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Hemsirelerin Ventrogluteal Alana Enjeksiyon Uygulamaya Iliskin
Bilgi, Goriis ve Uygulamalari

Emel TUGRUL*, Yildiz DENAT**

Ozet

Girig: Son yillarda yapilan kanita dayal galismalarin sonuglarina gére; ventrogluteal enjeksiyon alani en giivenli enjeksiyon alani olarak
kabul edilmektedir. Ama¢ Bu calisma hemsirelerin ventrogluteal bolgeye intramuskiiler enjeksiyon uygulamasina iligkin bilgi, goriis ve
uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem Bir uygulama ve aragtirma hastanesinde tanimlayici bir arastirma olarak yapildi.
Arastirmaya 85 hemsire dahil edildi. Verilerin toplanmasinda, ventrogluteal alanla ilgili bilgi sorular1 ve hemsirelerin enjeksiyon uygulamasi
ile ilgili goruslerinin yer aldig1 veri toplama formu kullanildi. Bulgular Hemsirelerin %48.2’si her zaman dorsogluteal alant kullandiklarini,
%38.8’1 ventrogluteal alani hi¢bir zaman kullanmadiklarini bildirdi. Hemsirelerin %72.9’u bu alanla ilgili yeterli bilgisi olmadigini,
%44.7’si bu alan1 hi¢ kullanmadiklar igin endiseleri oldugunu belirtti, %52.9°u bu alanin nasil tespit edildigini bildiklerini, %62.4’4 alant
dogru saptayabildiklerini ve %70.6’s1 hastaya enjeksiyon i¢in pozisyon vermenin zor olmadigmi bildirdiler. Hemsirelerin, uygulanan yas
grubu (%95.3), enjeksiyon alanini dogru saptama (%87.1) ve ventroguluteal enjeksiyon yapilan kaslar (%72.5) konusunda yanlig bilgiye
sahip olduklar1 belirlendi. Sonu¢ Calisma sonucunda hemsirelerin genel olarak ventrogluteal bolgeden enjeksiyon uygulamaya yonelik
goriislerinin olumlu oldugu tespit edilmistir. Fakat ventrogluteal bdlgeden enjeksiyon uygulamaya iligkin bilgilerinin yetersiz olmasina
ragmen, bu durumun farkinda olmadiklari saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Intramuskiiler enjeksiyon, Ventrogluteal alan, Enjeksiyon uygulama bilgisi
Nurses’ Knowledge, Opinion and Practices Regarding to injection Practices in Ventrogluteal Site

Introduction: According to the results of the searches based on evidence in recent years, ventrogluteal injection is
acknowledged as the most reliable area of injection. Objectives The aim of this study is to determine nurses’knowledge,
related with intramuscular injection performances to the ventrogluteal area. Methods It was made as a descriptive research in a
training and research hospital. Eighty-five nurses were included to the research. While collecting data, a data collection form in
which information questions about ventrogluteal area and the views related with the injection performance of nurse, was used.
Results As the result of the study, 48.2 % of nurses were reported that use dorsogluteal site every time and 38.8 %of them use
ventrogluteal site in no time. Nurses (72.9%) said that they don’t have enough knowledge related with this area, 52.9 % know
that how to identify this area, 62.4 % identify it correctly and 70.6 % is not difficult to give the position to the patient for
injection. It was determined that nurses have incorrect information about applied age group (95.3%), determining injection
surface (87.1%) and ventrogluteal injection muscles (72.5%). Conclusion It was detected that nurses have positive opinions
about performance of injection from ventrogluteal area. Although it was stated that they don’t have enough information on the
performance from ventrogluteal area, they are not aware of this situation.
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Intramuskiiler enjeksiyonlarin dogru teknikle

Enjeksiyonlar en sik kullanilan farmakolojik tedavi
uygulanmasi son derece 6nemlidir (Kaya, 2013). Dogru

seklidir. Tim dinyada yilda 12 milyar tedavi

enjeksiyon yoluyla yapilmaktadir. Bunlarin %5°’i veya
daha azi asilama, %95’inden fazlasi da tedavi amaciyla
uygulanan enjeksiyonlardir (Chung, Ng, Wong, 2002).
Enjeksiyon uygulamalar1 iginde en sik kullanilan
yontemlerinden biri de intramuskiiler (M)
enjeksiyonlardir.  Ozellikle ilacin etkisinin ~ subkiitan
dokuya gore hizli olmasi istendiginde, verilecek ilag yogun
ve irrite edici oldugunda intramuskiiler enjeksiyon tercih
edilen tedavi yolu olmaktadir (Burbridge, 2007; GCRC;
2003). Intramuskiiler enjeksiyon, ilacin proflaktik veya
tedavi amaciyla viicudun iskelet kaslarinin derin
dokularina verilmesi iglemidir (Carter ve Mccoy, 2008;
Gray ve Miller, 2008; Ulusoy ve Gorgiili 2001).
Intramuskiiler enjeksiyon alanlari; dorsogluteal alan (DG),
ventrogluteal alan (VG), femoral alan, laterofemoral alan
ve deltoid alan olarak smiflandirilabilir. Intramuskiiler
enjeksiyonda en sik kullanilan kaslar ise; gluteal kaslar
(gluteus maksimus, gluteus medius ve gluteus minimus),
deltoid kas, rektus femoris ve vastus lateralis kaslaridir
(Potter ve Perry, 2005; Rodger ve King, 2000).
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teknik; intramuskiiler enjeksiyon alanlarin1 dogru tespit
etmek icin, anatomi bilgisi; uygulama sirasinda
gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi igin fizyoloji
bilgisi ve hasta degerlendirmesinin iyi bilinmesini
gerektirir. Iyi bir anatomi ve fizyoloji bilgisinin yaninda
enjeksiyon alaniin se¢imi de dogru yapilmalidir. Ayrica,
enjeksiyon hazirhigi ve hemsirelik girisimleri de
enjeksiyon teknigine uygun olmalidir (Harris, 2008;
Hemsworth, 2000). intramuskiiler enjeksiyon yoluyla ilag
uygulamalarinda uygun teknik kullanilmadiginda ve
enjeksiyon alan1 dogru tespit edilmediginde, birtakim
komplikasyonlar ~ ortaya  ¢ikabilmektedir. Bu
komplikasyonlar; sinir yaralanmalari, septik ve steril
abseler, enfeksiyon, doku tahrisi, periyostit, kas fibrozisi
ve kontraktiirii, nekroz ve gangren, intramuskiiler hemoraji
ve agri olarak siralanabilir. (Chan ve ark., 2006; Cocoman
ve Murray, 2008; Ozdemir ve ark 2013; Potter ve Perry,
2005).

