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Ventrogluteal ve Dorsogluteal Bolgeye Uygulanan Intramiiskiiler Enjeksiyonlarin
Kanama, Agr1 ve Hematom Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Comparison of Intramuscular Injections Applied on Ventrogluteal and Dorsogluteal Areas in the Way of
Bleeding, Pain and Hematoma

Emine APAYDIN?, Havva OZTURK?

oz

Yar1  deneysel niteligindeki bu  ¢aligma,
ventrogluteal ve dorsogluteal bolgeye uygulanan
intramiiskiiler ~enjeksiyonlar1 kanama, agr1 ve
hematom  agisindan  karsilastirmak  amaciyla
yapilmistir.  Aragtirmamin  evrenini, bir  devlet
hastanesinin acil {initesi intramiiskiiler enjeksiyon
birimine bagvuran 840 hasta ve orneklemini ise, bu
hastalardan giic analizi ile %95 giiven araliginda,
hesaplanan ve bu hastalar arasindan 6rnekleme alinma
Olgiitlerini karsilayan 102 hasta olusturmustur. Veriler,
Hasta Tanilama Formu, Hasta Izlem Formu, Agn
Skalasi, Opsite-Flexigrid Ol¢iim Araci, Hematom
Alan1 Gruplandirmast ile toplanmustir. Veriler yilizde,
ortalama, t-testi, Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. ~ Bulgulara  gore  hastalarin
dorsogluteal bolgelerine uygulanan intramiiskiiler
enjeksiyon sonrast agri ortalamast  3,68+1,54,
ventrogluteal —bolgelerine uygulanan  enjeksiyon
sonrast agr1 ortalamalar1 2,20+1,53 tiir. Dorsogluteal
bolgelerine uygulanan intramiiskiiler enjeksiyon
sonrasi kanama ortalamalar1 0,42+0,66, ventrogluteal
bolgelerine uygulanan enjeksiyon sonrast kanama
ortalamalar1 0,20+0,32°dir. Hastalarin dorsogluteal
bolgelerinde 48. saatte hematom olusumu puani
0,20+0,49, 72. saatte 0,32+0,67, ventrogluteal
bolgelerinde 48. saatte 0,04+0,22, 72. saatte
0,07+0,29°dur. Sonug¢ olarak ventrogluteal bdolgeye
uygulanan enjeksiyonlarda agri, kanama ve hematom
olusumunun  dorsogluteal — bdlgeye  uygulanan
enjeksiyonlardan daha az goriildiigl saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Agri, Dorsogluteal Enjeksiyon,
Hematom, Kanama, Ventrogluteal Enjeksiyon

ABSTRACT

This semi-experimental study is conducted to
compare intramuscular injections applied on
ventrogluteal and dorsogluteal sites in regards to
bleeding, pain and hematoma. Population of the
study was composed of patients who applied to the
emergency care service of a state hospital. Sample
group is consisted of 102 patients who meet the
criteria of sampling with power analysis have 95% of
confidence interval. Data were collected via Patient
Information Form, Patient Observation Form, Pain
Scale, Opsite-Flexigrid Measuring Tool and Grouping
of Hematoma Area. The data were analyzed by the
means of average, t-test, Pearson Correlation
Coefficient. According to findings, after the
intramuscular injection applied on dorsogluteal area,
the average pain level of patients was 3.68+1.54, after
the injection on ventrogluteal area, the average pain
level of patients was  2.20+1.53.  After
intramuscular  injection applied on dorsogluteal
area, the average of bleeding was 0.42+0.66, after
the injection on ventrogluteal area, the average of
bleeding was 0.20+0.32. In 48 hours, the
hematoma formation score on dorsogluteal area of
patients was 0.20+£0.49, in 72 hours, it s
0.32+0.67. In 48 hours, the hematoma formation score
on ventrogluteal area of patients is 0.04+0.22, in 72
hours, it was 0.07+0.29. As a consequence, it was
found that the pain, bleeding and hematoma formation
after injections applied on ventrogluteal area were
seen less than those of dorsogluteal area.

Key words: Bleeding, Dorsogluteal Injection,
Hematoma, Pain, Ventrogluteal Injection
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Hastalarin tedavisinde onemli yer tutan
ilag uygulamalari hemsirelerin
sorumluluklar1 arasinda yer alir. Dolayisiyla
saglik kurumlarinda hastalarda tedavi igin
kullanilacak ilact hekim yazdiktan sonra,
dogru ilact hazirlayarak dogru hastaya,
dogru zamanda, dogru yolla, dogru dozda
uygulamak ve bireydeki etkilerini gézlemek
hemsirelerin sorumlulugu altindadir.*

Hemsirelerin ila¢ uygulamalari, ilaglarin
adlari, etken maddeleri, uygulanma yollari,
sekilleri, siniflandirilmasi, etki mekanizmasi,
yan etkileri, etkilerini degistirebilen unsurlara
dair temel bir bilgilere sahip olmalar
gerekmektedir. Bununla birlikte anatomi,
fizyoloji ve asepsi bilgisi, kritik diistinme,
etik yargilama, karar verme ve iletisim
becerisi de 6nemlidir.?

