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Ozgiin Arastirma

Oz

Amag: Hemsirelerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda siklikla tercih ettikleri alanlar1 saptamak ve
intramiiskiiler enjeksiyonda kullanilacak alanlar hakkinda bilgi diizeylerini degerlendirmektir.

Yontem: Kesitsel-tanimlayici nitelikteki bu arastirmanin ornekleminde 216 hemsire yer almistir. Verilerin
toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis, 25 sorudan olusan bir veri toplama
formu kullanilmigtir. Elde edilen bilgiler SPSS ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin 147’si (%68,1) ventrogluteal alanin tercih edilmesi gerektigini belirttigi halde, 141’i (%65,3)
uygulamada halen dorsogluteal alani tercih ettigini bildirmektedir. Hemsirelerin 1781 (%82,4) intramiiskiil
enjeksiyon uygulamalarma yonelik giincel bilgiyi takip etmedigini ve 133'i (%61,6) hemsirelik egitimlerinde
ventrogluteal alanin kullanimina iligskin kendilerine yeterli bilgi verilmedigini ifade etmistir. Kadin hemsirelerin
erkek hemsirelere oranla; intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda dorsogluteal alan tespiti (p=0,018), alan segiminde
yas farkimi dikkate alma (p=0,044), ventrogluteal alani olusturan kaslar (p=0,001) ve enjeksiyon alanlarina
verilecek dogru ila¢ miktart (p=0,007) ile ilgili uygulamalarda bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir.
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Hemsirelerin Intramiiskiiler Enjeksiyon Alanlart Hakkinda Bilgi Durumlar ve Uygulama Tercihleri

Sonug: Bulgularimiz dogrultusunda hemsirelerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarina yonelik teorik
bilgileri yeterli olsa da, uygulamada daha gok dorsogluteal alaru tercih ettikleri, siyatik sinir yaralanma riskini ve
enjeksiyon alanma uygun ila¢ hacmini g6z ardi ettikleri ve bu konudaki bilgilerini giincellemedikleri sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, intramiiskiiler, enjeksiyon, dorsogluteal alan, ventrogluteal alan.

Abstract

Objective: To identify the sites that nurses usually prefer in intramuscular injection and to evaluate the level of
knowledge about the sites to be used in intramuscular injection.

Method: Two hundred and sixteen nurses were included in the sample of the cross-sectional, descriptive study. A
questionnaire consisting of 25 questions prepared by the researchers in accordance with the literature was used to
collect the data. The obtained information was analyzed by SPSS.

Results: While 147 (68.1%) of the nurses stated that the ventrogluteal area should be preferred, 141 (65.3%) still
prefered dorsogluteal area in practice. Of the nurses, 178 (82.4%) stated that they did not follow current
information on intramuscular injection applications, and 133 (61.6%) stated that they were not given enough
information about the use of ventrogluteal area in nursing education. Compared to male nurses, female nurses
had more knowledge about detection of dorsogluteal area during intramuscular injection (p=0.018), considering
the age difference in the area selection (p=0.044), the muscles forming the ventrogluteal area (p=0.001) and the
correct amount of drug to be given to injection sites (p=0.007).

Conclusion: The findings suggest that although the theoretical information of nurses about intramuscular
injection applications is sufficient, they preferred dorsogluteal area more in practice, ignored the risk of sciatic
nevre injury and appropriate drug volume in the injection site and did not update their information on the
subject.

Keywords: Nursing, intramuscular, injection, dorsogluteal area, ventrogluteal area.

Giris

Parenteral uygulamalar icinde yer alan intramtiskiiler (IM) enjeksiyon ilacin derin kas dokusuna
verilmesi islemidir. IM enjeksiyonlarin uygulanmasi ila¢ uygulamalarinin énemli bir pargas: olup,
klinik uygulamada bir asirdan daha uzun bir zamandir yaygin bir hemsirelik islevi olarak yer
almaktadir. IM enjeksiyon amaciyla kullarulan alanlar dorsogluteal (DG) (gluteus maksimus kasini
kapsar), ventrogluteal (VG) (gluteus medius kasmni kapsar), laterofemoral (vastus lateralis kasim
kapsar) ve deltoid (deltoid kas1 kapsar) alandir.’?