Intramuskiiler enjeksiyona iliskin Diinya Saglik
Orgiitii, rutin asilar igin, yeni doganlarda ve gocuklarda
anterolateral bolge ve deltoid kaslarin1 6nermektedir.
Literatiirde yetiskinlerde intramuskiiler enjeksiyonda
hastanin durumuna gore tiim enjeksiyon alanlarinin
kullanilabilecegi belirtilmekle beraber, son yillarda yapilan
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kanita dayali ¢aligmalarin sonuglarina gore; ventrogluteal
enjeksiyon alani en giivenli enjeksiyon alani olarak kabul
edilmektedir (Carter ve Meccoy, 2008; Malkin, 2008;
Nicoll ve Heshy, 2002).

Ventrogluteal enjeksiyon alani, ilk olarak
1950’lerin basinda Hochstetter tarafindan intramuskiiler
enjeksiyon alani olarak kullanilmistir (GCRC, 2003).
Anteriolateral (yan kalga) alan olarak da adlandirilan bu
alan, gluteus medius ve gluteus minimus kaslarindan
olusur (Nicoll ve Hesby, 2002; Potter ve Perry, 2005;
Rodger ve King, 2000). Bu alanda subkiitan doku kalinligi
diger enjeksiyon alanlarina gore daha az (Hemsworth,
2000; Hunter, 2008) olup, sinirler ve damarlar da nispeten
daha azdir. Bu bolgedeki kaslar genistir ve iyi
belirlenmistir. Uygulama i¢in simir noktalarin1 bulmak
daha kolaydir. Literatiirde ventrogluteal alandaki kaslarin
yetiskinlerde ve ¢ocuklarda iyi geligsmis oldugu, 6zellikle
cocuklarda yedi aydan sonra kullanilabilecegi, bolgenin
ozellikle yogun ve irite edici ilaglar i¢in de uygun bir bolge
oldugu belirtilmektedir (Gray ve Miller 2008; Hunt, 2008).

Hemygireler temel enjeksiyon egitimini ilk olarak
hemsirelik egitimleri sirasinda okulda almaktadirlar.
Hemsirelik  egitimindeki  farkliliklardan ve  kisisel
deneyimlerden dolay1 hemsireler ¢alisma alanlarinda farkl
enjeksiyon tekniklerini kullanmaktadirlar. Intramuskiiler
enjeksiyon uygulamalarinda, ventrogluteal enjeksiyon
alan1 en giivenli alan olarak tamimlanmasina ragmen,
ilkemizde ve diger ilkelerde hemsireler siklikla
dorsogluteal — alam1  kullanmaktadirlar.  (Yavuz ve
Karabacak, 2008).

Giilnar ve Caligkan’in calismalarinda,
hemsirelerin  %85.9’unun en sik dorsogluteal bolgeyi
kullandigi, %63.3’liniin ise ventrogluteal alani hig
kullanmadig1 belirlenmistir (Giilnar ve Caligkan, 2014)

Wyaden ve arkadaglart (2006) yaptiklart ¢aligma
sonucunda; hemsirelerin  ventrogluteal alami siirekli
kullanmadiklarini ve bu aligkanliklarindan
vazge¢melerinin olduk¢a zor oldugunu belirtmiglerdir. Bu
calismada hemgireler bu alam1  kullanmamalarinin
gerekgesi olarak; ventrogluteal alanin dorsogluteal alan
kadar giivenilir olmadigin1 diistindiiklerini, anatomik
olarak bu alanin tespit edilmesinin zor oldugunu ve
enjeksiyonun isaret parmagi ve orta parmak arasindan
yapilmasinin gii¢ oldugunu belirtmislerdir (Wyaden ve
ark., 2006).

Giines ve arkadaslarinin yaptiklar1 (2009) ¢alisma
sonuglarma  gore de;  hemsirelerin = %78.2’sinin
ventrogluteal alani  hicbir zaman kullanmadiklar
saptanmustir (Glines, Zaybak, Bigici ve Cevik, 2009).

