru yanit veren hemsirelerin egitim 6ncesi sonuglarina gore bilgi
sorularindan en az dogru cevap verilen sorular; Z tekniginin hangi ilaglarda uygulandig: (S1, %18,6)
ile Z teknigiyle ilgili ifadelerden hangisinin yanlis oldugu sorusuna (S8, %18,6) verilen cevaplardir.
Bilgi sorularindan IM enjeksiyonda Z teknigi uygulanirken kag derece agiyla deriye girilecegi (S7,
%91,7) ile VG bolgeden IM enjeksiyon uygularken segilecek en uygun igne numarasi ve boyunun
hangisi olmas1 gerektigi sorusuna (S17, %92,9) egitim oncesi hemsireler tarafindan en fazla dogru
cevap verilmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda hemsirelerin egitim 6ncesi, egitim sonrasi ve izlem
sonuglar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan bilgi sorularinda (S1, S2, 5S4, S5,
S8, 510, 512, S13, S15, S16) egitim Oncesi-izlem ile egitim Oncesi-egitim sonrasi arasinda izlem lehine
anlaml fark bulunmustur. Z teknigi uygulamasinda ila¢ enjekte edildikten sonra; dogru uygulamay
segme (56) sorusunda ise egitim Oncesi-egitim sonrasi arasinda egitim sonrasi lehine anlamli fark
bulunmustur (Tablo 2).

Z Teknik ve VG Bolge ile ilgili bilgi sorularina verilen dogru cevaplarin toplam puan ortalamasi
egitim Oncesi (10,4+2,17), egitim sonras: (14,7+1,48) ve izlem (14,2+1,49) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde bilgi sorularina verilen dogru cevaplarin
toplam puan ortalamasi egitim oncesi, egitim sonrasi ve izlem arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmustur (p=0,001). Yapilan ileri analiz sonucunda toplam puanlarda, egitim 6ncesi-izlem ile
(W=-6,9752, p=0.001), egitim Oncesi-egitim sonrast (W=-7,1882, p=0.001), arasinda anlamli fark
bulunmustur. Egitim sonrasi toplam puan-izlem (W=-2,063, p=0.039) arasinda fark saptanmamuistir
(Tablo 3).

Hemsirelerin egitim sonrasi izlemde IM enjeksiyonda DG Bolge, VG Bolge ve Z teknigini tercih
nedenlerine iliskin en fazla evet cevabini verdigi ©nermeler; %97,1 oraniyla “IM enjeksiyon
uygulamalarinda VG bolgeye enjeksiyon uygularken hastaya pozisyon vermek daha kolaydir” (T1), %
97,1 oraniyla “IM enjeksiyon uygulamalarinda VG bélge daha giivenlidir” (T3), %95,7 oraniyla “VG
bolge siyatik sinir ve damarlardan uzaktir” (T11) ve % 91,4 oraniyla “IM enjeksiyonda Z teknigi
yontemi doku travmasini ve agriy1 azaltir” (T15) 6nermelerdir. Hemsirelerin tercih nedenlerine iligkin
izlemde en fazla hayir cevabimi verdigi Snermeler ise; %87,1 oraniyla “IM enjeksiyonda DG bdlge
daha giivenlidir” (T4) ve % 92,9 “IM enjeksiyonda Z teknigini uygulamak giivenli degildir” (T16)

(Tablo 4) 6nermeleridir.
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Tablo 1. Hemsirelerin demografik ve ¢calisma ozellikleri (n=169)

Demografik 6zellikler n %
Yag (min-max) X + ss (18-42) 28,4+5,5

18-24 yas 48 284
25-29 yas 53 314
30-42 yas 68 40,2
Cinsiyet

Kadin 155 91,7
Erkek 14 83
Meslekte Calisma Yili (min-max) x + ss (1-20) 6+5,3

1-5 y1l 100 59,2
6-10 y1l 37 21,9
11 ve iistii y1l 32 189
Egitim Diizeyi

Lise 20 11,8
Onlisans 18 10,7
Lisans 127 75,1
Yikseklisans 4 2,4
Bu Egitimden Once Hizmet i¢i Egitime Katilma Durumu