[laclar, ilacin ozelliklerine ve viicutta
istenen etkisine, hastanin fiziksel ve ruhsal
durumuna gore degismekle birlikte oral veya
parenteral yollarla uygulanmaktadir. Her iki
yolun da avantaj ve dezavantajlari vardir.
llaglarm agiz yoluyla verilmesi anlamma
gelen oral yolla ilaglarin uygulanmasi; en
dogal, uygulamasi kolay, riski ve maliyeti en
az olan ilag uygulama yoludur.® Parenteral
yol ise terapotik ajanlarin (ilaglarin) sindirim
sistemi digindaki tiim yollarla verilmesidir.
Ilaglarin enjeksiyon yolu ile uygulanmasini,
sistemik emilim amaciyla beden dokularinin
icine verilmesini, yapilan enjeksiyonun adini,
ilacin enjekte edildigi ya da uygulandig
bolge belirler.*®

Intramiiskiiler enjeksiyonlar da parenteral
ila¢ uygulamalarinin 6nemli bir parcasidir ve
stk uygulanan hemsirelik becerilerindendir.
Intramiiskiiler enjeksiyon, ilacin dermis ve
subkutan dokunun altinda bulunan kas
tabakasina enjekte edilmesidir. Miiskiiler
tabaka subkutan dokuya oranla daha ¢ok kan
damart  yapismma  sahip oldugu ig¢in
intramiiskiiler yolla verilen ilaglar intravenoz
yola gore daha yavas, subkutan yola gore ise
daha hizli emilir.®’ Verilecek ilag miktari,
bolgelere ve viicut yapisina gore degisir.
Basit bir uygulama olarak disiiniilmesine
ragmen, intramiiskiiler enjeksiyon

GIRIS

uygulamast azami dikkat ve 0&zen ile
yapilmadigi durumlarda cok agir
komplikasyonlara  yol  acabilmektedir.?
Intramiiskiiler enjeksiyonlara bagl ortaya
¢ikan potansiyel komplikasyonlar abse,
selillit, doku  hasari, nekroz,  sinir
yaralanmasi, graniilloma, kas fibrozu ve
kontraktiir, agri, kanama, intravaskiiler
enjeksiyon ve hematomdur.®!® Bu nedenle
giivenli ila¢ uygulamada temel ilkelerin yan1
sira bolge secimi Oonem kazanir ve bdlge
sinirlarinin - ¢ok iyl bilinmesi  gerekir.
Intramiiskiiler enjeksiyonlarda dorsogluteal
ile ventrogluteal bolgelerdeki kanama oran
ve agri siddetinin karsilastirilmas: amaciyla,
2006 yilinda 67 hasta iizerinde bir aragtirma
yaptlmistir. Bu arastirmada  hastalarin
ortalama agr1 siddeti dorsogluteal bolgede
50,79 ve ventrogluteal bolgede 40,79 olarak
belirlenmistir. Ayni1 arastirmada ortalama
kanama orani dorsogluteal bdlgede 0,73
milimetre ve ventrogluteal bolgede 0,19
milimetre olarak bulunmustur. Kas ici
enjeksiyonlarda dorsogluteal bdlgeye oranla
daha hafif agrnn ve kanamaya sebebiyet
vermesinden dolayr ventrogluteal bolgesinin
secilmesi Onerilmistir.t* Anatomik olarak
dogru bolge olsa bile, doku yikimini
artiracagi ve ilag emilimini engelleyecegi i¢in
irritasyon, inflamasyon, enfeksiyon ve ddem
olan bolgelere enjeksiyon yapilmamali;
kemik, sinir  ve kan  damarlarinin
yerlesiminden uzak, yag tabakasinin ince
oldugu bolge secimine dikkat edilmelidir.
Enjeksiyon bolgesi cok iyi belirlenmeli ve
palpe edilmelidir 213