Ulkemizde IM enjeksiyon uygulamalarina iliskin
sinirli sayida galisma yapilmis olup, yapilan galismalarin
¢ogu literatiir derleme veya IM enjeksiyon uygulama
tekniklerine  iliskindir. Yapilan bu ¢alismalarda
hemsirelere ventrogluteal alanin neden tercih edilmesi
gerektigi, avantaj ve dezavantajlarmin neler oldugu, dogru
uygulama yapmak icin bolge tespitinin nasil yapilmasi
gerektigi belirtilmistir. Ozellikle IM enjeksiyonlara iliskin
son yillardaki gelismelerin uygulama alanina yansimalari
ve ventrogluteal enjeksiyon alanma iliskin hemsirelerin
bilgi, goriis ve uygulamalarini inceleyen ¢aligmalar ise gok
sinirlt sayidadir. Bu calisma hemsirelerin ventrogluteal
bdlgeye intramuskiiler enjeksiyon uygulamasima iliskin
bilgi, goriis ve uygulamalarim belirlemek amaciyla
yapilmistir.
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Calismadan elde edilen bilgilerin Tiirkiye’deki
hemsirelerin ventrogluteal enjeksiyon alanina yonelik bilgi
ve tutumlarina iligkin bilimsel bilgiye ve arastirmalara
katki saglamasi, gilivenli hasta bakimi saglamada
kurumlarin  hizmet i¢i egitimlerine ydn vermesi
beklenmektedir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma tanimlayict tipte bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma 2012 yilinda Aydin il merkezinde bulunan bir
aragtirma ve uygulama hastanesinde yapildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmada o6rneklem se¢imine gidilmemis olup ilgili
kurumda ¢aligan (110 hemsire) hemsirelerden arastirmaya
katilmay1 kabul eden 85 hemsire arastirmanin drneklemini
olusturdu.
Veri Toplama Araci
Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda (Hunter, 2008; Nicoll ve Hesby, 2002;
Potter ve Perry, 2005) hazirlanan soru formu ile toplandi.
Soru formu ii¢ bdlimden olustu. Birinci bdliimde;
hemsgireleri tanitic1 bilgiler, ikinci boliimde; ventrogluteal
alana enjeksiyon uygulamaya iligskin bilgi sorulari ve
iiclincii boliimde ventrogluteal enjeksiyona iliskin goriis ve
uygulamalarina yonelik sorular yer aldi. Bilgi sorulart agik
uclu sorulardan olugtu. Hemsirelerin  goriislerinin
saptandig1 boliimde ventrogluteal alan ile ilgili yirmi tane
Oonerme verilerek, bu Onermelere katilip katilmadiklari
sorgulandi. Yanitlar “ evet katiliyorum” ve ‘“hayir
katilmiyorum” seklinde degerlendirildi. Hemsirelerin
ventrogluteal enjeksiyon uygulamalarini belirlemek igin
ise IM enjeksiyon alanlarini kullanma sikliklarint “Higbir
zaman”, “Bazen”, “Her zaman” seklinde belirtmeleri
istendi.
Soru formunun gegerligini tespit etmek amaciyla,
arastirma Oncesinde Hemsirelik Esaslari alaninda uzman
alt1 6gretim liyesi ve bes hemsireden goriis istendi ve 10
hemgireye pilot uygulama yapildi. Bu goriisler ve pilot
uygulama sonrasi gerekli diizenlemeler yapilarak soru
formuna son hali verildi.
Hemygirelere aragtirma ile ilgili agiklama yapildi ve yazili
onamlar1 alindi. Soru formlar1 hemsirelere tek tek verildi
ve arastirma sonuglarinin giivenirligi agisindan yanitlama
stiresi sonuna kadar beklendi ve soru formu hemen o anda
geri alindi. Hemsirenin soru formu uygulamasi sirasinda
bir literatiir ya da ¢alisma arkadasindan bilgi ve goriis
almas1 engellendi. Soru formunun doldurulmasi 10-15
dakika stirdii.
Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirma verileri SPSS 15.00 (Statistical Package for the
Social Sciences 15.00) kullanilarak degerlendirildi. Tiim
verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler
(say1, ylizde) kullanild:.
Arastirmanmin Etik Yonii
Arastirmanin  yiritiilebilmesi i¢in, Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan ve ilgili
kurumun Baghekimligi’'nden yazili izin, arastirmaya
katilanlardan yazili onam alindu.
Arastirma Sorulart
e Hemysirelerin ventrogluteal enjeksiyon alani ile ilgili bilgi
diizeyleri nedir?
e®Hemsirelerin ventrogluteal enjeksiyon alanma iligkin
gorisleri ve uygulamalar1 nedir?
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Arastirmanin Stnirliliklar

Arastirmanin  sadece {iniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerle yiiriitiilmesi, sonuglarin genele uyarlanmasini
giiclestirmektedir. Arastirma verileri soru formu ile
toplanmis ve hemsirelerin uygulamalarina iligkin gozlem
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yapilamamugtir. Tleriki caligmalarda hemsire
uygulamalarinin =~ dogrudan  gdzlenmesine  yonelik
caligsmalar planlanabilir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %44.7’sinin (n = 38) 17-
26 yas grubunda olup, yas ortalamasinin 29 + 5.05 oldugu,
%92.9 ‘unun (n = 79) kadn oldugu, %67’sinin (n = 57)

Tablo 1. Hemgirelerin Tamitict Ozelliklerine Gire Dagilimi

lisans mezunu, %48.3%inin (n = 41) hemsire olarak
calisgma yilinin 1 -3 yil arasinda oldugu belirlendi (Tablo
1).