Evet 48 284
Hayir 121 71,6
Alinan Egitimin Katkist*

Bilgileri gbzden gecirmesini sagladi 30 62,5
Temel bilgi olusturdu 2 42
Giincel yaklasimlardan haberdar oldu 14 29,2
Higbir katkis1 olmadi 2 41
Katildiklar1 Toplant: Tiirii*

Sempozyum 2 42
Hizmet Ici Egitim 35 729
Kurs 2 4,2
Kongrede sunum 3 63
Workshop 1 2,1
Okul miifredat1 5 104
Calistig1 Klinik

Dahili Birimler 63 37,3
Cerrahi Birimler 52 30,8
Yogun Bakim 44 26,0
Ozellesmis Unite 2 12
Acil Servis 8 47
Klinikte Calisma Statiisii

Sorumlu Hemsire 14 83
Klinik Hemsgiresi 155 91,7

* Cevap veren kisi sayist iizerinden yiizde alinmistir.

Hemsirelerin IM enjeksiyon yaparken egitim sonrasi izlemde VG bélgeyi %68,6's;; DG bolgeyi
%31,4i tercih etmistir. Hemsirelerin egitim 6ncesi ve izlemde IM enjeksiyonda en ok tercih ettikleri
bolgeler agisindan aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0,001). Hemsirelerin egitim sonrasi izlemde
%68,6's1 Z teknigi yontemini kullandigini ifade etmistir. Hemsirelerin IM enjeksiyonda Z teknigi
yontemini kullanma durumu egitim oOncesi ve izlem karsilastirlldiginda anlamli fark oldugu
saptanmuistir (p=0,001) (Tablo 5).
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Tartisma

Hemsirelerin biiyiik bir kisminin M enjeksiyona iliskin bu egitimden once hizmet ici egitime
katilmadigi, egitim Oncesine gore egitim sonrasi ve izlemde bilgi puan ortalamalar ile VG bolge
kullaniminin artti$1 bulunmustur. Egitim sonrasi ve izlemde VG bolge ve Z teknigi kullanimina iliskin
tercihleri olumlu yonde degismistir. M enjeksiyona bagli olusabilecek ciddi komplikasyonlarin
onlenebilmesi i¢in, yeterli egitim almais, giincel bilgilerle donanmis ve deneyimli hemsireler tarafindan
enjeksiyonlarin yapilmasi son derece énemli olmasina ragmen bu calismada IM enjeksiyonla ilgili

daha onceden egitime katilanlarin oranlarinin diisiik oldugu diistiniilmektedir. Hemsirelerin

Tablo 2. Ventrogluteal Bélge ve Z Teknigi ile ilgili bilgi sorularina dogru yanit veren hemgirelerin
egitim oncesi, egitim sonrast ve izlem sonuglarinin karsilastirilmasi