Basit bir teknik olarak diisiiniilmesine karsin, IM enjeksiyonlar dogru alana dikkatli bir sekilde
yapilmadig1 takdirde sinir ve kan damarlarinin yaralanmasi, abse, selliilit, doku nekrozu, graniiloma,
kas fibrozu, kontraktiir ve hematom gibi cok ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir.*5 Onemli
olan bir diger konu da IM uygulanmas: gerekli ilaglarin yanhshkla subkutan dokuya enjekte
edilmesidir.6 Bu nedenle hemsireler, uygulama yapilacak alanin anatomik yapisini iyi bilmeli ve alan
se¢imini ¢ok iyi yapmalidirlar.

Gluteal alanda IM enjeksiyon DG ya da VG alana yapilmaktadir. Hemsirelerin ¢ogunlugu IM
enjeksiyonda DG alani tercih etmekte ve bu alani giivenilir bulmaktadirlar.” VG alan IM uygulama
icin en giivenli alan olarak tamimlanmasina ragmen,® iilkemizde ve diger iilkelerde hemsireler
geleneksel olarak halen en ¢ok DG alani kullanmaktadirlar.*1!

Bu calismada amacimiz hemsirelerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda siklikla tercih
ettikleri alanlar1 saptamak ve intramiiskiiler enjeksiyonda kullanilacak alanlar hakkinda bilgi

diizeylerini degerlendirmektir.
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Arastirma Amact
Bu ¢alisma Sivas ilinde tiglincii basamak saglik hizmeti veren bir hastanede gorev yapmakta olan
hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda kullanilan alanlar hakkinda bilgi durumlar1 ve uygulama

tercihlerini saptamak amaciyla yapilmistir.
Yontem

Arastirmanin Tiirii

Kesitsel-tanimlayici nitelikteki bu ¢alismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas ilinde {i¢iincii basamak saglik hizmeti veren bir hastanenin Dahili,
Cerrahi Klinikler ve Ozel {initelerinde ¢alisan 350 hemsire olusturmustur. Arastirmanin 6rnekleminde
15.05.2014 ile 01.06.2014 tarihleri arasinda ulasilabilen, arastirmaya katilmay1 kabul eden 216 hemsire
yer almistir.

Aragtirmanmin Yapildigr Yer ve Ozellikleri

Arastirma ticlincii basamak saglik hizmeti veren bir hastanenin Dahili Klinikleri, Cerrahi
Klinikleri, Hemodializ, Koroner anjiografi ve anestezi yogun bakim {initelerinde yapilmistir. Bu
tinitelerde tiglincli basamak saglik hizmeti eksiksiz olarak yerine getirilmektedir.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmast

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmus, toplam
25 sorudan olusan veri toplama formu kullanilmistir.>* Veri toplama formunda ¢alismaya dahil edilen
hemsirelerin sosyo-demografik o6zellikleri, egitim durumu, meslekte calisma yili, mevcut gorevi,
calisma saatleri ve galistig1 klinik hakkinda sorularin yaninda, IM enjeksiyonda tercih ettikleri alanlar,
bu alanlar hakkinda bilgi durumlar1 ve teorik bilgilerinin ne kadarmi klinik uygulamada
kullandiklarinin tespitine yonelik sorular yer almistir. Veri toplama formundaki sorular, 19 adet evet-
hayir, 3 adet agik uclu ve 3 adet ¢oktan se¢meli olacak sekilde hazirlanmistir. Veri toplama formunun
on uygulamas: {iglincli basamak saglik hizmeti veren bir hastanenin Dahili Kliniklerinde ¢alisan 15
hemsire iizerinde yapilmistir. Veri toplama asamasinda arastirmacilardan baska kisiler egitim
almamis ve calismamuistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizin verileri SPSS (Ver:14.0) programina yiiklenerek degerlendirilmistir. Veriler
tablolarda aritmetik ortalama, + standart sapma, birey sayis1 ve yiizdesi seklinde belirtilmis,
istatistiksel analizde Ki-kare 6nemlilik testi kullanilmis ve yanilma diizeyi olarak 0.05 alinmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin ytritiilebilmesi i¢gin ilgili Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ve arastirmanin
yapilacagi kurumdan yazili izin ve arastirmaya katilan hemsirelerden bilgilendirilmis olur alinmistir.