Tamticl ozellikler

Yas grubu
17- 26
27- 36

37-47
Cinsiyet

Kadin

Erkek

Egitim diizeyi
Saglik meslek lisesi

Onlisans

Lisans
Calisma yih

1-3yil
4-6 yil
7-9 yil
10-12 yil

13-16 y1l
Toplam

n %
38 447
37 43.5
10 11.8
79 92.9
6 7.1
9 10.6
19 22.4
57 67.0
41 48.3
20 23.5
4 4.7
3 35
17 20.0
85 100

Hemgsirelere yoneltilen intramuskiiler enjeksiyon ile ilgili
en son bilgileri nereden aldiklar1 sorusuna, hemsirelerin
%85.9 (n = 73)’u bu konudaki en son bilgileri mezun
oldugu okuldan, %7.1 (n = 6)’i hizmet i¢i egitimden, %3.6
(n = 3)’s1 kurs ya da sempozyumlardan, %3.6 (n = 3)’s1 ise
kitaplardan ya da internetten aldiklarini belirtti.
Hemsirelerin calistiklart klinikte yapilan
intramuskiiler enjeksiyon sayisi ile ilgili; %71.7’si ayda 1-
50 arasinda, %7.0’1 51- 100, %4.7’si 101- 150 arasinda,
%7.05’1 ise 150°den fazla intramuskiiler enjeksiyon
uyguladiklarini bildirdi. Hemsirelerin %10.5 (n = 9)’1 ise
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calistiklar1 ~ klinikte  hi¢  intramuskiiler enjeksiyon
yapmadiklarini belirtti.

Hemgsirelere intramuskiiler enjeksiyon
uygulamasinin komplikasyonlar1 soruldugunda hemsireler
intramuskiiler  enjeksiyon = komplikasyonlarini:  sinir
yaralanmasi (%54.1), periyostit (%2.4), agr1 (%14.1), apse
(%36.5), nekroz (%14.1), hematom (%25.9), deri
dokiilmesi (%2.4), enfeksiyon (%11.8), selilit (%2.4)
olarak bildirdi.
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Tablo 2. Hemsirelerin Intramuskiiler Enjeksiyon Alanlarini Kullanma Siklig

IM Enjeksiyon Alanim Kullanma Sikhg1

iM Enjeksiyon Alan: ] Yamt yol;A) rflig:bir zam(;;n ] Bazen % ] Her zama&)
Dorsogluteal 3 35 14 16.5 27 318 41 482
Ventrogluteal 3 3.5 33 38.8 28 32.9 21 24.8
Deltoid 3 35 56 65.9 21 24.7 5 5.9
Laterofemoral 3 35 45 52.9 28 32.9 9 10.7
RENLE EMETS 3 35 58 68.2 20 23.6 4 4.7

*Tabloda satir yiizdesi kullanilmistir.

Tablo 2°de hemsirelerin intramuskiiler enjeksiyon uygulamasinda hangi enjeksiyon alanlarini, ne siklikla kullandiklar1
goriilmektedir. Hemsirelerin %48.2’si intramuskiiler enjeksiyonda her zaman dorsogluteal alani kullandiklarini, %38.8’1
ventrogluteal alan1 hi¢bir zaman kullanmadiklarini bildirdi. Diger enjeksiyon alanlarina bakildiginda ise; hemsirelerin %65.9u
deltoid kasi, %52.9°u laterofemoral alani ve %68.2°si rektus femoris kasini higbir zaman kullanmadiklarint bildirdi.

Tablo 3. Hemsgirelerin IM Enjeksiyonda En Giivenli Bulduklar: Alanlarin Dagilim

IM Enjeksiyon Alanlar n

Dorsogluteal alan

31
Ventrogluteal alan

40
Laterofemoral alan

5
Yanit yok 9
Toplam 85

%

36.5

47.1

59

10.5

100

Hemsirelerin %47.1°1 en giivenli bulduklar1 enjeksiyon
alant olarak ventrogluteal alani, daha sonra sirasiyla
%36.5’1 dorsogluteal alani, %5.9’u laterofemoral alani
bildirdi. Hemsirelerin %10.5’1 ise bu soruya yanit vermedi
(Tablo 3).

Hemygirelere ventrogluteal enjeksiyon alaninin hangi
durumlarda kullanildig1 soruldugunda, %601 soruya yanit
vermezken; %8.2°si hareket kisithiligt olan, %38.2°si
pozisyon degisikligi yapilamayan hastalarda ve %8.2’si de
diger enjeksiyon alanlar1 kullanilamadiginda
kullanilabilecegi, %4.7°si kasektik hastalarda, %3.6°s1
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yetiskinlerde, %1.2’si postoperatif vakalarda, %1.2’si ilag
miktar1 az oldugunda ve %4.7’si ise her zaman
kullanilabilecegi yanitini verdi.

