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Giris: Ventrogluteal alan intramuskuler enjeksiyon uygulamalari icin en guvenli alandir.
Amag: Arastirma hemsirelerin intramuskuler enjeksiyon uygulamalarinda ventrogluteal alani
kullanma ve bilgi durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Gere¢c ve Yontemler:
Arastirma tanimlayici tiptedir. Subat-Mart 2018 tarihleri arasinda Tirkiye'nin ic Anadolu
bolgesinde bir ilin devlet hastanesinde yapilmigtir. Arastirmada Orneklem secimine
gidilmemis olup hemsgirelerden arastirmaya katilmayi kabul eden ve veri toplama formlarini
eksiksiz dolduran 100 hemsgire aragtirmanin érneklemini olusturmustur. Arastirmada veriler,
literattr dogrultusunda hazirlanan t¢ bélimden olusan soru formu ile toplanmigtir. Arastirma
verileri bilgisayar ortaminda SPSS v21.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular:
Arastirmaya katilan hemsirelerin %76.0'inin intramuskuler enjeksiyon igin en sik kullandigi
alanin dorsogluteal alan oldugu, %82.0’Inin ventrogluteal alana intramuskuler enjeksiyon
yapmadigi belirlenmistir. Hemsirelerin %70.0’i “ventrogluteal enjeksiyon alaninda hangi
kaslara enjeksiyon yapilir?”, %78.0’i “ventrogluteal enjeksiyon alanina kac ml/cc ilag
verilebilir?”, %85.0’i “ventrogluteal enjeksiyon alani hangi yaslarda kullanilabilir?”, %68.0’i
“ventrogluteal enjeksiyon alani nasil saptanir/belirlenir?”, %73.0'0 “ventrogluteal enjeksiyon
alanina enjeksiyon uygularken hastaya hangi pozisyonlar verilebilir?” ve %51.0'i
“ventrogluteal enjeksiyon alaninda ignenin dokuya giris agisi ka¢ derece olmalidir?”
sorusuna yanlis cevap vermistir. Sonuc ve Oneriler: Arastrma sonucunda; hemsirelerin
intramuUskuler enjeksiyon uygulamasinda en sik kullandigi alanin dorsogluteal alan oldugu,
cogunlugunun ventrogluteal alana intramuskuler enjeksiyon uygulamasi bilgilerinin yetersiz
oldugu belirlenmistir. Bu sonuclar dogrultusunda; hemsirelik egitim slrecindeki tim
uygulamalarda 6gretim elemanlarinin hemsirelik 6grencilerinin intramuskuler enjeksiyon
uygulamalarinda ventrogluteal alan kullanim davraniginin gelistiriimesine katki saglamasi,
klinisyen hemsgirelere ventrogluteal alana intramuUskuler enjeksiyon uygulamasinin ve
vetrogluteal alanin intramuskuler enjeksiyon uygulamalarinda en guvenli bélge olmasinin
nedenlerinin 6gretilmesi konusunda hizmet ici egitimler verilmesi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, Enjeksiyonlar, Intramiiskiiler, ilag verme, Bilgi, Uygulama
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Abstract

Introduction: The ventrogluteal area is the safest for intramuscular injection applications.
Aim: The research was carried out to determine the level of knowledge and use of the
ventrogluteal field in intramuscular injection practices of nurses. Material and methods: The
research is descriptive type. It was carried out in a state hospital of a province in the Central
Anatolia region of Turkey between February and March 2018. In the study, no sample
selection was made, and 100 nurses who agreed to participate in the study and filled out the
data collection forms were a sample of the study. In the study, data was collected using a
question form consisting of three parts prepared in accordance with the literature. Research
data was evaluated using SPSS v21.0 program in computer environment. Results: It was
determined that 76.0% of the nurses participating in the study used intramuscular injection
most often in the dorsogluteal area, and 82.0% did not inject intramuscular in the
ventrogluteal area. Of the participants 70.0%, "Which muscles are injected in the
ventrogluteal injection area?", 78.0% answered, "How many ml/cc of drug can be given to
the ventrogluteal injection area?", 85.0% of them answered, "At what ages can the
ventrogluteal injection area be used?", 68.0% answered “How to determine/determine the
ventrogluteal injection site?”, 73.0% answered “Which positions can be given to the patient
while injecting the ventrogluteal injection site?” and 51.0% answered, “How many degrees
should the needle enter the tissue at the ventrogluteal injection site?” gave the wrong
answers to the questions. Conclusion and suggestions: As a result of the research, it was
determined that the area most commonly used by nurses in intramuscular injection
application is the dorsogluteal area, and the majority of them have insufficient information
about intramuscular injection application in the vetrogluteal area. In line with these results; In
all practices in the nursing education process, it can be suggested that the instructors
contribute to the development of ventrogluteal area usage behavior in intramuscular
injection applications of nursing students, and that in-service training should be given to
clinician nurses to teach the reasons for intramuscular injection into the ventrogluteal area
and the reasons why the vetrogluteal area is the safest area in intramuscular injection
applications.