Arastirmanin Stmirliliklar

Arastirmada toplanan veri ve ulasilan sonuglar calismanin gerceklestirildigi hastane ile sinirhidir,
bu nedenle elde edilen sonuglar ile genelleme yapilamaz. Calismaya dahil edilen hemsirelerin
donanimli olduklar1 ve arastirma kapsaminda sorulan sorulara dogru cevap verdikleri varsayilmistir.
IM enjeksiyon uygulamas1 yapmayan ameliyathane ve poliklinik hemsirelerinin ¢alisma kapsamina

alinmamuis olmast ¢alismanin bir bagka siirhiligidir.
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Bulgular

Calisma kapsaminda 156's1 (%72,2) kadin ve 60’1 (%27,8) erkek olmak {izere 216 hemsire yer aldi.
Calismaya almman hemsirelerin yas ortalamasi 28,51+5,79 (min:19, max:48) olup, 143’11 (%66,2) lisans
mezunu hemsireler olusturmustur. Katiimecilarin 122’sinin (%56,5) meslekte ilk 5 yilin1 ¢alistigi ve
145’inin (%67,1) servis hemsiresi oldugu, 47’sinin (%21,8) dahili, 78'inin (%36,1) cerrahi klinikler ve
91’inin (%42,1) de Ozel tnitelerde calismakta oldugu saptandi. Calisma popiilasyonuna ait tiim
demografik veriler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Calisma Popiilasyonunun Tamimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (n=216)

Tanmimlayict Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadm 156 72,2
Erkek 60 27,8
Egitim Durumu
SML 40 18,5
On lisans 22 10,2
Lisans 143 66,2
Yiksek Lisans 11 5,1
Calisma y1il1
1-4 122 56,5
5-9 49 22,7
10-14 25 11,6
15-20 17 7,9
20+ 3 1,4
Gorevi
Sorumlu hemsire 35 16,2
Servis hemsiresi 145 67,1
Ozel iinitede calisan hemsire 36 16,7
Calisma sekli
Gundiiz 70 324
Vardiya 43 19,9
Giindiiz-vardiya 103 47,7
Calistig1 klinik
Dabhili klinikler 47 21,8
Cerrahi klinikler 78 36,1
Ozel {initeler* 91 42,1

*Hemodializ, koroner anjiografi, anestezi yogun bakim

Hemsirelerin 188’1 (%87) IM enjeksiyon i¢in DG alanin tespitinde anatomik referans noktalarinin
dikkate alinmasi gerektigini belirtmistir. 143’1 (%66,2) IM uygulama igin alan se¢iminin hastanin
yagina gore farkli oldugunu belirtti. 152’si (%70,4) DG alanin palpe edilmesi ve yerlesiminin
belirlenmesinin VG alana gore daha kolay oldugunu belirtti. Hemsirelerin 140’1 (%64,8) VG alan, DG
alandan daha biiyiik kalinlikta gluteal kasa sahiptir derken, 141’1 (%65,3) VG alanda IM enjeksiyonla
ila¢ M. Gluteus medius - M. Gluteus minimus kaslarina verilir demistir. Hemsirelerin 132’si (%61,1)
IM enjeksiyon i¢in kullanilabilecek en giivenilir alanin VG alan oldugunu ve 147’si (%68,1) VG alanin
tercih edilmesi gerektigini belirttigi halde, klinik uygulamada sadece 12’si (%5,6) VG alani, 141'i
(%65,3) ise DG alanu tercih ettigini ifade etmistir. Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin 121’
(%56) IM enjeksiyona 6zgii yaygin bir komplikasyon olarak sinir yaralanmasinin farkinda oldugunu

ve 166's1 (%76,9) DG alana enjeksiyonda siyatik sinir yaralanma riskinin daha da arttigini dile
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getirmistir. Ayrica, calismada yer alan hemsirelerin 133’ii (%61,6) hemsirelik egitiminde VG alanin
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kullanimina yonelik yeterli bilgi verilmedigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Intramiiskiiler Enjeksiyonda Kullanilan Alanlara Yonelik Bilgi Durumlarinin

Dagilim

- Katiliyorum Katilmiyorum

No | Onermeler In (OyA))] In ("/f)]