Intramiiskiiler Enjeksiyon Bilgi Testi Egitim Oncesi Egitim Sonras1 izlem Cochran Q test
Sorular* 1 (%) n (%) n (%) P
S1: Z tekniginin uygulandig: ilaclar1 bilme 13 (18,6) 59 (84,3) 66 (94,3) <0,001
S2: Z tekniginin uygulanmadig: enjeksiyon bélgesini 55 (78,6) 64 (91,4) 67 (957) 0,002
bilme
S3: Z teknigini uygulama yonteminde dogru 59 (84,3) 67 (95,7) 64 (91,4) 0,047
uygulamay1 segme
S4: Z teknik ile ilgili dogru bilgiyi segme 16 (22,9) 35(50,0) 36 (51,4) <0,001
S5: Hava kilidi tekniginde enjektor iginde kalan hava 46 (65,7) 68 (97,1) 63 (90,0) 0,001
Miktarini bilme
S6: Z tekniginin uygulamasinda ilag enjekte edildikten 44 (62,9) 63 (90,0) 53 (75,7) 0,001
sonra; dogru uygulamay1 se¢gme
S7: Z tekniginin uygulamasinda deriye giris agisin 68 (97,1) 69 (98,6) 70(100,0) 0,368
bilme
S8: Z teknigini uygulama yonteminde yanhs bilgiyi 13 (18,6) 46 (65,7) 47 (67,1) <0,001
se¢me
S9: Z teknigini uygulama yonteminde yanlis 63 (90,0) 67 (95,7) 69 (98,6) 0,061
uygulamay1 se¢me
S10: Z teknik ile ilgili dogru bilgi ve uygulamay1 segme 34 (48,6) 55(78,6) 49 (70,0) <0,001
S11: VGt bolgeden enjeksiyon uygularken dogru 38 (54,3) 60 (85,7) 46 (65,7) 0,001
Pozisyonlar1 segme
S12: Intramiiskiiler enjeksiyon i¢in en giivenli bolgeyi 52 (74,3) 66 (94,3) 68 (97,1) <0,001
se¢cme
513: VG bolgede enjeksiyon uygulanan kaslar1 bilme 21 (30,0) 48 (65,6) 45 (64,3) <0,001
S14: Sekilde gosterilen enjeksiyon bolgesini bilme 62 (88,6) 68 (97,1) 69 (98,6) 0,014
S15: Sekilde gosterilen enjeksiyon bolgesinde isaret 30 (42,9) 50 (71,4) 53 (75,7) <0,001
Parmaginin yerlestigi anatomik noktay1 bilme
S16: VG bolgeye enjeksiyonda verilebilecek 40 (57,1) 67 (95,7) 62 (88,6) <0,001
Maksimum ila¢ miktarimi bilme
517: VG bolgeye enjeksiyonda en uygun igne numarasi 65 (92,9) 68 (97,1)  70(100,0) 0,042

Ve boyunu bilme

* S=soru 1VG= Ventrogluteal

demografik ve calisma oOzelliklerinin dagilimina bakildiginda, hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans
mezunu oldugu belirlenmistir. Calismanin yiiriitiildiigii hastanenin yatak kapasitesi yeni yatakl
servislerin agilmasi nedeniyle son bir yilda artmistir. Yatak kapasitesinin artmasi nedeniyle yeni

atamalar oldugu i¢in hemsirelerin meslekteki ¢alisma siireleri 1-5 y1l arasinda bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 3. Hemsirelerin Ventrogluteal bolge ve Z Teknik ile ilgili bilgi sorularina verdikleri dogru

cevaplarin puan bilgileri

Dogru Cevaplarin Toplam Puan Ortalamasi

min-max. Xxss X2/p*
Egitim Oncesi 6-17 10,4+2,17 102,0/
Egitim Sonras1 10-17 14,7+1,48 <0,001
izlem 10-17 14,2+1,49

*Friedman Testi

Bulgular incelendiginde hemsirelerin Z Teknigi yontemine iliskin sorulara yonelik dogru yamit

oraninin diistik oldugu gortilmiistiir (Tablo 2). Z teknigi SC dokuyu tahris eden veya boyayan
Tablo 4. Hemsirelerin intramiiskiiler enjeksiyonda Dorsogluteal Bélge, Ventrogluteal Bélge ve Z

teknigini tercih etme nedenlerine iliskin egitim oncesi ve izlem sonuglarinin karsilastirilmasi

izlem

*

Egitim Oncesi p
Tercihler + Evet  Hayir Bilmiyorum Evet Hayir Bilmiyorum
s (%) 5 (%) s (%) s(%)  s(%) 5 (%)