Keywords: Nursing, Injections, Intramuscular, Administration, Knowledge, Practice
1. Giris

Hemsireler hastalarin ilagc tedavisi surecinde 6nemli rol oynarlar ve ilag ydnetiminden
sorumludurlar  (Luokkamaki, Harkdnen, Saano ve Vehvildinen Julkunen, 2020).
IntramUskuler (IM) enjeksiyonlar agilari, hormonlari, antibiyotikleri ve yuksek viskoziteli
ilaclari kas icine ulastirmak icin kullanilan bir ydntemdir. Hemsirelerin iyi bir ila¢ yonetimi bilgi
ve becerisine sahip olmasi ilag hatalarini dnlemede énemlidir (Nakajima ve digerleri, 2020).
IM enjeksiyonlar dogru uygulanmadiginda bireyler ciddi risklerle karsi karsiya kalmaktadir.
IM enjeksiyon uygulamalariyla iligkili risklerin dnlenmesi icin hemsirelerin bu konuda yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmasi, uygulama yéntemini ve bélgenin anatomik yapisini bilmesi ve
guvenli bélge secimini dogru bir sekilde belirlemesi gerekmektedir (Karacaoglu ve Ecevit,
2015).

Ventrogluteal (VG) alan buylk damarlardan ve sinirlerden uzakta olan bir bélge olmasi, en
az agrh boélge olmasi, kemik yapilarin palpe edilebilmesi, supine, prone vb. pozisyonlarda
kullanilabilmesi nedeniyle IM enjeksiyon uygulamalari i¢in en guvenli alandir (Nakajima ve
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digerleri, 2020). VG alanin yogun kas dokusu icermesi, bolgedeki subkutan dokunun daha
ince olmasi, buyuk kan damarlari, sinirlerden ve kemik dokusundan uzak olmasi ve bélgenin
tespitinin kolay olmasi nedenleriyle IM enjeksiyon alani olarak kullaniimasi &nerilmektedir
(Nakajima ve digerleri, 2020; Simsek ve Alpar, 2020). Bu nedenlerle yaklasik son on yildir
hemsireligin temelleri kitaplarinda IM enjeksiyonlarin uygulanmasi icin gluteal bélgede VG
alan o6nerilirken dorsaguluteal (DG) alandan bahsedilmemektedir (Milutinovi¢ ve digerleri,
2018). Literatlr ornekleri de IM enjeksiyon uygulamalarinda DG alanin kullaniimamasi
gerektigini, bunun vyerine daha guvenli olan VG alanin tercih edilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (Dogu, 2016; Larkin, Ashcroft, Elgellaie ve Hickey, 2017; Hopkins ve Arias,
2013). Buna ragmen son zamanlarda yapilan calismalarin sonuglar yuksek komplikasyon
riskine ragmen hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda ilk secenek olarak DG alani
tercih etmeye devam ettiklerini gostermektedir (Gulnar ve Ozveren, 2016; Wynaden ve
digerleri, 2015; Walsh ve Brophy, 2011; Hopkins ve Arias, 2013). Guvenli enjeksiyon
uygulamasindan tamamen hemsgirenin sorumlu oldugu gerceginden vyola cikarak
hemsirelerin hastalan komplikasyonlara karsi korumak ve kendilerini de yasal olarak
korumak icin IM enjeksiyon uygulamalarinda gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalari
gerekmektedir. Bu nedenlerle hemgirelerin IM enjeksiyonlarda kullandiklari alanlarin ve
uygulama bilgilerinin degerlendiriimesi énemlidir. Hemsirelerin IM enjeksiyonlarda
kullandiklari alanlarin ve uygulama bilgilerinin degerlendiriimesi uygulamaya iligkin
bilgilerinin guncellenmesini ve guvenli olan alanlann kullanimini arttirmasi acgisindan
O6nemlidir. Bu dogrultuda calisma hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda VG alani
kullanma ve bilgi durumlarini belirlemek amaciyla yapiimigtir.