1 IM enjeksiyon sirasinda DG alanin tespitinde iliyak kemigi 188 (87,0) 28 (13,0)
ve torakanteri palpe etmek gereklidir

2 Bayanlar, erkeklere gore daha genis oranda gluteal yag 175 (81,0) 41 (19,0)
dokusuna sahiptirler

3 IM enjeksiyon uygulamalarinda, alan se¢imi hastanin 143 (66,2) 73 (33,8)
yasina gore farklilik gosterir.

4 IM enjeksiyon uygulamasinin komplikasyonu olan siyatik 166 (76,9) 50 (23,1)
sinir yaralanma riski DG enjeksiyonda en yiiksek
olasiliktadir

5 IM enjeksiyon alan se¢iminde VKI 6nemlidir 130 (60,2) 86 (39,8)

6 DG alanin palpe edilmesi ve yerlesiminin belirlenmesi VG 152 (70,4) 64 (29,6)
alana gore daha kolaydir

7 VG alan, DG alandan daha biiyiik kalinlikta gluteal kasa 140 (64,8) 76 (35,2)
sahiptir

8 VG alanda IM enjeksiyonla ilag M. Gluteus medius - M. 141 (65,3) 75 (34,7)
Gluteus minimus kaslarmna verilir

9 VG alan DG alana gore daha az major sinirlerden ve kan 165 (76,4) 51 (23,6)
damarlarindan olugsmaktadir

10 | IM enjeksiyon alaninin daha fazla subkutan doku 149 (69,0) 67 (31,0)
kalinliginda olmasi, alanda irritasyonlara yol agar ve ilacin
emilimini olumsuz etkiler

11 | IM enjeksiyon i¢in kullanilabilecek en giivenilir alan VG 132 (61,1) 84 (38,9)
alandir

12 | M. rectus femoris kas1 6zellikle kendi kendine enjeksiyon 168 (77,8) 48 (22,2)
uygulayan yetiskin bireyler i¢in uygundur

13 | DG alanin IM enjeksiyon uygulanmasinda sinir 89 (41,2) 127 (58,8)
yaralanmasi riski diger alanlara gore diisiiktiir

14 | Sinir yaralanmasi IM enjeksiyona 6zgii yaygin bir 95 (44,0) 121 (56,0)
komplikasyon degildir

15 | DG alana IM enjeksiyon uygulanmasinda zedelenme riski 71 (32,9) 145 (67,1)
olan sinir femoral sinirdir

16 | Triseps kasina IM enjeksiyon uygulanmasi sirasinda 134 (62,0) 82 (38,0)
yaralanma riski olan sinir radial sinirdir

17 | VG alan olasi siyatik sinir yaralanmalar1 agisindan daha az 147 (68,1) 69 (31,9)
risk tasidig1 i¢in IM uygulamalarinda DG alandan daha stk
tercih edilmelidir

18 | IM enjeksiyon uygulamasinda ilag hacminin kas alanina 43 (19,9) 173 (80,1)
uygunlugu dnemsizdir

19 | Hemsirelik egitiminde, IM enjeksiyon uygulamalarinda VG 83 (38,4) 133 (61,6)
alanin kullanimu ile ilgili yeterli bilgi verilmektedir

20 | Yetiskinlerde deltoid kasa uygulanacak ilag miktar1 2 74 (34,3) 142 (65,7)
ml’den az olmalidir.

21 | Yirlimeye baglayan ¢ocuklarda IM enjeksiyon igin en 104 (48,1) 112 (51,9)

uygun kaslar M. vastus lateralis ve M. deltoideus’tur
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Hemsirelerin DG alani tercih etme nedeni olarak; 62’si (%28,7) alanin pratik olmasini, 60'1 (%27,8)
sinir yaralanma riskinin daha az olmasin ve 33’ii de (%15,3) hasta tercihi oldugunu 6ne siiriilmiistiir.
Ayrica, 178’1 (%82,4) IM enjeksiyon uygulamalarina iliskin bilgi ve becerilerini giincellemedigini ifade
etmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin IM Enjeksiyon Uygulamalarina Iliskin Bilgi ve Becerileri Giincelleme
Durumu, Tercih Edilen Enjeksiyon Alanlar1 ve Tercih Nedenlerinin Dagilim1 (n=216)

n %

Hemgirelerin IM Enjeksiyon Uygulamalarina iliskin Bilgi ve Becerileri

Giincelleme Durumu

Giincelleyenler 38 17,6
Giincellemeyenler 178 82,4
Tercih Edilen Enjeksiyon Alanlar