T1- IMt enjeksiyonda VGS§ bélgeye enjeksiyon uygularken hastaya 50 (71,4) 17 (24,3) 3 (43) 68 (97,1) 2 (2,9) - <00
pozisyon vermek daha kolaydir 01
T2- IM enjeksiyonda DG | bdlgeye enjeksiyon uygularken hastaya 33 (47,1) 32 (45,7) 5 (7,1) 26 (37,1)44 (62,9) - 0,732
pozisyon vermek daha kolaydir

T3- IM enjeksiyonda VG bélge daha giivenlidir 52 (74,3) 12 (17,1) 6 (8,6) 68 (97,1) 2 (2,9) -<0,001
T4- IM enjeksiyonda DG bolge daha giivenlidir 22 (31,4) 40 (57,1) 8(11,4) 9 (12,9)61(87,1) - 0,384
T5- VG bolgeyi anatomik olarak tespit etmek daha kolaydir 44 (62,9) 25 (35,7) 1 (1,4) 53(75,7)17 (24,3) - 0,050
T6- DG bolgeyi anatomik olarak tespit etmek daha kolaydir 41 (58,6) 25 (35,7) 4 (5,7) 31 (44,3)39 (55,7) - 0,289
T7- IM enjeksiyonda hasta VG bolgede daha az agr hisseder 36 (51,4) 18 (25,7) 16 (22,9) 50 (71,4) 19 (27,1) 1 (1,4) 0,001
T8- IM enjeksiyonda hasta DG bolgede daha az agr1 hisseder 25 (35,7) 32 (45,7) 13 (18,6) 25 (35,7) 44 (62,9) 1 (1,4) 0,090
T9- VG bolgeyi anatomik olarak tespit etmek zordur 26 (37,1) 43 (61,4) 1(1,4) 17 (24,3)53 (75,7) - 0,088
T10- DG bolgeyi anatomik olarak tespit etmek zordur 25 (35,7) 41 (58,6) 4 (5,7) 39 (55,7) 31 (44,3) - 0,007
T11- VG bolge siyatik sinir ve damarlardan uzaktir 64 914) 4(57) 2 (2,9) 67 (95,7) 3(4,3) - 0,197
T12-iM enjeksiyonda Z teknigi yontemini uygularim 15 (21,4) 53 (75,7) 2 (2,9) 51 (72,9) 18(25,7) 1(1,4)<0,001
T13- DG bolgede kas gelisimi daha iyidir 49 (70,0) 15 (21,4) 6 (8,6) 18 (25,7)51 (72,9) 1 (1,4)<0,001
T14- VG bolgede kas gelisimi daha iyidir 33 (47,1) 28 (40,0) 9(12)9) 61 (87,1) 6(8,6) 3(4,3)<0,001
T15- iM enjeksiyonda Z teknigi yontemi doku travmasini ve agriy1 55 (78,6) 13 (18,6) 2 (29) 64 914) 6(8,6) - 0,016

azaltir

T16- IM enjeksiyonda Z teknigini uygulamak giivenli degildir
T17- Z teknigi ile IM enjeksiyon uygulamak ¢ok zordur

T18- Z teknigini uygularken hastanin daha gok agr1 ¢ekecegini
diisiiniiyorum

T19- IM enjeksiyonda Z teknigini uygulamak ilacin tam dozunun
verilmesini saglar

T20- IM enjeksiyonda VG bolgeyi kullanmak hastada fazla agriya
neden olur

T21- Obez hastalarda VG bélgeyi belirlemek daha zordur

T22- Zayif hastalardaVG bolgeyi belirlemek daha zordur

T23- Obez hastalarda IM enjeksiyon DG bélgeye uygulanmalidir
T24- DG bélge siyatik sinir ve damarlardan uzaktir

T25- VG bolgeyle ilgili yeterli bilgiye sahip degilim

T26- Zayif hastalarda VG bolgede igne boyutunu belirlerken endise
yasarim

T27- flag hacmi 4 ml’den az ise VG bélgeyi tercih ederim

T28- Z teknigi yontemiyle ilgili yeterli bilgiye sahip degilim
T29-Z teknigiyle ilag uygulamasinda ignenin kas i¢inde hareket
edecegini diisiindtigiimden tercih etmiyorum.