Arastirma Sorulan

e Hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda en sik kullandigi alan hangisidir?
eHemsirelerin VG alan IM enjeksiyon uygulamasina iliskin bilgileri nedir?

2. Gerec ve Yontemler

2.1 Aragtirmanin Modeli

Bu arastirma hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda VG alani kullanma ve bilgi
durumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

2.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Subat-Mart 2018 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin ic Anadolu bélgesinde bir ilin devlet
hastanesinde yapilmigtir. Arastirmanin evrenini ilgili kurumda calisan 290 hemsire
olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis olup hemsirelerden arastirmaya
katilmayi kabul eden ve veri toplama formlarini eksiksiz dolduran 100 hemsire arasgtirmanin
orneklemini olusturmustur.

2.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, literatir dogrultusunda (Tugrul ve Denat, 2014; Ding, 2011; Kozier ve
digerleri, 2010) hazirlanan soru formu ile toplanmistir. Soru formu ¢ bélimden olugsmustur.
Birinci b6lumde; hemsirelerin tanitici bilgileri, ikinci bolumde; hemsirelerin IM enjeksiyon ve
VG alana enjeksiyon uygulamasina iligkin ézellikleri, Gcinclt bélimde; VG alana enjeksiyon
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uygulamaya iligkin bilgi sorularn yer almistir. Bilgi sorulan bes sikki olan sorulardan
olusturulmustur. Hemsirelerden sorularin dodru cevabini isaretlemeleri istenmis bes sik
arasindan dogru cevabi isaretleyenler “dogru”, yanlis sikki isaretleyenler “yanlis” olarak
degerlendirilmigtir.

Hemesirelere arastirma ile ilgili aciklama yapilip s6zlG onamlarn alindiktan sonra soru formlari
verilmigtir. Soru formunu doldurmasi sirasinda literatir ya da calisma arkadaglarindan bilgi
ve gorus almasini engellemek amaciyla arastirmaci soru formu dolduruluncaya kadar
beklemis ve soru formu doldurulduktan hemen sonra geri almigtir. Soru formunun
doldurulmasi 10-15 dakika surmustar.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda SPSS v21.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Degerlendirmede sayi, yuzde kullaniimigtir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Aragtirmanin yuratulebilmesi icin, bir devlet Universitesinin Etik Kurulu’ndan etik kurul izni
(Tarih: 04.01.2018 Karar no: 2018.01.08) ve ilgili kurumdan vyazili izin, arastirmaya
katilanlardan da s6zel onam alinmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %46.0''min  31-40 yas grubunda, %92.0'min kadin,
%52.0’Inin lisans mezunu, %28.0’Inin ¢alisma yilinin 21-30 yil arasinda oldugu, %66.0’Inin
dahiliye kliniklerinde galistigi ve %92.0’inin klinik hemsiresi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (n=100)

Tanitici Ozellikler Frekans %
Yas 21-30 yas 23 23.0
31-40 yas 46 46.0
41-50 yag 31 31.0
Cinsiyet Kadin 92 92.0
Erkek 8 8.0
Egitim Durumu Saglik meslek lisesi 10 10.0
On lisans 37 37.0
Lisans 52 52.0
Lisansustl 1 1.0
Meslekte Caligma Siiresi 1-10 yil 36 36.0
11-20 yil 36 36.0
21-30 yil 28 28.0
Su An Gahistigi Boliim Cerrahi 34 34.0
Dahiliye 66 66.0
Goérevi  Klinik hemsiresi 92 92.0
Klinik sorumlusu 8 8.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin IM enjeksiyon ve VG alana enjeksiyon uygulamasina iliskin
Ozelliklerin dagilimi incelendiginde; %15.0’inin mezuniyet sonrasi IM enjeksiyon konusunda
hizmet ici egitim aldigi, %76.0'Inin IM enjeksiyon icin en sik kullandigi alanin DG alan
oldugu, %82.0'min VG alana IM enjeksiyon yapmadig, VG alana IM enjeksiyon
yapmayanlarin %57.3’Unin yapmama nedeni olarak VG alana aligkin degilim cevabini
verdigi saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin IM Enjeksiyon Uygulamasina iIi§kin Ozelliklerin Dagilimi (n=100)