“Ventrogluteal alanin  kullanilmadigr  durumlar”
sorusuna ise hemsirelerin %56.5’1 yanit vermezken,
%18.8’1 kasektik hastalarda, %11.7°1 enjeksiyon alaninda
yanik ya da ameliyat yarasi varsa, %4.7’si enjeksiyon
alanmin  tespit edilemedigi  durumlarda, %4.7’si
bebeklerde, %1.2°si ilag miktar1 3.5 cc’den fazla ise,
%1.2’si hastanin istemedigi durumlarda ve %1.2°si obez
hastalarda kullanilmaz yanitin1 verdi.
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Tablo 4. Hemsgirelerin Ventrogluteal Alana IM Enjeksiyon Uygulamaya Iliskin Sorulara Verdikleri Dogru ve Yanhsg

Cevaplarin Dagilimi (n:85)

Ventrogluteal Alana IM Enjeksiyon Uygulamaya Iliskin Sorular Dogru Yanhs
n % n %

V.G. enjeksiyon alaninda hangi kaslara enjeksiyon yapilir? 25 29.4 60 70.6
V.G. enjeksiyon alanina verilebilecek ila¢ miktar: nedir? 44 51.7 41 48.3
V.G. enjeksiyon alani hangi yaslarda kullanilabilir? 4 4.7 81 95.3
I.M. enjeksiyonda V.G. enjeksiyon alani nasil saptanir? 11 12.9 74 87.1
V.G. enjeksiyon alanina I.M. enjeksiyon uygularken hastaya hangi 49 57.6 36 42.4
pozisyonlar verilebilir?

V.G. enjeksiyon alani enjeksiyon uygularken hava kilidi teknigi kullanilir m1? 48 56.5 37 43.5
V.G. enjeksiyon alanina enjeksiyonda ignenin dokuya giris acis1 kag derece 54 63.5 31 36.5

olmalidir?

Calismada hemsirelerin ventrogluteal bolgeden
enjeksiyon uygulamaya iliskin Dbilgilerini saptamak
amaciyla sorular yoneltildi ve bu sorulara verilen yanitlar,
dogru ya da yanlhs olarak degerlendirildi. “ Ventrogluteal
bolgede hangi kaslara enjeksiyon uygulanir? > sorusuna
%29.4’1i dogru yanit verirken, %70.5’1 yanlis yanit verdi.
Ventrogluteal alana verilebilecek ilag¢ miktart nedir?
sorusuna hemsirelerin %51.7’si dogru yanit ve %48.3’l
yanlig yanit verdi. Hemsirelere “ Ventrogluteal enjeksiyon
alami hangi yaslarda kullanilabilir? > sorusunu; %4.7’si
soruyu dogru yanitladi, %95.31 yanlis yanitladi.

“ Ventrogluteal alanmimin nasil saptanir?
sorusuna, %12.9’u dogru, %87.1°1 ise yanlis yanit verdi.
Ventrogluteal enjeksiyon uygulamast sirasinda hastaya
hangi pozisyon verilir? ” sorusuna, %57.6’smin dogru
yanit verdigi ve %42.4’lniin  yanlis yanit verdigi

113
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belirlendi. “ Enjeksiyon uygulamasi sirasinda hava teknigi
kullanilir mi1?” sorusuna, %56.5’inin dogru yanit verdigi
ve 43.5’inin yanlis yanit verdigi belirlendi. “ Enjeksiyon
uygularken ignenin dokuya giris agist kag derece
olmalidir? ” sorusuna ise, %63.5’inin dogru yanit verdigi
ve %36.5’inin yanlis yanit verdigi saptandi (Tablo 4).

Calismada hemsirelerin  %50.6’s1  ventrogluteal
alandan hi¢ enjeksiyon yapmadigini, %49.4’i ise bu alana
enjeksiyon  uyguladigimi  bildirdi.  Hemgsirelere
Calistiginiz klinikte intramuskiiler enjeksiyon
uygulamasinda  dorsagluteal — alandan  enjeksiyon
uygulamak yerine ventrogluteal alandan enjeksiyon
uygulanmas: ” konusunda bir karar alinirsa kabul eder
misiniz?” sorusu yoneltildiginde ise, hemsirelerin %62.4’1
“evet”, %37.6’s1 “ hayir ” yanitin1 verdi.
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Tablo 5. Hemsirelerin Ventrogluteal Alana IM Enjeksiyon Uygulamaya Iliskin Goriislerinin Dagilimi (n:85)

Ventrogluteal Alana Enjeksiyon Uygulamaya lliskin
Goriisler

Bu alanla ilgili yeterli bilgim olmadigin1 diistinliyorum
Bu bolgenin giivenli olmadigini diigiiniiyorum.

Diger enjeksiyon alanlarina aligtigim i¢in bu bélgeyi tercih
etmiyorum.

Hig kullanmadigim i¢in endigelerim var.
Bence bu bolgeye enjeksiyon yapmak tehlikeli.
Hastaya zarar verecegimden korkuyorum.
Hastalarin aligik olmadigi bir bolge.

Hastalarin bu bélgeyi kullanmamiza izin vermeyeceklerini
distiniiyorum.

Hastanin daha fazla agr1 hissedecegini diisiiniiyorum.
Bolgenin nasil tespit edildigini tam olarak bilmiyorum.

Enjeksiyon yaparken bdlgeyi dogru saptayamayacagimi
diistintiyorum.

Hastaya pozisyon vermenin zor oldugunu diisiiniiyorum..

Bolgenin anatomik yapisinin kiigiik oldugunu diistiniiyorum.

Bolgedeki kaslarin iyi gelismemis oldugunu diisiiniiyorum.

Bu bolgedeki subkiitan doku kaliliginin daha az oldugunu
diistintiyorum.