T30- Obez hastalarda boyu uzun igne kullanmayi tercih ederim.

13 (18,6) 49 (70,6)
29 (41,4) 32 (457)
26 (37,1) 31 (44,3)

47 (67,1) 12 (17,1)
23 (32,9) 34 (48,6)

48 (68,6) 13 (18,6)
51 (72,9) 11 (157)
42 (60,0) 15 (21,4)
20 (28,6) 49 (70,0)
38 (54,3) 25 (357)
41 (58,6) 22 (31,4)

43 (61,4) 22 (31,4)
41 (58,6) 27 (38,6)
33 (47,1)31 (44,3)

55 (78,6) 14 (20,0)

8(1L4) 4 (57)65(92,9)
9(12,9) 11 (15,7)57 (81,4)
13 (18,6) 16 (22,9)52 (74,3)

11 (15,7) 60 (85,7) 10 (14,3)

13(18,6) 4 (57)63(90,0)
9 (12,9) 55 ( 78,6) 15( 21,4)
8 (11,4) 63 (90,0) 7 (10,0)

13 (18,6) 48 (68,6)21 (30,0)
1 (1,4) 7(10,0)63 (90,0)
7(10,0) 6 (8,6)62(88,6)
7(10,0) 31(44,3)39 (55,7)

5 (7,1) 50 (71,4)18 (25,7)
229 4 (57)65(929)
6 (8,6)16 (22,9)52 (74,3)

1 (1,4) 66 (943) 4(57)

1(1,4) 0,695
2(2,9) 0,109
2(29) 0,884

- 0,001
3(4,3) 0,160

- 0,024
- 0,001
1(1,4) 0,013
- 0,023
2(2,9)<0,001
- 0,668

2(2,9) 0,114
1(1,4)<0,001
2(2,9) 0,053

- 0,001

*Marginal Homojenlik Test

+T=Tercih IM= Intramiiskiiler § VG= Ventrogluteal
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ilaclarin verilmesinde kullanilmakla birlikte, tiim IM enjeksiyonlarda rutin olarak kullanlabilir. Kas
kitlesi azalan yaglilarda da uygundur. IM enjeksiyonda Z teknigini uygulayarak kasa yapilan ilacin
geriye dogru dokuya sizmasi onlenir ve daha az lokal irritasyon ve agri olmasi nedeniyle tiim IM
enjeksiyonlarda Z tekniginin kullanilmasi Onerilmektedir.>* Bu sonug¢ hemsirelerin Z Teknigine
yonelik teorik bilgilerinin eksik oldugunu diisiindiirmektedir.

Bilgi testinde yer alan, Z teknigi uygulanirken kag¢ derece agiyla girilecegi (S7) sorusu yiiksek
oranda dogru yanitlanan sorulardandir (Tablo 2). Altiok ve arkadaslarinin (2007) calismasinda, ebe ve
hemsirelerin IM enjeksiyonu yaparken igne 90 derece agiyla sert ve hizl sekilde yapilir ciimlesine
yanlis diyenlerin orami %61,8'dir.20 Altiok’'un bulgular ile bizim ¢alismamizin sonuglar1 benzerlik
gostermemektedir.