IM enjeksiyon uygulamasina iligkin 6zellikler Frekans %
Mezuniyet sonrasi IM enjeksiyon konusunda hizmet ici egitim alma
Aldi 15 15.0
Almadi 85 85.0
IM enjeksiyon icin kullanilan alanlar  Dorsogluteal 76 76.0
Deltoid 11 11.0
VG 10 10.0
Rektus Femoris 3 3.0
VG alana IM enjeksiyon yapma durumu Yapan Yapmayan 18 18.0
82 82.0
VG alana IM enjeksiyon yapmama nedeni (n:82)
VG alana aligkin degilim 47 57.3
VG alan hakkinda higbir bilgiye sahip degilim 31 37.8
Hastaya zarar vermekten korkuyorum 4 4.9

Aragtirmada hemsirelerin VG alandan IM enjeksiyon uygulamasina iligkin bilgilerini
belirlemek amaciyla sorulan sorulara verilen yanitlar, dogru/yanhs olarak degerlendirildi.
Hemsirelerin %70.0’'i “VG enjeksiyon alaninda hangi kaslara enjeksiyon yapilir?”, %78.0’i
“YG enjeksiyon alanina ka¢ ml/cc ilag verilebilir?”, %85.0'i “VG enjeksiyon alani hangi
yaslarda kullanilabilir?”, %68.0’i “VG enjeksiyon alani nasil saptanir/belirlenir?”, %73.0°0 “VG
enjeksiyon alanina enjeksiyon uygularken hastaya hangi pozisyonlar verilebilir?” ve %51.0’i
“VG enjeksiyon alaninda ignenin dokuya giris acisi ka¢ derece olmalidir?” sorusuna yanlig
cevap vermigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin VG Alana IM Enjeksiyon Uygulamasina iligkin Sorulara Verdikleri
Dogru ve Yanlis Cevaplarin Dagilimi (n=100)

VG alana IM enjeksiyon uygulamasina iligskin sorular Dogru Yanhs

Frekans % Frekans %
VG enjeksiyon alaninda hangi kaslara enjeksiyon yapilir? 30 30.0 70 70.0
VG enjeksiyon alanina ka¢ ml/cc ilag verilebilir? 22 22.0 78 78.0
VG enjeksiyon alani hangi yaslarda kullanilabilir? 15 15.0 85 85.0
VG enjeksiyon alani nasil saptanir/belirlenir? 32 32.0 68 68.0
VG enjeksiyon alanina enjeksiyon uygularken hastaya hangi pozisyonlar | 27 27.0 73 73.0
verilebilir?
VG enjeksiyon alaninda ignenin dokuya giris acisi kag derece olmaldir? 49 49.0 51 51.0
4. Tartisma

Bu calismada hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda VG alani kullanma ve bilgi
durumlari incelenmigtir.