Dorsogluteal 141 65,3
Ventrolateral 49 22,7
Ventrogluteal 12 5,6
Rektus femoris 4 1,9
Bir tercihi olmayanlar 10 4,6
Tercih Nedenleri

Pratik 62 28,7
Sinir yaralanma riski daha az 60 27,8
Hasta se¢imi 33 15,3
Aligkanlik 8 3,7
Daha az agr1 2 0,9

Kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore; IM enjeksiyon sirasinda DG alan tespiti (p=0,018),
alan seciminin yas ile farklilik gostermesi (p=0,044), IM enjeksiyon sirasinda VG alanda hangi kaslarin
secilmesi gerektigi (p<0,001) ve ila¢ hacminin kas alanina uygunlugu konularinda (p=0,007) daha
bilgili oldugu saptanmistir. Hemsirelerden yas1 30’un altinda olanlarin sinir yaralanmas: konusunda
daha hassas olduklar1 (p=0,001) ve hemsirelik egitiminde VG alanin kullanim1 hakkinda yeterli bilgi
verilmedigini belirttikleri saptanmistir (p=0,001). Egitim durumuna bakildiginda lisans mezunlarinin
siyatik sinir yaralanma riskinin IM enjeksiyonda DG alan tercih edildiginde yiiksek oldugu (p=0,002),
kendi kendine enjeksiyon uygulamasinda yetigkin bireyler icin en uygun alanin M. Rektus Femoris
(RF) kas1 oldugu (p=0,038) ve ila¢ hacminin kas alanina uygunlugu (p=0,003) konularinda daha bilgili
oldugu goriilmiistiir. Ancak, hemsirelerin 133’41 (%61,6) hemsirelik egitiminde, IM enjeksiyon
uygulamalarinda VG alanin kullanimu ile ilgili yeterli bilgi verilmedigini de (p=0,035) belirtmistir.
Calisma yil1 arttik¢a; IM enjeksiyon sirasinda DG alan tespitinin daha dogru yapildig: (p=0,011), fakat
siyatik sinir yaralanma riskinin IM enjeksiyonda DG alan tercih edildiginde yiiksek oldugu bilgisinin
ihmal edildigi (p=0,012), enjekte edilecek ila¢ hacminin 6nemsenmedigi (p=0,012) ve hemsirelik
egitiminde VG alanin kullanimi hakkinda yeterli bilgi verilip verilmedigini hatirlamadiklar:
anlagilmistir (p=0,006). Ozel iinitelerde calisan hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamalarma yonelik
teorik bilgi agisindan en donanimh grup oldugu, ancak onlarin da klinik uygulamada IM enjeksiyon
uygulamalarinda daha pratik olmas: nedeniyle daha ¢ok DG alamn tercih ettigi belirlendi.
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Tartisma

Yaygin bir hemsirelik islevi olan IM enjeksiyon hakkinda teorik bilgideki gelismelere ragmen,
halen iilkemizde ve tiim diinyada yanlis uygulamalar nedeniyle bir takim Onlenebilir
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir.!101213 JM enjeksiyonlarda komplikasyon riskinin azaltilmasi
ilaglarin dogru dozda uygun bir sekilde hazirlanmasi ve uygulanmasini, doku hasarini en aza
indirecek arag - gerecin kullanimini gerektirmektedir.!

IM enjeksiyon igin alan seciminde hastamin yasi, Viicut Kitle Indeksi (VKI) ve uygulanacak ilag
miktar1 6nemli parametrelerdir. Kadinlarin kal¢a bolgesindeki yag dokusu orani erkeklerden daha
fazladir.s Bu nedenle IM enjeksiyon uygulamalarinda VKI ayr1 bir éneme sahiptir. Calismalarda VKI
18,5- 29,9 kg/m? arasinda olan bireylerin tiimiinde (%100) VG alan kullanimi daha giivenli
bulunmustur.1+16 VKI 24,9 kg/m?yi agan bireylerde IM enjeksiyonda, daha uzun ignelerin (3,81 cm’nin
tizeri) tercih edilmesi gerektigi vurgulanmistir.® Bu baglamda c¢alismamizda yer alan hemsirelerin
cogunlugu da IM enjeksiyonda bireylerin cinsiyet ve VKI'nin dikkate alinmasi gerektigine yonelik
goriis bildirmistir