Tablo 5. Hemsirelerin intramiiskiiler enjeksiyonda en cok tercih ettikleri bolge ile Z teknigi

yontemini kullanma durumunun egitim oncesi ve izlemde karsilastirilmasi

Egitim Oncesi  izlem pl x2*

s % S %
iM+ Enjeksiyonda tercih ettigi bolge
Ventrogluteal Bolge 14 20,0 48 68,6 <0,001/
Dorsogluteal Bolge 56 80,0 22 31,4 X2=28,658
Z Teknigini Kullanma Durumu
Kullaniyorum 13 18,6 48 68,6 <0,001/
Kullanmiyorum 57 81,4 22 31,4 x2=31.243
Toplam 70 100,0 70 100,0

*McNemar test T IM= Intramiiskiiler

VG bolgeden IM enjeksiyon uygularken segilecek en uygun igne numarasi ve boyunun hangisi
oldugu sorusuna (517) dogru yarut orami yiiksektir (Tablo 2). Yapilan bir calismada IM enjeksiyon
uygularken 6grenci hemsirelerin % 68.2’si ve hemsirelerin % 72’si yesil uglu igneyi tercih ettiklerini
belirtmislerdir.®? Hemsirelerin igne boyutu ve numarasmi dogru bilmelerinin nedeni, hastanede
yetiskin hastalarda devamli kullanilan igne numaras1 ve boyutunun; yesil, 21 numara, 38 mm
olmasindan kaynaklanabilir.

Hemsirelerin VG Bolge ve Z Teknige iliskin egitim bilgi puan ortalamalar1 egitim 6ncesine gore
egitim sonrasi ve izlemde 6nemli artis bulunmustur (Tablo 3). Yapilan diger egitim ¢alismalarinda, bu
calismaya benzer sekilde, egitim sonrasi ve izlemlerde test puanlar1 egitim Oncesi test puanina oranla
yiiksek bulunmasiyla ¢alismay:1 desteklemektedir.®>3® Bu ¢alismada elde edilen bulgular, arastirmaci
tarafindan verilen egitimin bilgi puan ortalamasini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.

Hemsirelerin DG Bolge, VG Bolge ve Z teknigini tercih etme nedenlerine iliskin &nermelere
verdikleri cevaplarda egitim sonrasi izlemde bilmiyorum yanitlarinin azalmis olmasi egitimin etkin
oldugunu diistindiirmektedir (Tablo 4).

Hemsirelerin VG Bolgeye iligkin 6nermelerde IM enjeksiyon uygulamasinda hasta VG bolgede
daha az agri hisseder (T7); IM enjeksiyon uygulamalarinda VG bélgeye enjeksiyon uygularken
hastaya pozisyon vermek daha kolaydir (T1); IM enjeksiyon uygulamalarinda VG bolge daha
guvenlidir (T3); VG bolgede kas gelisimi daha iyidir (T14); Obez hastalarda VG bolgeyi belirlemek
daha zordur (T21) (Tablo 4.) onermelerinde egitim sonrasi evet cevaplarinda artis olmustur. VG

bolgede biiyiik kan damarlar1 ve sinirler yoktur, yag tabakasi incedir, fekal kontaminasyon olasilig
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daha azdir. Bu nedenle IM enjeksiyonlarda en giivenli ve en az agrili bolge olarak kabul
edilmektedir.”1315 Egitim sonras1 VG bolgeye iliskin Onermelerde evet yanitlarinin artmis olmasi
olumlu yonde degisim olarak degerlendirilmektedir. Ayrica bilgi sorularindan IM enjeksiyon icin en
giivenli bolgenin hangisi oldugu sorusuna hemsirelerin cogunlugunun (512, %74,3) VG bolge cevabini
verdikleri (Tablo 2); tercih sorularindan IM enjeksiyon uygulamasinda VG bélge daha giivenlidir
Oonermesine hemsirelerin cogunlugunun (T3, %74,3) evet cevabini vermis olmalarina (Tablo 4) ragmen
IM enjeksiyonda DG bélgeyi tercih ettiklerini (%80) saptanmistir (Tablo 5). Giilnar ve Caligkan’in
(2014) yapmus oldugu calismada, hemsirelerin %75.6's1 VG bolgeyi bildigini ifade ederken, bu bolgeyi
kullandigini belirtenlerin oran1 %14.3'tiir.’ Bu sonuglar hemsirelerin VG bolgenin, DG bolgeye gore
daha giivenli oldugunu bilmelerine ragmen degisime isteksiz olduklarmi ve uygulamaya
¢ekindiklerini diistindiirmektedir.