Intramiiskiiler ~enjeksiyonda kullanilan
bolgeler; femoral bolge (rektus femoris kasti),
laterofemoral bolge (vastus lateralis kasi),
deltoid bolge (deltoid kasi), dorsogluteal
bolge  (gluteus maksimus  kasi) ve
ventrogluteal bolgedir (gluteus medius ve
minimus  kas1). Klinik  uygulamalarda
laterofemoral bolge hemsireler tarafindan
daha ¢ok yenidoganlarda ve 2 yasin altindaki
cocuklarda en iyi gelismis kas bolgesi oldugu
i¢in tercih edilen alandir.***® Deltoid bélge
yalnizca ¢ok az miktardaki (0,5-1 mililitre)
ilaglarin intramiiskiiler uygulamasi ve asilar
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icin kullanilmaktadir.®® Dorsogluteal béolge
ise intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalari
icin sinir yaralanmasi, kanama gibi bir ¢ok
risk tasimasina ragmen ¢ok genis bir bolge
oldugu icin hemgsireler tarafindan siklikla
tercth edilen bir bolgedir. Hemsirelerin
yatakli tedavi kurumlarinda intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamalarina yonelik kanita
dayali uygulamalar yerine  geleneksel
yaklasimlarla siirdiirdiikleri saptanmistir.'®
Giines ve arkadaslarinin yaptiklar1 aragtirma

sonuglart bu goriisii  dogrular  sekilde
hemgsirelerin %60’1n1n intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamalarini yaparken

cogunlukla dorsogluteal bolgeyi kullandigini,
yalnizca %21,8’inin ventrogluteal bolgeyi
tercih  ettigini  saptamistir.  Oysa ki
ventrogluteal bolge, biiyiik kan damarlarina
ve sinirlere yakin olmadigindan biitiin
hastalar i¢in daha giivenli bir bolgedir.”t*
Chan et al. (2006) yaptiklari c¢aligmada
dorsogluteal bolgeye yapilan intramiiskiiler
uygulamada ilacin kasa ulasma durumu
radyolojik  olarak incelenmis ve 50
enjeksiyondan 34’tinde (%68) ilacin kas
dokusuna iletilemedigi ve subkutan dokuda
kaldig belirlenmistir.8 Gliniimiizde
intramiiskiiler enjeksiyon sonrasi olasi
komplikasyonlar1 en aza indirmek igin 2-3
mililitre ila¢ uygulamalarinda ventrogluteal
bolgenin kullanimi 6nerilmektedir. 41920

Ventrogluteal  enjeksiyon  sonrasinda
damar sinir yaralanmasi dahil olmak fizere
enjeksiyon tekniginden kaynaklanan bolgesel
komplikasyon bildiren bir rapora
rastlanmamustir. 21212 Dolayisiyla literatiir
bilgileri 1s18inda  ventrogluteal — bolge
intramiiskiiler enjeksiyon uygulamak icin en
giivenli bolge olarak tanimlansa bile, yapilan
caligmalar hemsirelerin biiylik bir oraninin
hala bu bolgeyi tercih etmedikleri, bu
konudaki tutumlarini degistirme konusunda
isteksiz olduklar1 belirlenmistir.?

Ingiltere’de  yapilan bir calismada da,
hemsireler bu bolgeyi tercih etmeme nedeni
olarak bolgenin anatomik yapr itibari ile
kiiciik olmasini, ventrogluteal bdlgenin
dorsogluteal bolge kadar giivenli olmadigini
diistindiiklerini, enjeksiyonu gluteus medius
kasmma yapabilmek icin bdolge tespiti
konusunda  kararsiz  kaldiklarim1  ifade
etmislerdir. Bununla birlikte bu bolgeye
enjeksiyon uygulandigi takdirde,
hemsirelerin biiyiik bir kism1 hasta bireylere
zarar verebileceklerini diistindiiklerini
belirtmektedir.2024

Sonug¢ olarak literatiir incelendiginde,
dorsogluteal ve ventrogluteal bolgeye yapilan
enjeksiyon uygulamalarinin etkilerini
karsilastirmak amaci ile yapilan c¢alisma
sayisinin  kisith ve ventrogluteal bdolgenin
avantajlarina ragmen dorsogluteal bdlgenin
en cok kullanilan bolge oldugu tespit
edilmistir. Oysa bu alanda daha c¢ok kanita
dayal1 arastirmalar yapilip saglik
profesyonellerinde farkindalik olusturmaya
yonelik egitim calismalarinin yiiriitilmesi
gerekmektedir. Dolayisiyla, konuya yonelik
yiiriitiilen ¢aligmalardan elde edilen sonug ve
Onerilerle hangi bdlgenin daha giivenli
olduguna dair elde edilen sonuglar
hemsirelerle  paylasilabilir,  hemsirelerin
dogru boélgeyi kullanma oranlarinin artmast,

boylelikle  verilen  hizmetin  kalitesinin
yikseltilmesi,  hasta ~ memnuniyetlerinin
artmasi,  enjeksiyon  sonrast  goriilen

komplikasyonlarin azalmas1 saglanabilir.