DG alan, IM enjeksiyonlarda geleneksel olarak en sik tercih edilen alandir. DG alanin siyatik
sinire yakin olmas1 nedeniyle, enjeksiyon yeri dogru bir sekilde tespit edilmedigi taktirde ¢ok ciddi
komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir.101718 Literatiirde, IM enjeksiyon uygulama alanlarindan biri olan
ve yaygin olarak kullanilan DG alanin, IM enjeksiyon igin tercih edilmemesi gerektigi
vurgulanmaktadir.®!! Bu alanin damarlardan zengin olmasi (6zellikle gluteal artere yakin seyretmesi)
nedeniyle hemorajiye, siyatik sinire yakin olmasi nedeniyle siyatik sinir yaralanmasi hatta paraliziye
ve subkutan dokusunun daha kalin olmasi nedeniyle ilacin yanhis uygulanmasina ve
komplikasyonlara neden olabilecegi, iyi lokalize edilemedigi zaman IM enjeksiyon alanlari i¢cinde en
riskli alan oldugu belirtilmektedir.11920

Calismamizda da hemsirelerin 166’simin (%76,9) DG enjeksiyonda siyatik sinir yaralanma riskinin
en yliksek olasilik oldugunu belirtmeleri, 165’inin (76,4) DG alana gore VG alani IM enjeksiyon igin
daha giivenilir bir alan olarak bulmalar1 ve 147’sinin (68,1) bu alanin DG alandan daha sik tercih
edilmesi gerektigini bildirmelerine ragmen, 62’si (%28,7) hem kendileri hem de diger meslektaslar
adimna daha pratik olmasit ve 601 (%27,8) sinir yaralanma riskinin daha az olmasini 6ne siirerek DG
alani tercih ettiklerini agiklamistir. Bu tercihte alan tespitine yonelik yasanan kaygilarin 6n plana
giktigr soylenebilir. Nitekim hemsirelerin 152’si (%70,4) DG alanin palpe edilmesi ve yerlesiminin
belirlenmesinin VG alana gore daha kolay oldugunu belirtmistir. Yapilan calismalar da, bizim
bulgularimizla benzer sekilde hemsirelerin IM enjeksiyonda VG alami daha diisiik oranlarda
kullandigr dikkati ¢ekmektedir.2’? Hemsireler VG alanin daha kiiglik bir anatomik yapiya sahip
oldugu diisiincesi ve alan tespitinde zorlanma kaygisi ile bu alam kullanmada isteksizlik
gostermektedir. Ozellikle hastanin obez olmasi durumunda hemsirelerin endise ve isteksizlikleri daha
da artmaktadir.2+?

Calismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelerin teorik olarak net bir bilgiye
sahip olmadigi, bilgi ve uygulamalar1 arasinda ise ciddi farkliliklarin yasandig1 diistiniilmektedir.
Oysa temel hemsirelik girisimlerinden birisi olan IM enjeksiyonlar saglik hizmeti verilen tiim
alanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Dolayis: ile IM enjeksiyonlara bagli komplikasyonlar1
onlemek icin hemsirelerin IM enjeksiyon alanlarinin anatomik yapisini ¢ok iyi bilmesi ve alan tespitini

¢ok dikkatli yapmas1 gerekmektedir. Bu baglamda literatiirde IM enjeksiyon i¢in VG alanin birgok
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yonden iistinliiklerinin oldugu ve son zamanlarda 6ncelikli IM enjeksiyon alani olarak kabul edildigi
vurgulanmaktadir.® VG alanin en 6nemli avantajlar1 major damar ve sinirlerden uzakta yerlesim
gostermesi, derin bir kas yapisina sahip olmasi ve enjeksiyon agisindan alan tespitinin kolay
olmasidir.161921,28

Hemsirelerin 133t (%61,6) hemsirelik egitimi sirasinda VG alanin kullanimina yonelik yeterli
bilgi verilmedigini, buna karsin 178’1 (%82,4) IM enjeksiyon uygulamalarina iliskin bilgi ve becerilerini
glincellemedigini belirtmesi ¢alismamizin dikkat ¢ekici diger bulgularidir.