Hemsireler Z teknigine iliskin dnermelerde IM enjeksiyon uygulamalarinda Z teknigi yontemini
uygularim (T12); IM enjeksiyonda Z teknigi yontemi doku travmasmi ve agriy1 azaltir (T15); IM
enjeksiyonda Z teknigini uygulamak ilacin tam dozunun verilmesini saglar (T19) (Tablo 4)
onermelerinde egitim sonrasi evet cevaplarinda artis olmustur. IM enjeksiyonda Z teknigini
uygulayarak kasa yapilan ilacin geriye dogru dokuya sizmasi onlenir ve daha az lokal irritasyon ve
agr1 olmasi nedeniyle tiim IM enjeksiyonlarda Z tekniginin kullanilmasi &nerilmektedir.t 3 Egitim
sonras1 Z teknigine iliskin onermelerde evet yarntlarinin artmis olmasi olumlu yonde degisim olarak
degerlendirilmektedir.

Hemsirelerin egitim ncesi %80’i IM enjeksiyon uygulamasinda en sik DG bdlgeyi kullandign,
sadece %20’sinin VG bolgeyi kullandig1 saptanmustir (Tablo 5). Sakié ve ark. (2012) yaptig1 calismada
IM enjeksiyonda 6grenci hemsirelerin %88’inin ve klinikte calisan hemsirelerin % 89,7’sinin DG
bolgeyi tercih ettikleri belirlenmistir.’ Wynaden ve ark. (2006) yaptig1 arastirmada, hemsirelerin IM
enjeksiyon uygulamasi i¢in en ¢ok kullandiklar: bolge DG (%71,9) ve VG, vastus lateralis, deltoid kas1
(%31.2) olarak belirlenmistir.'6 Wynaden ve ark. (2015)'nin aymn sorularla benzer érneklemde alt1 yil
sonra yaptiklar1 aragtirmada IM enjeksiyon uygulamast icin en sik kullamilan bolgeler sirasiyla DG
(%86.1), VG (%9.8), deltoid (%3.3), vastus lateralis (% 0.8) kaslar1 olarak belirlenmistir. 3 Gilines
Yapucu ve ark. (2009) yaptig1 arastirmada, hemsirelerin %60'1min enjeksiyon uygulamalarinda her
zaman DG bolgeyi kullanirken, %78.2’sinin VG bélgeyi hi¢bir zaman kullanmadiklar1 saptanmistir.
Walsh ve Brophy (2011) acil bakim hemsirelerinde yaptiklar1 calismada VG bélgeyi tercihen DG
bolgeyi kullanmaktadirlar, hemsirelerin % 711 ilk tercih olarak IM enjeksiyon igin DG bélgeyi tercih
etmektedirler.”” Nicoll ve Hesby (2002) hemsireler arasinda VG bolgenin kullanim oraninin diisiik
oldugunu belirtmektedir. Calismamizda egitim 6ncesi IM enjeksiyon bolgelerine uygulama siklig
konusunda (Tablo 5), diger ¢alismalara benzer sonuglar elde edilmistir. Altiok ve arkadaslarinin
(2007) yaptiklar1 arastirmada ise hemsireler ve ebelerin %60.6’st VG bolgeyi tercih ettiklerini
belirterek, yapilan ¢alismalardan farkl: bir sonug elde etmislerdir.2

Hemsirelerin egitim sonrasi IM enjeksiyonda VG bolgeyi tercih etme oranimin (Tablo 5) artmis
olmasi aragtirmaci tarafindan verilen egitimin hemsirelerin VG bdlge ile ilgili bilgi ve uygulamaya
yonelik goriislerinin olumlu yonde etkiledigini diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada hemsirelerin egitim oncesi %18,6's1 Z teknigini kullandigini ifade etmistir (Tablo 5).
Wynaden ve ark. (2006) IM enjeksiyonda Z teknigini hemsirelerin %29'u higbir zaman
kullanmadiklarini, %70’i bazen bu yontemi kullandiklarini belirtmislerdir.’¢ Giines Yapucu ve ark.