Bu nedenle ¢alisma, Saglik Bakanligina
bagli bir devlet hastanesinin acil iinitesi
enjeksiyon birimine intramiiskiiler
enjeksiyon  igin  basvuran  hastalarin
dorsogluteal ve ventrogluteal bolgelerine

uygulanan intramiiskiiler ilag
enjeksiyonlarini kanama, agri ve hematom
agisindan karsilastirmak amaciyla
yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Giresun ilinde bir devlet
hastanesinin  intramiiskiiler ~ enjeksiyon

biriminde Ocak - Nisan 2017 aylar1 arasinda
yar1 deneysel olarak yapilmustir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, acil Unitesi
intramiiskiiler enjeksiyon birimine 4 aylik
siire¢ icerisinde basvuran olan ortalama 840
hasta olusturmustur. Bu hasta sayisi, 2017
yilinda hastane kayitlarindan geriye doniik
saptanmig olup, arastirmanin veri toplama
siireci (4 ay) dikkate alinarak belirlenmistir.
Aragtirmanin 6rneklemi ise bu intramiiskiiler
enjeksiyon birimine basvuran ortalama 840
hastadan gili¢ analizi ile %95 giiven
araliginda, 0,5 etki biytkligi, %80 giic
degeri ile hesaplanan ve bu hastalar
arasindan Ornekleme alinma Olciitlerini
karsilayan 102 hasta olusturmustur.

Arastirmaya kabul edilme olciitleri;

- Hastanin en az iki kere intramiskiler
enjeksiyon tedavisinin olmast,

- Trombosit degerinin 150000 / milimetrekiip
ve tizerinde olmasi,

- APTT (Aktive Parsiyel Tromboplastin
Zamani) degerinin 20-40 saniye arasinda
olmasi,

- International Normalized Ratio (INR)
degerinin 0,8-1,2 arasinda olmasi (hastalarin
laboratuvar degerleri hastane modiiliinde yer
alan geriye doniik tarama ile son 3 ay
igerisindeki tahlillere bakilarak arastirmact
tarafindan degerlendirilmistir),

- Antikoagiilan ila¢ kullanmamasi,

- Enjeksiyon bolgesinde skar, insizyon,
lipodistrofi ve enfeksiyon bulgusunun
olmamasi,

- Allerji 0ykiisiiniin olmamasi,
- 18-65 yas araliginda olmasi,
- Aragtirmaya katilmay1 kabul etmesi,

- Dodex (Siyanokobalamin yani B12 vitamini
iceren  pernisiydz ~ anemi,  hiperkrom
makrositer anemi, nevralji, nevrit, siyatik
tedavisinde kullanilan, 1 mililitrelik ampuller
seklinde, kirmizi renkli bir soliisyondur.
Dodex tedavisinin se¢ilme nedeni acil iinitesi
intramiiskiiler enjeksiyon birimine bu ilaci
yaptirmak i¢in gelen kisilerin sik olmasi
(aylik ortalama 111 kisi), dodexin sadece
intramiiskiiler olarak uygulanabiliyor olmasi,

tedavi protokoliiniin genellikle bes giin iist
iste uygulama seklinde olmasi1 boylece
hastalara ve Orneklem sayisina daha kolay
ulagilmasi ilacin tercih edilme nedenidir.)
ampul 1 mililitre recete edilmis olmasidir.

Aragtirmaya kabul edilmeme 6lgiitleri;

- Enjeksiyon uygulamasi i¢in ikinci kez
acil tinitesine gelmeyen hastalardir.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda, Hasta Tanilama
Formu, Agr1 Skalasi, Opsite-Flexigrid Ol¢iim
Araci, Hematom Alan1 Gruplandirmasi ve
Hasta Izlem Formu kullanilmustir.

Hasta Tanillama Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulmus olup
calismaya katilmayir kabul eden hastalarin
yasini, cinsiyetini, medeni durumunu, egitim
durumunu ve meslegini igeren demografik
Ozelliklerini ve hastanin klinik tanisini,
sistemik hastaliklarini, laboratuvar
degerlerini, kullandigi ilaglari, boyunu,
kilosunu, beden kitle indeksini tanimlamaya
yonelik  Ozelliklerini iceren 13 sorudan
olusturulan bir formdur.