Ignenin kemik dokuya gelecegini diisiiniiyorum.

Irrite edici ilaglarin bu bdlgedeki kaslara zarar verecegini
distintiyorum.

Verebilecegim ila¢ miktarinin sinirli oldugunu diisiiniiyorum.

Bolgenin zayif hastalarda kullanilamayacagini diisiniiyorum.

Bolgenin sisman hastalarda kullanilamayacagini
diigiiniyorum.

Yamt Yok Katiliyorum Katilmiyorum
n % n % n %

2 2.4 62 72.9 21 247
6 7.1 13 15.3 66 77.6
4 4.7 52 61.2 29 34.1
6 7.1 38 44.7 41 48.2
8 9.4 13 15.3 64 75.3
9 10.6 21 24.7 55 64.7
3 3.5 63 74.1 19 22.4
5 5.9 27 31.8 53 62.4
7 8.2 22 25.9 56 65.9
5 5.9 35 41.2 45 52.9
6 7.1 26 30.6 53 62.4
5 5.9 20 235 60 70.6
6 7.1 31 36.5 48 56.5
7 8.2 16 18.8 62 72.9
8 9.4 29 34.1 48 56.5
5 59 30 35.3 50 58.8
7 8.2 28 32.9 50 58.8
6 7.1 49 57.6 30 35.3
5 5.9 50 58.8 30 35.3
12 141 14 16.5 59 69.4

Calismada hemsirelerin ventrogluteal alana .M.
enjeksiyon  uygulamaya iliskin = goriisleri  alindi.
Hemsirelerin  %72.9’u bu alanla ilgili yeterli bilgisi
olmadigini, %77.6’s1 bu alam giivenli bulduklarini,
%61.2’si enjeksiyon uygulamasinda alisik olduklar1 diger
alanlar1 tercih ettiklerini ve %44.7’si bu alani hig
kullanmadiklar1 i¢in  endiseleri oldugunu belirtti.
Hemsgirelerin %75.3’ii bu alanin tehlikeli olmadigini ve
%064.7’s1 hastaya zarar vermekten korkmadiklarmi
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bildirdir. Bunun yaninda hemsirelerin %74.1°1 hastalarin
alisik olmadig1 bir alan oldugunu fakat %62.4’1 hastalarin
bu alana enjeksiyon uygulanmasina izin vereceklerini
diistindiiklerini bildirdi.

Hemgirelerin  %52.9’u bu alanin nasil tespit
edildigini bildiklerini, %62.4°1 alani dogru
saptayabildiklerini ve %70.6’s1 hastaya enjeksiyon icin
pozisyon vermenin zor olmadigii disiindiiklerini belirtti.
Ayrica %56.5’1 enjeksiyon alaninin anatomik yapisinin
kiiciikk olduguna ve %72.9’u bu alandaki kaslarin iyi
gelismemis oldugu fikirlerine katilmadiklarimi bildirdi.
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Hemsirelerin  %56.5°1 ventrogluteal alandaki subkiitan
doku kalinhiginin daha fazla oldugunu, %58.8’i zayif
hastalarda bu alanin kullanilamayacagini, %69.4’1 sisman
hastalarda bu alanin  kullanilabilecegini  bildirdi.
Hemsirelerin %57.6’s1 ventrogluteal alana verilebilecek

Tartisma

Hemgirelerin ventrogluteal alana intramuskiiler enjeksiyon
uygulamaya iligkin bilgi, goriis ve uygulamalarini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, arastirmanin
orneklemini olusturan hemsirelerin ¢ogunun lisans mezunu
ve 1 ay-5 yil arasinda ¢alisma deneyimine sahip oldugu,
intramuskiiler enjeksiyona iliskin en son bilgiyi genellikle
o0grenim gordiikleri okuldan aldiklar1 saptanmistir. Bu
durum Orneklem grubunu olusturan hemsirelerin ¢gogunun
1-3 yil aras1 bir ¢aligma deneyimine sahip olmalarindan
kaynaklanabilecegini diigiindiirmektedir.