Hemesireler saghgin iyilestiriimesinde énemli rollere sahiptirler. Bu nedenle mesleki alandaki
teorik ve uygulama konusundaki bilgilerini glincellemeleri gerekmektedir. Hizmet ici egitim
hemsirelerin mesleki bilgilerini ve mesleki becerilerini glncellemeye ve goérev ve
sorumluluklarini yerine getirmek icin en iyi uygulamalarn gelistirmelerine hizmet eder
(Chaghari, Saffari, Ebadi ve Ameryoun, 2017). Calismada hemsirelerin %15.0’inin mezuniyet
sonras! IM enjeksiyon konusunda hizmet ici egitim aldiklari gérilmektedir (Tablo 2). Yapilan
calismalarin sonuclarinda; hemsirelerin %64.9 (Oflaz, 2018), %62 (Su ve Bekmezci, 2020),
%26.7’sinin (Gokbel ve Midilli, 2017) IM enjeksiyon konusunda hizmet ici egitim aldiklar
saptanmistir. Calismanin sonucuna goére IM enjeksiyon konusunda hizmet ici egitim alma
durumu diger calisma sonuclarina gére oldukca dusuktuar.
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Calismada hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda en sik kullandigi alan DG alan
(%76.0) olarak belirlendi. Hemsirelerin ¢ok azinin VG alana IM enjeksiyon yaptigi (%18.0)
gbrulmektedir (Tablo 2). Yapilan calismalarin sonuclari da hemgirelerin IM enjeksiyon
uygulamasi icin en sik kullandiklari alanin DG alan oldugu belirlenmistir (Su ve Bekmezci,
2020; Sari, Sahin, Yasar, Taskiran ve Telli, 2017; Tug@rul ve Denat, 2014; Eroglu ve Cevik,
2019; Gulnar ve Caligkan, 2014; Gulnar ve Ozveren, 2016; Walsh ve Brophy, 2011;
Engstrom, Giglio, Takacs, Ellis ve Cherwenka, 2000; Wynaden ve digerleri, 2015; Aldag,
2012). VG alan, bélgedeki kas dokusunun yogun, subkutan dokunun ince olmasi, blyuk
kan damarlari ve sinir bulunmamasi, kemik dokuya uzak olmasi ve bolge tespitinin kolay
olmasi nedenleriyle diger enjeksiyon alanlarina gére en guvenilir alan olarak kabul
edilmektedir (Nakajima ve digerleri, 2020; Dogu, 2016; Kacaroglu, Su ve Alpar, 2015; Kilic,
Kalay ve Kilic, 2014). IM enjeksiyon uygulamasi icin en guvenli alan olan VG alanin
hemsireler tarafindan cok az kullanilmasi IM enjeksiyon uygulamalarinin guvenli bir sekilde
yapiimadigini  distindirmektedir. Ayrica bu durum hemsirelik egitiminde hemsirelik
6grencilerine rehberlik eden hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarinda 6grencilere dogru
uygulamayi 6gretme sorumluklarini yerine getirmeleri agisindan da énemlidir.

Calismada hemsirelerin %57.3’'0 VG alana aliskin olmadigi, %37.8’i VG alan hakkinda higbir
bilgiye sahip olmadidi icin VG alana IM enjeksiyon uygulamadigini bildirmistir (Tablo 2).
Yapilan calismalarda da hemsirelerin VG alan ile ilgili yeterli bilgisi olmadigi icin bu alana IM
enjeksiyon uygulamayi tercih etmedikleri belirlenmistir (Su ve Bekmezci, 2020; Eroglu ve
Cevik, 2019; Sanhalp-Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2017; Sari ve digerleri, 2017; Tugrul ve Denat,
2014; Gulnar ve Caliskan, 2014; Kara, Uzelli ve Karaman, 2015; Kili¢, Kalay ve Kilic, 2014;
Engstrom ve digerleri, 2000). Calismanin bu sonucu hemsirelerin lisans egitimleri sirasinda
ve hizmet ici egitimlerde VG alana IM enjeksiyon uygulamasi konusunda yeterli bilgi
veriimemesinden kaynaklanabilecegini distundidrmektedir. Ayrica hemsirelerin VG bélgeye
alisik olmadigindan VG alana IM enjeksiyon uygulamamasi da hem egitim strecinde hem de
calisma ortaminda VG alana IM enjeksiyon uygulanmamasinin bir sonucu olabilir.

Calismada hemsirelere VG alana IM enjeksiyon uygulamasina iligkin sorular sorulmustur.
Hemsirelerin yarisindan fazlasi VG alandaki enjeksiyon kaslarini, VG alana verilebilecek ilag
miktarini, VG alana enjeksiyon uygulanabilecek yas gruplarini, VG alan tespitini, VG alana
enjeksiyon uygulama pozisyonlarini ve VG alana IM enjeksiyon uygulamasinda ignenin
dokuya giris acisina yanlig cevap vermislerdir (Tablo 3).

Calismada “VG enjeksiyon alaninda hangi kaslara enjeksiyon yapilir?” sorusuna
hemsirelerin %70.0’i yanlig cevap vermistir (Tablo 3). Tugrul ve Denat (2014) calismasinda
da VG enjeksiyon alaninda hangi kaslara enjeksiyon yapilir? sorusuna hemsirelerin %70.6’s|
yanlig cevap vermigtir. Gulnar ve Caliskan (2014) calismasinda “VG bdlge gluteus medius ve
gluteus minimus kaslarini icerir” édnermesine hemsirelerin %47.3'0 yanlis cevap vermigtir.
Sanlalp Zeyrek ve Kuzu Kurban, (2017) calismasinda hemsirelerin %70.0’inin VG alanda
enjeksiyon uygulanan kaslar bilmedigi belirlenmistir. Calismanin bu sonucu hemsirelerin
gluteal bdlge anatomi bilgilerinde eksiklikler oldugunu goéstermektedir. Bu bilginin eksik
olmasinin VG alanin dogru sekilde tespit edilememesine de neden olabilecegini
distindurmektedir.