Gorsel Agr Skalasi

Bir wucunda agrnn yok, diger ucunda
dayanilmaz agr1 yazan 10 cm’lik bir cetvel
tizerinde hastanin agr1 siddetini isaretleyecegi
sekilde tasarlanmis bir dlgektir. Hastaya bu
iki u¢ arasinda bulunan rakamlardan agrisinin
siddetine uygun olani isaretlemekte Ozgiir
oldugu anlatilir. Kolay smiflandirilabilmesi
icin 0-agr1 yok, 1-3 hafif agr, 4-7 orta
siddetli ve 8-10 siddetli olarak 6lgek
siniflandirilmastir. Agn siddetinin
degerlendirmesinde diger yontemlere gore
duyarliliginin yiiksek oldugu ve uygulanan
agr1 siddetini saptama yOntemleri arasinda
giivenilir ~ bir  o6lgim  aract  oldugu
belirtilmektedir.?>?® Skala sayilar1 bilen 5
yasindaki ¢ocuklardan itibaren erigkinlere
kadar biitiin yas gruplarinda
uygulanmaktadir, 2728

Opsite-Flexigrid Ol¢iim Araci

Seffaf yapiskan ve nem gecirgenligi olan
rahat kullanimli bir film Ortiidiir. Opsite-
Flexigrid akrilik yapistirict tabakasi ile
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kaplanmis ince bir poliliretan membrandan
olusmustur. Yapistirildiktan sonra maruz
kalan doku {izerinden su buhar1 kaybini
azaltarak yaranin yiizeyinde nemli bir ¢evre
olustururken dis kontaminasyonu
onlemektedir. Opsit Flexigrid, birinci veya
ikinci derece yaniklar, ameliyat sonrasi
yaralar, kiiciik yaralanmalarda yiizeyel
basing bolgelerinin onlenmesi ve tedavisinde
kullanilabilir. Uzerinde kiiciik kareler ve
seffafligi nedeni ile hematom c¢apinin
olciimiinde de kullanilmaktadir.?%*

Hematom Alam1 Gruplandirmasi

Seffaf bant ile 6lgiilen hematom biiyiikliikleri
ignenin giris yerinde nokta seklinde renk
degisikligi olusmussa pinpoint=igne ucu,
0,2-1 cm arasinda ise orta, 1 santimetreden
biiytikse biiytik hematom olarak
degerlendirilmistir.3!

Hasta izlem Formu

Intramiiskiiler enjeksiyon yapilan hastalardan
elde edilen verilerin kaydi igin arastirmact
tarafindan olusturulmustur. Her hasta igin
ayrt ayrt olusturulup enjeksiyon sonrasi
kanama, agri, 48. ve 72. saatte hematom
degerlendirilerek bu forma kayit edilmistir.

Veri Toplama Siireci

Veri toplama siirecinde oncelikle hekim
tarafindan Dodex ampul recete edilen ve acil
tinitesi enjeksiyon birimine bagvuran hastalar
calismaya alinmadan once bilgilendirilmis ve
onamlar1 alinmistir. Daha sonra hastalara
demografik bilgileri iceren Hasta Tanilama
Formu arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Tanilama formu doldurulduktan sonra
enjeksiyon uygulamasi gergeklestirilmistir.
Enjeksiyon uygulamasi; igerisinde iki sedye
bulunan ve sadece enjeksiyon i¢in kullanilan
odada, hastalarin mahremiyetini saglamak
icin enjeksiyon sirasinda perde kapatilarak
uygulanmistir.  Hastaya  yliziistii  yatar
pozisyon verilip dncelikle enjeksiyon bolgesi
degerlendirilmistir.  Daha sonra  hekim
tarafindan recete edilen ilag arastirmaci
tarafindan hastaya once dorsogluteal bolgeye,
ikinci  kez acile basvurdugunda ise
semptomlarin daha iyi ayirt edilebilmesi i¢in
diger bacaktaki ventrogluteal bolgeye
uygulanmistir. Her iki enjeksiyon 90 derece