Intramuskiiler ~ enjeksiyonlarda alan  secimi

onemlidir, ¢iinkii ilacin etkisi secilen kas yapisina bagh
olarak azalabilir veya artabilir (Alannah ve Floyd, 2007).
Daha yogun ve fazla miktardaki ilaglar biiyiik kaslara
yapilmalidir. Alan se¢iminde ayrica, hastanin beden kitle
indeksi ve kas gelisimi ve kas orani dikkate alinmalidir.
Bunun yani sira, hastanin yasi, fiziksel durumu, kas ve
cilt durumu da g6z Oniine alinmalidir (Lala ve Lala, 2003).
Dorsogluteal  enjeksiyon  alan1  ise  intramuskiiler
enjeksiyonlarda yaygin olarak tercih edilen ve geleneksel
enjeksiyon alani olarak kullanilmaktadir. Caligmaya
katilan hemsirelerin de IM enjeksiyon alanlarini kullanma
sikliklarina bakildiginda, hemsirelerin ¢ogunun her zaman
dorsagluteal alan1 kullandiklarin1  diger enjeksiyon
alanlarint ise ¢ogunlukla higbir zaman kullanmadiklari
saptandi.  Literatirde 1M enjeksiyon alami olarak
ventrogluteal alaninin kullanilmas1 gerektigi {izerinde
durulmaktadir. Ventrogluteal enjeksiyon alaninin, major
kan damarlarindan ve sinir yapilarindan uzak (Alannah ve
Floyd, 2007; Small 2004), dorsogluteal alana gére daha
kalin gluteal kasa sahip ve daha ince subkiitan yag dokusu
icerdiginden dikkatsizlikle subkiitan enjeksiyon uygulama
olasiligimin diisiik oldugu vurgulanmaktadir (Cocaman ve
Murray, 2008; Alannah ve Floyd, 2007; Hemswort, 2000).
Dorsogluteal enjeksiyon alani siyatik sinir zedelenmesi ve
stiperior gluteal arter yaralanmasi gibi komplikasyonlar
acisindan oldukga risklidir (Hemswort, 2000).
Walsh ve Brophy’nin (2010) ¢aligmasinda hemsirelerin
%71’inin intramuskiiler enjeksiyon i¢in dorsogluteal alam
tercih ettikleri belirtilmistir. (Walsh ve Brophy, 2010)
Giines ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2009); hemsirelerin
%60’1 intramuskiiler enjeksiyon uygularken, siklikla
dorsogluteal ~ alan1  kullandiklarimi = ve  %78.2’si
ventrogluteal —alami  higbir zaman kullanmadiklar1
saptanmistir (Giines ve ark, 2009). Calisma sonuglari
bizim g¢alisma sonuglarimizla paralellik gostermektedir.
Benzer bir sonug¢ da Giilnar ve Caliskan’in ¢alismalarinda
belirlenmistir. Bu ¢alismada da hemsirelerin %85.9 unun
en sik dorsogluteal bolgeyi kullandigi, %63.3’liniin ise
ventrogluteal bolgeyi hi¢c kullanmadigr belirlenmistir
(Gililnar ve Caligkan, 2014). Calismamizda dikkati ¢eken
bir diger nokta ise; hemsirelerin en sik kullandiklari
intramuskiiler enjeksiyon alani olarak dorsogluteal alam
ifade etmelerine ragmen, en giivenli bulduklar1 enjeksiyon
alan1 olarak ventrogluteal alani belirtmis olmalaridir
(Tablo 3). En giivenli alan olarak ventrogluteal alam
gormelerine ragmen enjeksiyon alani olarak en sik
dorsogluteal alana uygulama yapmalari dikkat gekicidir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Hemgirelerin Ventrogluteal Alan Bilgisi 281

ilag miktarinin sinirli oldugunu, %58.8’1 ignenin kemik
dokuya gelebilecegi ve %58.8’1 irrite edici ilaglarin kaslara
zarar verebilecegi fikirlerine katilmadiklarin1  belirtti.
Hemsirelerin %65.9’u  hastalarin daha fazla agn
hissedecegi goriisiine katilmadiklarini bildirdi.

Alannah ve Floyd’un c¢alismalarinda (2007);
hemsirelerin ventrogluteal enjeksiyon alanini
segmemesinin nedeni olarak; bu alani belirlemenin zor
oldugunu, hemsirelik kitaplarnin 1960°dan bu yana
intramuskiiler ~ enjeksiyon igin  dorsogluteal alam
anlattiklarini vurgulamiglardir. Bunun yaninda, hemsireler,
alisik olduklar1 ve siirekli kullandiklar1 yontemden farkl
bir yontemi kullanmaya adapte olmakta zorlandiklarini ve
bu konuyla ilgili kanitlarin uygulamalarini degistirmek icin
yeterli olmadigin bildirmislerdir. Ayrica, baz1 hemsirelik
okullarinda ventrogluteal enjeksiyon alaninin 6gretildigini
fakat uygulamada nadiren yapildigini, klinik egitimde
genellikle enjeksiyon alanlart segilirken dorsogluteal alan
(riskleri bilinmesine ragmen), deltoid alan ve laterofemoral
alanin tercih edildigini belirtmislerdir (Alannah ve Floyd,
2007).

Wyaden ve arkadaglari, 2006 yilinda yayinlanan
gbzden gecirme c¢aligmasinda intramuskiiler enjeksiyon
teknigi ile ilgili 300 6zeti ve 150 makaleyi sistematik
olarak incelemisler ve sonug olarak, literatiirde en giivenli
intramuskiiler enjeksiyon alani olarak ventrogluteal alanin
onerildigini, fakat hemsgirelerin bu alam1 giinliik
uygulamalarinda kullanmadiklarim1 ve degisime oldukga
direngli olduklarim1 belirlemiglerdir. Bununla birlikte
dorsogluteal alan ile iliskili problemlerin farkinda
olduklarinmi fakat bu alanla ilgili klinik olarak higbir yan
etki ile karsilagsmadiklarini belirtmiglerdir. (Wyaden ve
ark, 2006) Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde,
hemgirelerin ¢ogu ventrogluteal alan ile ilgili yeterli
bilgilerinin olmadigini, bu alanin giivenli bulduklarini,
fakat diger enjeksiyon alanlarina alistiklari i¢in bu alani
kullanmay1 tercih etmediklerini belirtmiglerdir.