Gluteus medius ve gluteus minimus kaslarindan olusan VG alana tek seferde
uygulanabilecek ila¢ miktar yetiskinler icin 5 mililitre, cocuklar, yashlar ve kasektik bireyler
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icin 2-3 mililitredir (Kaya ve Pallog, 2013). Calismada “VG enjeksiyon alanina ka¢ ml/cc ilag
verilebilir?” sorusuna hemsirelerin %78.0’i yanlis cevap vermistir (Tablo 3). Tugrul ve Denat
(2014) calismasinda VG enjeksiyon alanina verilebilecek ilagc miktari nedir? sorusuna
hemsirelerin %48.3'U yanls cevap vermigtir. Gulnar ve Caliskan (2014) calismasinda “VG
bdlge gibi genis hacimli kaslar 4 ml’'ye kadar ilaci alabilir” dnermesine hemsirelerin %43.8’i
yanlig cevap vermigtir. Sanlialp Zeyrek ve Kuzu Kurban, (2017)’nin calismasinda
hemsirelerin  %57.1’inin VG alana verilebilecek ilag miktarini dogru olarak bildigi
belirlenmigtir. Calismanin bu sonucu hemsirelerin bldyuk cogunlugunun VG alana tek
seferde verilebilecek ilag miktarini bilmediklerini belirtmektedir.

VG alanin dogru tespit edilebilmesi ve enjeksiyonun guvenli bir sekilde uygulanabilmesi icin
VG alana enjeksiyon uygulanabilecek yas grubunun bilinmesi 6énemlidir (Cerit ve Emen,
2020). Calismada “VG enjeksiyon alani hangi yaslarda kullanilabilir?” sorusuna hemsirelerin
%85.0’i yanlis cevap vermigtir (Tablo 3). Calismanin bu sonucu hemsirelerin VG alana
enjeksiyon yapilabilecek yas gruplan konusundaki bilgilerinin eksik oldugunu
gOstermektedir. Sari ve digerleri (2017) calismasinda VG bélge 7 aydan buyuk cocuklarda
kullanilir 6nermesine hemsirelerin %49.7’sinin dogru cevap verdigi belirlenmistir. Cerit ve
Emen (2020) calismasinda hemsirelerin %56.4’4nan VG alanin hangi yas grubunda
kullanildigini bilmedigi belirlenmigtir. Tugrul ve Denat (2014) calismasinda da VG enjeksiyon
alani hangi yaslarda kullanilabilir? sorusuna hemsirelerin %95.3'G yanlis cevap vermigtir.
Gulnar ve Galigkan (2014) calismasinda hemsirelerin cogunlugunun (%84.1) VG bdlgenin
hangi yas gruplarinda kullanilabilecegini yanls bildikleri belirlenmistir.

IM enjeksiyonda dogru yer tespiti damar ve sinir hasarinin énlenmesi acisindan oldukca
Onemlidir (Nakajima ve digerleri, 2020). Calismada “VG enjeksiyon alani nasll
saptanir/belirlenir?” sorusuna hemsirelerin %68.0’i yanls cevap vermigtir (Tablo 3). Cerit ve
Emen (2020) calismasinda hemsirelerin %75.2’i, Su ve Bekmezci (2020) calismasinda da
hemsirelerin %31.0’i VG enjeksiyon alani tespitini bilmedigini ifade etmislerdir. Tugrul ve
Denat (2014) calismasinda da “IM enjeksiyonda VG enjeksiyon alan nasil saptanir?”
sorusuna hemsirelerin %87.1’i yanhs cevap vermistir. Hemsirelerin blyUk bir cogunlugunun
VG enjeksiyon alaninin tespitini bilmemesinin, IM enjeksiyon uygulama alanlarindan en
guvenli alan olan VG alani IM enjeksiyon uygulamak icin kullanmamalarina neden
olabilecegini dusundirmektedir. Ayrica enjeksiyon alaninin yanlis tespit edilmesi sonucunda
komplikasyon gelisebilecegi acisindan da endise vericidir.