ac1 ile intramiiskiiler enjeksiyon uygulama
prosediirlerine uygun olarak ve standart
olarak kullanilan 21G yesil igne ucu ile
uygulanmistir. Her enjeksiyon uygulanmasi
sonrasinda bir adet steril gazli bez
bastirmadan  enjeksiyon  yeri  iizerine
yerlestirilmistir ve kanamanin  durmasi
beklenmistir. Sonra steril gazli bez tizerinde
bulunan kan lekesinin ¢ap1 milimetrik cetvel
ile Olciiliip, kanama miktar1 belirlenmistir.
Bu sonu¢ Hasta Izlem Formuna kayit
edilmistir. Her enjeksiyon uygulanmasinin
hemen sonrasinda agri skalasi ile hastanin
agr1 siddeti Olc¢lilmiistiir. Literatiirde kas ici
enjeksiyonlarda ~ hematom  olusumunun
uygulamadan ne kadar siire sonra ortaya
ciktigina iligkin bir bilgiye rastlanmamakla
birlikte, subkutan heparin uygulamalarindan
48 saat sonra basladigi ve 72 saatten Once
kaybolmadig1 belirtilmektedir.! Bu nedenle
uygulanan her bir enjeksiyon bolgesi,
uygulamadan sonraki 48. ve 72. saatlerde
tekrar enjeksiyon icin geldiklerinde toplam
iki kez hematom yoniinden takip edilmistir.
Eger hematom olugmus ise hematomun tizeri
polietilen milimetrik plastik film ile ortilip
hematomun biyiikligii Olgtilmiistiir.
Sonuglar Hasta Izlem Formuna kayit
edilmigtir. Elde edilen 6l¢tim farkliliklarina
gore hematom alant  gruplandirilmistir.
Arastirmac1 ayni hastanede hemsire olarak
caligmakla Dbirlikte enjeksiyon biriminde
calismamaktadir. Calismanin yiiritildigi
siire zarfinda birimde c¢alismistir ve biitlin
enjeksiyonlar uygulayan kisiden
kaynaklanabilecek hatalar1 en aza indirgemek
adina arastirmaci tarafindan yapilmigstir.
Enjeksiyon  sonrast  hematom  gelisen
hastalardan goriinti alimi diigiiniilmesine
ragmen, hastalarin goniilli olmamasit ve
mahremiyet acisindan goriintii alinmamaistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirma
kapsamindaki hastane igin Giresun ili Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden
02.11.2016 tarihinde yazili izin alinmistir.
Ayrica Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagskanligi’'ndan 09.01.2017 tarihinde
24237859 nolu sayr ve 55 numara ile etik
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kurul izni alinmistir. Arastirmada yer alan
hastalara ¢alismanin adi, amaci, plani, siiresi
ve kendisinden ne beklendigi, elde edilen
verilerin nasil ve nerede kullanilacagi
aciklanmigtir. Calismaya katilma ya da
katilmamaya karar vermede 6zgiir olduklari,
bilgi vermeyi reddetme hakkina sahip
olduklari, calismayr herhangi bir noktada
birakabilecekleri agiklanarak istekli ve
gontllii olma ilkesine bagli kalimmistir.
Hastalardan Hasta Onam Formu ile yazili
onam almarak hastalar arastirmaya dahil
edilmistir. Hastalarin olast problemler ve
komplikasyon  durumunda arastirmaciya
ulagabilmesi igin arastirmacinin telefonu ve
i yeri adresi verilmistir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22,0 programi kullanilarak analiz

edilmistir. Verilerin analizinde, hastalarin
demografik Ozelliklerini, hastalik ve ilag
durumlarim belirlemek i¢in sayi, yiizdelik
testleri, laboratuvar sonuglarini tanimlamak
ve agri, kanama ve hematom o&l¢giim
sonuclarin1 tanimlamak i¢in ortalama ve
standart sapma testleri kullanilmistir. Normal
dagilim i¢in Kolmogrov ve Smirnov testleri
yapilmistir. Hastalarin demografik
Ozellikleri, hastalilk ve 1ila¢ kullanim
durumlarnt ile agri, kanama ve hematom
Ol¢im sonuglarimi karsilastirmak igin t-testi
kullanilmigtir. Elde edilen bulgular %95
giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Simirhiliklar

Bu arastirmanin sonuglart sézkonusu
hastaneye bagvuran hastalar ile sinirlidir.
Ayrica olas1 komplikasyonlardan sadece agri,
kanama ve hematomun sorgulanmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin  %33.,3’ii 30 yas ve altinda,
%68,6’s1 kadin, %69,6’s1 evli, %38,2’si
ilkokul mezunu ve 9%32,4’ti ev hanimidir.
Ayrica hastalarin = %52,9’unun beden kitle
indeksi normal kilo degerleri igindedir.
Hastalarin ~ boylar1  ortalama  1,66+0,06
santimetre, kilolar1 ortalama 70,71+14,49
kilogram ve beden Kkitle indeksleri ortalama
25,52+5,75 dir.

Hastalarin %91,2’si  B12  eksikligi
tanisina sahiptir, %61,8’inin herhangi bir
sistemik hastaligi yoktur ve  %69,6’s1
herhangi bir ila¢ kullanmamaktadir. Sistemik
hastaligr sahip olan hastalarin ise %30,8
hipertansiyon ~ hastasidir  ve %29’u
antihipertansif ila¢ kullanmaktadir.

Hastalarin hemoglobin degeri 13,47+1,96,
hemotokrit degeri 39,92+5,59, eritrosit
degeri 4.58+0.54, lokosit degeri 7,19+1,54,
trombosit degeri 261,36+£58,77, APTT degeri
30,85+3,07 ve INR degeri 1,03£0,23 tiir.