(2009) calismaya katilan hemsirelerin %14.5'inin her zaman M enjeksiyon uygulamasi esnasinda Z
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teknigini kullandiklar1 bildirmistir.# Altiok ve ark. (2007) calisanlarin sadece %17’si IM enjeksiyon
sirasinda Z teknigini kullandiklarini belirtmislerdir. Saki¢ ve ark. (2012) katilan hemsirelerin sadece
%20’sinin IM enjeksiyon uygulamasinda Z teknigini kullandiklarini bildirmislerdir.3! Bu ¢alismalar M
enjeksiyonda Z teknigini hemsirelerin rutinde uygulamadiklarini gostermektedir. Yapilan
calismalarin sonuglari ile bulgularimiz benzerlik gostermektedir.

Calismamizda egitim ©Oncesi hemsirelerin M enjeksiyonda Z teknigi yontemini kullanma
durumuna bakildiginda biiytik kisminin (%81,4) uygulamadigr saptanmistir (Tablo 5). Bu bulgulara
gore pratikte Z tekniginin uygulanmamasi, verilen egitimlerde Z teknigi konusunda yeterli bilgi
verilmemesi ve kanita dayali uygulamalarin kullanilmamas: nedeniyle bu konudaki bilgi ve
uygulama eksiklerinin oldugunu diisiindiirmektedir. Hemsirelere verilen egitim sonrasi bu sorulara
verilen dogru cevap oraninin ve Z teknigini uygulama siklig1 biiyiik oranda artmis (%68,6) olmasi
egitimin olumlu yonde etkiledigini ve Z teknigiyle ilgili bir farkindalik olusturdugunu gostermistir.

Calismada elde edilen bu bulgular, arastirmaci tarafindan verilen egitimin hemsirelere VG bolge
ve Z teknik ile ilgili bilgilendirdigini ve egitim sonrasi dagitilan resimli egitim kitapgiklarinin bolge
tayininde hemsirelere yol gosterici oldugunu ve kendi kendine o6grenme hizlarinda bilgiyi
Oziimsemeleri agisindan avantaj sagladigini diisiindiirmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda DG ve VG bdlge segimi ile Z teknigi ile ilgili bilgi ve
uygulama sikliginda egitimin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve yari deneysel
olarak yapilan bu arastirmada, egitim sonrasi hemsirelerin IM enjeksiyonda Z teknigi ve VG bolge ile
ilgili bilgilerinin ve VG bolgeye enjeksiyon uygulama sikliginda artis oldugu saptanmustir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

1. Hastanelerde hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi ve klinikte ¢alisan hemsirelere, Z teknigi ve
VG bolgeye IM enjeksiyonun uygulamali olarak 6gretilmesi ve uygulamanin etkinliginin tartisiimasi

2. IM enjeksiyon uygulamasinda Z Teknik ve VG bolgeye yonelik yapilmis olan kanit
diizeyindeki ¢alisma sonuglarinin klinikte calisan hemsirelerle paylasilmasi

3. VG bdlgenin birinci secenek olarak tercih edilmesini saglamak icin hem mezuniyet 6ncesi
hem de mezuniyet sonrasi hemsirelik egitiminde bu bolgenin neden tercih edilmesi gerektiginin

anlatilmasi 6nerilmektedir.

Yazarlarin Katkilan

Calisma tasarimi: A S-Z, N K-K
Veri toplama ve/veya analizi: A $-Z
Makalenin hazirlanmasi: A $-Z, N K-K
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