IM enjeksiyon uygulamalarinda hastaya dogru pozisyonun verilmesi alan tespitinde ve
enjeksiyonun uygulanmasinda rahatlk saglamaktadir (Kaya ve Pallos, 2013; Kozier ve
digerleri, 2010). Ayrica uygun pozisyon verilmesi kaslarin gevsemesini saglayarak
enjeksiyonla iligkili agrinin azalmasini saglamaktadir (Wynaden ve digerleri, 2006). Bu
nedenlerle hemsgirelerin VG alana IM enjeksiyon uygulamasinda hastaya verilebilecek
pozisyonlari bilmeleri gerekmektedir. Calismada “VG enjeksiyon alanina enjeksiyon
uygularken hastaya hangi pozisyonlar verilebilir?” sorusuna hemsirelerin yarisindan fazlasi
(%73.0) yanhs cevap vermistir (Tablo 3). Sanlialp Zeyrek ve Kuzu Kurban (2017)’nin
calismasinda hemsirelerin  %54.3'Unin VG alan enjeksiyon uygulamasinda dogru
pozisyonlar sectigi, Cerit ve Emen (2020) calismasinda hemsirelerin %44.2’sinin VG alana
IM enjeksiyon uygulamasi icin uygun pozisyonu bilmedigini belirlemislerdir. Tugrul ve Denat
(2014) calismasinda da “VG enjeksiyon alanina IM enjeksiyon uygularken hastaya hangi
pozisyonlar verilebilir?” sorusuna hemsirelerin %42.4°0 yanlis cevap vermistir. Calismada
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“YG enjeksiyon alanina enjeksiyon uygularken hastaya hangi pozisyonlar verilebilir?”
sorusuna hemsgirelerin yarisindan fazlasinin yanlhs cevap vermesi (%73.0), hemsirelerin VG
alana IM enjeksiyon uygulamasinda verilebilecek pozisyonlar bilmediklerini de gdstermesi
acisindan 6nemlidir.

Calismada “VG enjeksiyon alaninda ignenin dokuya giris acisi ka¢g derece olmaldir?”
sorusuna hemsirelerin %51.0’1 yanhs cevap vermistir (Tablo 3). Calismada hemsirelerin VG
alana enjeksiyon uygulamasinda gerekli olan diger bilgilere gére ignenin dokuya giris acisini
daha cok kiginin bilmesi IM enjeksiyon bolgelerinin hemen hemen hepsinde dokuya girig
acisinin ayni olmasindan olabilir. Gulnar ve Calisgkan (2014) calismasinda “enjeksiyon
uygulamasi icin dokuya 45-90 derecelik agi ile girilir” dnermesine hemsirelerin %72.8’i yanlig
cevap vermigtir. Tugrul ve Denat (2014) calismasinda da “VG enjeksiyon alanina
enjeksiyonda ignenin dokuya giris acisi kac derece olmalidir?” sorusuna hemsirelerin
%36.5’i yanlis cevap vermigtir. Cerit ve Emen (2020) ¢alismasinda hemsirelerin VG alan giris
acisi konusunda vyeterli bilgiye sahip olduklar belirlenmistir. Enjeksiyon uygulamalarinin
dogru giris acisiyla yapiimasi komplikasyonlarin énlenmesi acisindan énemlidir.

5. Sonug ve Oneriler

Hemesirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda VG alani kullanma ve bilgi durumlarini belirlemek
amaciyla yapilan calismada; hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda en sik kullandigi
alanin DG alan oldugu, hemsirelerin cogunlugunun VG bdlgeye aliskin olmadigi ve VG
bdlge hakkinda hicbir bilgiye sahip olmadigi icin VG alana IM enjeksiyon uygulamadig,
hemsirelerin yarisindan fazlasinin VG alandaki enjeksiyon kaslarini, VG alana verilebilecek
ilac miktarin, VG alana enjeksiyon uygulanabilecek yas gruplarini, VG alan tespitini, VG
alana enjeksiyon uygulama pozisyonlarini ve VG alana IM enjeksiyon uygulamasinda
ignenin dokuya giris agisini yanlis bilmektedirler. Galismanin sonuglari arastirmanin yapildigi
hastanedeki hemsirelerin 6zelliklerini temsil etmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda;
hemsirelik egitim surecindeki tum uygulamalarda &gretim elemanlarinin  hemsirelik
6grencilerinin IM enjeksiyon uygulamalarinda VG alan kullanim davraniginin gelistiriimesine
katki saglamasi, klinisyen hemsgirelere VG alana IM enjeksiyon uygulamasinin ve VG alanin
IM enjeksiyon uygulamalarinda en guvenli bdlge olmasinin nedenlerinin 6gretiimesi
konusunda hizmet ici egitimler verilmesi 6nerilebilir.
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Beyanlar