Hastalarin dorsogluteal bolgesine
uygulanan enjeksiyonlara iligkin agri puan
ortalamas1  3,68+1,54, kanama puan
ortalamasi 0,42+0,66, 48. saatteki hematom
puan ortalamasi 0,20+0,49 ve 72. saatteki
hematon puan ortalamas1 0,32+0,67 dir.
Ventrogluteal bolgeye uygulanan
enjeksiyonlardaki agri puan ortalamasi ise
2,20+1,53,kanama puan ortalamasi
0,20+0,32, 48. saatteki hematom puan
ortalamas1 0,04+0,22 ve 72. saat hematom
puan ortalamasi 0,07+0,29 dur (Tablo 1).

Ayni hastanin dorsagluteal ile
ventrogluteal bolgelerine yapilan enjeksiyon
uygulamalar1  karsilastinldiginda,  agr1,
kanama, 48. saatte hematom ve 72. saatte
hematom yoniinden, ventogluteal bolge puan
ortalamalarinin dorsagluteal bdlgeye gore
daha diisiik oldugu ve bulgularin istatistiksel

olarak anlaml farklilik gosterdigi
bulunmustur (t=10,382; p=0,000; t=3,377;
p=0,001; t=3,522; p=0,001; t=4,162,

p=0,000) (Tablo 1).
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Tablo 1. Dorsogluteal ve Ventrogluteal Bolgelere Uygulanan intramiiskiiler Enjeksiyonlarin Agri, Kanama

ve Hematom Acisindan Karsilastirilmasi

Enjeksiyonlara Iliskin Dorsogluteal

Ventrogluteal

Sorunlar Enjeksiyon Enjeksiyon t P
Agn 3,68+1,54 2,20+1,53 10,382 0,000
Kanama 0,42+0,66 0,20+0,32 3,377 0,001
48.saatte hematom 0,20+0,49 0,04+0,22 3,522 0,001
72.saatte hematom 0,32+0,67 0,07+0,29 4,162 0,000
Intramiiskiiler enjeksiyonlar, hastalarda Aragtirmamizda hastalarin bu laboratuvar

en fazla agri ve rahatsizliga neden olan
enjeksiyon ya da invazif girisimlerden
biridir3 Bundan dolayr intramiiskiiler
enjeksiyon  uygulamasmma  yonelik  bu
caligmada oOncelikle hastanin agris1 daha
sonra hematom c¢apt ve kanama miktari
degerlendirilmistir. Calismada, ventrogluteal
bolgeye uygulanan intramiiskiiler
enjeksiyonlarin dorsogluteal bolgeye
uygulanan enjeksiyonlardan daha az agriya
neden oldugu saptanmistir. Moharreri ve
arkadaglarinin ~ ¢alismasinda da  bizim
calismamizda oldugu gibi dorsogluteal
bolgede hastalarin %83,5’inin hafif veya orta
siddette, ventrogluteal bdlgede %88’inin
hafif siddette agr1 hissettigi ve %9 unun ise
hi¢ agr1 hissetmedigi saptanmistir.!! Kamats
da biiyiik damar ve sinirlerden uzak olmasi,
yagli dokunun diizenli olmasindan dolay1
agr1 ve rahatsizligin en az oldugu bolge olan
ventrogluteal  bolgenin  tercih  edilmesi
gerektigini onermektedir.®®* Bununla birlikte
intramiiskiiler enjeksiyona bagli gelisen
agrida, 1gne girisinin yarattigi mekanik
travmanin ve maddenin kas i¢ine verilirken
yarattigt ani basimncin da etkili oldugu
bildirilmektedir* Literatiirde,  dogru ve
giivenli  bir  intramiiskiiler  enjeksiyon
tekniginin hastanin enjeksiyon sirasinda daha
az agr hissetmesine ve enjeksiyona bagli
geligebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesine
yardimci oldugu vurgulanmaktadir. 233537

Intramiiskiiler enjeksiyonlarda agri kadar
onemli olan diger bir komplikasyon da
kanamadir. Kanama, kan damarlarindan
zengin  olmast  nedeniyle dorsogluteal
bolgede ventrogluteal bolgeye gore daha
fazla goriilmektedir.> Ayrica kanama APTT,
trombosit, INR degerlerinin normal sinirlarda
olmamasindan da etkilenmektedir.*

degerleri  ortalamasi normal  simirlarda
olmasma ragmen dorsogluteal bolgeye
uygulanan enjeksiyonlar sonrasi kanama
ortalamalar1  ventrogluteal bdolgeye gore
istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmustir.
Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada,
hastalarin ventrogluteal bolgelerinde gelisen
kanama miktar1 dorsogluteal bdlgeye gore
daha diistik saptanmistir. !t Cuinkd,
dorsogluteal bolgenin ventrogluteal bdlgeye
gore damarlardan zengin olmasi nedeniyle bu
bolgede enjeksiyon sonrasi kanamanin daha
cok gelistigi belirtilmektedir.>?