Yapilan calismalar enjeksiyon alanina uygun olmayan ila¢ hacminin doku hasarina neden
oldugunu ve ila¢ emilim oramimi olumsuz olarak etkiledigini gostermektedir.’>?* Giinlimiizde IM
enjeksiyonlarin olast komplikasyonlarini en aza indirmeye yonelik yenidogan disinda tiim yas
gruplarinda 2 ml’den az miktarda ilag ve asilar igin deltoid kasi, 3 ml ve daha fazla ilag
uygulamalarinda ise VG alan onerilmektedir.’??2 Ancak arastirmamiza katilan hemsirelerin 173"
(%80,1) IM enjeksiyonda ilag hacminin alana uygun olmas1 gerektigine yonelik goriis bildirse de,
sadece 7411 (%34,3) deltoid kasa verilebilecek ila¢ miktar1 konusunda dogru bilgiye sahiptir.

Hemsirelik uygulamalarinda daha nadir kullanilan IM enjeksiyon alanlar1 M. rektus femoris ve
Triceps kasidir. M. rektus femoris kasi 6zellikle kendi kendine enjeksiyon uygulayan yetiskin bireyler
i¢cin daha uygun bir alandir. M. rectus femoris IM enjeksiyonda siyatik sinir ve biiyiik damarlardan
daha uzak olmasi nedeniyle tercih edilmektedir.?? Ancak, daha ¢ok 0-3 yas ¢ocuk yas grubunda IM
enjeksiyon igin tercih edilen bir alandir. Bu yas araligindaki ¢ocuklarda yiiriimeye yeni baslamalar: ve
kas gelisimi yeterli diizeye ulasmadig: icin VG alamin kullanimi 6nerilmemektedir.”? Triceps kas ise
ti¢ basli bir kas olmasi, kasin kisa basmin iist kolun arka ytiiziinde yer almasi® sonucu radiyal sinir
yaralanmalarina neden olabilecegi ve bu kasa enjeksiyonun daha agrili bir islem olabildigi
gerekceleriyle oOnerilmemektedir.?® Nitekim arastirmaya katilan hemsirelerin 134’intin (%62) bu
bilgiyle paralellik gosteren bir goriis bildirdikleri goriilmektedir. Ancak, ¢ocukluk cag1 asilarinda
triceps kasi siklikla kullanilmaktadir. Bu durumda alan tespitinin dogru yapilmasi ¢ok Onem
kazanmaktadr.

Sonug ve Oneriler

Calismamizda hemsirelerin IM enjeksiyonda DG alani daha ¢ok tercih etmeleri, 6rgiin egitim
siirecinde VG alanin kullanumu ile ilgili yeterli bilgi verilmedigi yoniinde goriis bildirmeleri ve ayni
zamanda IM enjeksiyon uygulamalarina iliskin bilgi ve becerilerini giincellemedigini belirtmeleri
dikkat cekici bulgular arasindadir. Calismadan elde ettigimiz bulgular dogrultusunda hemsirelerin
bliytik ¢ogunlugunun IM enjeksiyon alanlar1 ve uygulama tercihleri konusunda yeterli donanima
sahip olmadig1 sOylenebilir.

Diinyada her alanda gozlenen degisim ve gelismeler, saglik alani ve dolayis: ile hemsireligi de
yakindan ilgilendirmektedir. Hemsirelerin alana 0zgii degisim ve gelismelere agik olmasi,
uygulamalarinda bilimsel bilgiyi temel almasi ve uygulamalarmi kamita dayandirmasi
profesyonelligin vazgecilmez oOlgiitleridir.»® En sik kullanilan tedavi yontemlerinden biri olan ilag
uygulamalari ayn1 zamanda hemsirenin yasal sorumluluklar1 arasindadir. Bu baglamda hemsirelik
miifredat programlari kapsaminda 6grenciye giincel bilgi ve uygulamalar kazandirilmalidir. Aymn
zamanda hemsireler de mezuniyet sonrasinda bu konudaki giincel bilimsel bilgiyi dikkatle izlenmeli

ve uygulamaya aktarmalidir.
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