Arastirmada yazarlarn cikar catismasi yoktur. Arastirmada finansal kaynak kullaniimamistir.
Aragtirmanin yuruttlebilmesi icin, bir devlet Universitesinin Etik Kurulu’ndan izin (Tarih:
04.01.2018 Karar no: 2018.01.08) ve ilgili kurumdan yazili izin, arastirmaya katilanlardan da
sb6zel onam alinmistir. Arastirmada Helsinki Deklerasyonuna uyulmustur. Yazar katkilar;
Fikir, Tasanim, Denetleme, Kaynaklar, Veri Toplama ve/veya isleme, Analiz ve/veya Yorum,
Literat(ir Taramasi, Yazi Yazan, Elestirel inceleme: SDG.

Extended Abstract

Introduction: Individuals face serious risks when intramuscular injections are not
administered correctly. In order to prevent the risks associated with intramuscular injection
applications, nurses must have sufficient knowledge and skills in this regard, know the
method of application and the anatomical structure of the area and make the correct
selection of the safe zone. The ventrogluteal area is the safest area for intramuscular
injection applications because it is a part-away from large vessels and nerves and is the
least painful area. Because the ventrogluteal area contains dense muscle tissue, the
subcutaneous tissue in the area is thinner, large blood vessels, nerves and bone tissue are
far away, and the area is easy to detect, it is recommended to use intramuscular as an
injection site The results of the studies also emphasize that dordogluteal area should not be
used in intramuscular injection applications, instead the safer ventrogluteal area should be
preferred. Despite this, the results of recent studies show that despite the high risk of
complications, nurses continue to choose dordogluteal as the first option in intramuscular
injection applications. Safe injection practices is entirely based on the fact that nurses in
charge of nurses to protect themselves legally and protect against complications in patients
intramuscular injection practices must have the necessary knowledge and skills. For these
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reasons, it is important to evaluate the areas and application information that nurses use in
intramuscular injections. Evaluating the areas and application information used by nurses in
intramuscular injections is important for updating their application information and
increasing the use of safe areas. Aim: The research was conducted to determine the use of
ventrogluteal area and information status of nurses in intramuscular injection practice.
Results: Nurses; 15.0% intramuscular injection after graduation in-service training received
76.0% field of dordogluteal is the most commonly used for intramuscular injection, 82.0%
ventrogluteal in the field didn't intramuscular injection, intramuscular injection in the field for
those who don't ventrogluteal 57.3% gave an answer that I'm not used to the area as the
reason it was found. In the study, the answers to the questions asked to determine the
nurses ' information about intramuscular injection administration from the ventrogluteal field
were evaluated as true/false. 70.0% of nurses “what muscles are injected at the
ventrogluteal injection site?", 78.0% " how many ml/cc drugs can be given to the
ventrogluteal injection site?", 85.0% " ventrogluteal injection area at what age can be used?",
68.0% " how to determine/determine the ventrogluteal injection area?", 73.0% “what
positions can the patient be given when applying injections to the ventrogluteal injection
site?"and 51.0%" how many degrees should the needle's angle of entry into the tissue be in
the ventrogluteal injection area?" they answered those question incorrectly. Conclusion: in a
study conducted to determine the status of using ventrogluteal area and information in
intramuscular injection practice of nurses; the most commonly used area of in intramuscular
injection practice is the dordogluteal area, the majority of nurses do not use to the
ventrogluteal area and do not apply intramuscular injection to the ventrogluteal area
because they do not have any information about the ventrogluteal area, more than half of
nurses incorrectly know the injection muscles in the ventrogluteal area, the amount of drugs
that can be administered to the ventrogluteal area, the age groups that can be injected to
the ventrogluteal area, the detection of the ventrogluteal area, the positions of the injection
to the ventrogluteal area, and the angle of entry of the needle into the tissue when applying
intramuscular injection to the ventrogluteal area.
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