Arastirma kapsaminda degerlendirmeye
alman diger bir komplikasyon olan
hematoma bakildiginda, dorsagluteal bolge
enjeksiyonlar1 sonras1 48. ve 72. saatlerde
gelisen hematom puan ortalamalarinin
ventrogluteal bolgeye gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu durum,
dorsogluteal bolgede yag ve kas dokusunun
daha kalin olmasi ve ilacin kas dokusuna
iletilemeyip subkutan dokuda kalmasi ile
iliskilendirilmektedir.?! Ancak, ventrogluteal
bolgede kas kalinligr fazla olmayip daha
genis bir alana yayildigindan dolay: ilacin
kas tabakasina ulasmasi daha kolaydir.!8
Giines ve arkadaslarinin yaptiklar ¢calismada,
arasgtirma  kapsamima aliman  bireylerin
ventrogluteal ve dorsogluteal enjeksiyon
bolgesindeki  subkutan  doku  kalinligi
karsilastirilmis, ventrogluteal bolgede
25,4+13,4 milimetre ve dorsogluteal bolgede
26,3+11,7 milimetre oldugu saptanmustir.®®
Bu sonuglara gore dorsogluteal bolgedeki
subkutan doku kalinliginin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Yine intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamalarinda yag doku
derinliginin saptanmasina yonelik 100 erigkin
birey arasinda yapilan bir bagka arastirmada,
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ventrogluteal bolge yag dokusu derinligi
ortalama 19  milimetre  bulunurken,
dorsogluteal bolge yag doku derinligi
ortalama 32 milimetre olarak saptanmistir.*°

Bu  sonuglar, ventrogluteal  bdlgeye
uygulanan intramiiskiiler enjeksiyonlarda
hematomun daha az goriilmesini destekler
sekildedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak hemsireler agri, kanama ve
hemotomun daha az gozlenmesi nedeni ile
intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarinda
oncellikle ventrogluteal bolgeyi tercih
etmelidir.  Hastalarin  dorsagluteal ile
ventrogluteal bolgelerine yapilan
enjeksiyon uygulamalar1 agri, kanama ve
hematom agisindan  karsilastirildiginda,
ventrogluteal bolgeye uygulanan
enjeksiyondaki agr1 (t=10,382; p=0,000),
kanama (t=3,377; p=0,001), 48.saatteki
hematom (t=3,522; p=0,001) ve 72. saatteki
hematom  (t=4,162; p=0,000) puan
ortalamalari, dorsagluteal bolgeye yapilan
enjeksiyonun agri, kanama ve hematom
puan ortalamalarindan daha diisiiktiir ve bu
bulgular istatistiksel olarak anlamlhdir.
Bununla birlikte yapilan enjeksiyonlarda
bolge secimi yapilirken beden kitle indeksi,
laboratuvar degerleri, bolgenin yag dokusu
gibi  bireysel faktorler g6z Onilinde
bulundurulmalidir.

Bu sonug¢lar dogrultusunda;

- Tiim hemsirelik egitimlerinde, enjeksiyon
bolgesinin seciminde ventrogluteal
bolgenin dorsogluteal bolgeye bir alternatif
olarak degil, tercih edilmesi gereken ilk
uygulama bolgesi olarak vurgulanmasi,

- Konuya iliskin akademik yaymlarin
sonuclarinin sahada c¢alisan hemsirelere
hizmet i¢i  egitimlerle  bildirilmesi,
hemsirelerin ventrogluteal bolgeye
enjeksiyon uygulamasina yonelik giivenin
artirilmasi,

- Ozellikle ventrogluteal bolge ve diger
intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarina
yonelik komplikasyonlarin olugsmamasi i¢in

hemsirelerin ~ simulasyon egitimlerinden
yararlanmasinin saglanmasi,
- Intramiiskiiler ~ enjeksiyona iliskin

girisimlerde kanita dayali gelismelerin
dikkatle izlenmesi, bu alanda yapilan
calisma sayisinin artirilmast ve yapilmasi
planlanan ¢aligmalarin desteklenmesi,

- Hemsirelik Ogrencilerinin ders
programlarinda uygulamaya iligkin
bilgilerin giincellenmesi ve bu konunun
Oneminin anlatilmasi,

- Ventrogluteal bolgenin  dorsogluteal
bolgeye gore istiinliigiiniin  kanitlanmig
olmasmin yaninda bu bolgeye yonelik
arastirmalar1 laterofemoral bolge ile de
karsilagtirilarak avantaj ve dezavantajlarinin
ortaya konmasi onerilmektedir.
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