Hemgsirelere intramuskiiler enjeksiyon
uygulamasinin  komplikasyonlar1  soruldugunda; sinir
yaralanmasi (%54.1), periyostit (%2.4), agr1 (%14.1), apse
(n=%36.5), nekroz (%14.1), hematom (%25.9), deri
dokiilmesi (%2.4), enfeksiyon (%11.8), seliilit (%2.4)
yanitlarint vermislerdir. Ulusal Hasta Giivenligi Kurumu
(National Patient Safety Agency) 2007’de intramuskiiler
enjeksiyon alani ile ilgili olas1 komplikasyonlar1; hemoraji,
agr1, siyatik sinir zedelenmesi, fibroz doku olusumu ve
enfeksiyon olarak belirlemistir (Malkin, 2008; Small
2004). Bunun yaninda intramuskiiler enjeksiyon sonrasi
gluteal fibroz gelismesini takiben paralitik ayak diigmesi
(Napiontek ve Ruszkowski, 1993), cilt ve doku travmasi,
kas kontraktiirii, abse veya gangren (Zimmermann, 2007),
doku nekrozu, kalict nodiiller ve arter zedelenmeleri de
diger komplikasyonlar arasinda sayilabilmektedir (Rodger
ve King, 2000; Kadioglu, 2004; Potter ve Perry, 2005;
Gray ve Miller, 2008). Caligmamiza katilan hemsgireler de
intramuskiiler enjeksiyon uygulama komplikasyonlarinin
bir cogunun farkindadir.

Caligmamizda hemsirelere ventrogluteal alanin
kullanildigr durumlar soruldugunda hemsirelerin ¢ogu bu
soruya yanit vermezken az bir kismu hareket kisithilig:
durumunda, hasta kasektik oldugunda, postoperatif
vakalarda, ila¢ miktar1 az oldugunda ve diger enjeksiyon
alanlar1 kullanilamadig1 durumlarda ventrogluteal alandan
enjeksiyon yapilabilecegini belirtti. Ventrogluteal alanin
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kullanilmadigi  durumlar  soruldugunda ise yine
hemsirelerin ¢cogu bu soruya yanit vermezken az bir kismi
hasta kasektik oldugunda, enjeksiyon alaninda yanik ya da
ameliyat yarasi varsa, enjeksiyon alani tespit edilemiyorsa,
bebeklerde, ilag miktar1 3,5 cc’den fazla ise ve hasta obez
ise gibi yantlar alindi. Literatiirde ventrogluteal
enjeksiyon alanimin; yetigkinlerde ve 7 aydan daha biiyiik
bebeklerde giivenle kullanilabilen bir alan oldugu
vurgulanmaktadir. Ventrogluteal alanin hasta sirt {stii
yatarken, yiiziisti ya da yan yatis pozisyonunda iken
kolayca uygulanabilecegi, yani hastaya pozisyon vermenin
bu alanda daha kolay oldugu belirtilmektedir ( Hemswort,
2000; Zimmermann, 2007; Potter ve Perry, 2005). Ayrica;
yagli, agrili, irrite edici ve depo ilaglarin bu alandan
giivenle uygulanabilecegi vurgulanmaktadir. Ventrogluteal
alan, enjeksiyon alaninda herhangi bir komplikasyon
gelismis ise ve yedi aydan kiiciik ¢ocuklarda
kullanilmamalidir (Carter ve Mccoy, 2008; Cocoman ve
Murray, 2008). Bununla birlikte, zayif hastalarda ve hafif
obez bireylerde kullanilabilegini, fakat obez bireylerde
igne uzunlugunun fazla olmasi gerektigi bildirilmistir.
Ozellikle obez hastalarda igne uzunlugu kas dokusuna
ignenin erigebilmesi agisindan dikkatli segilmeli ve
genellikle bu hastalarda uzun igneler tercih edilmelidir
(Carter ve Mccoy, 2008; Cocoman ve Murray, 2008).
Nispet (2006) calismasinda, 100 yetiskinde derin yag doku
kalinligin1 incelemis ve dorsogluteal alanda kullanilan
ignelerin %72’sinin, ventrogluteal alanda ise %Z26’sinin
yag dokusundan daha kisa oldugu saptanmistir (Nisbet,
2006). Chan ve arkadaslar1 (2006) yaptiklar1 caligmada;
dorsogluteal alana yapilan enjeksiyonlar1 ultrason ile
incelemigler ve sonugta, bu enjeksiyonlarin yapilan
enjeksiyonlarin ~ sadece  %32’sinin  intramuskiiler
enjeksiyon oldugunu, %68’inin ise subkiitan dokuya
uygulandigim tespit etmislerdir (Chan ve ark., 2006).

Caligmamizda hemsirelere ventrogluteal bolgeye
enjeksiyon uygulamaya iligkin cesitli sorular soruldu.
Hemgsirelerin ¢gogunun VG enjeksiyon alaninda enjeksiyon
yapilacak kaslari, VG enjeksiyonun hangi yas gruplarina
uygulanabilecegi, VG alan1 saptama teknigi ile ilgili
sorular1 yanlis yanitladiklari, yariya yakininin ise verilecek
ilagc miktari, hastaya verilecek pozisyon, uygulama
sirasinda hava kilidi teknigi kullanilip kullanilmayacag ve
dokuya giris agisini dogru olarak yanitladiklart saptandi.
Intramuskiiler enjeksiyonlarda hava kilidi tekniginin
kullanilmasi, ilag verildikten sonra ignede ila¢ kalmasin
ve dolayisiyla doz kaybini ve ilacin ignenin girig yerinden
geri cikmasini engeller. Bu nedenle intramuskiiler
enjeksiyonlarda hava kilidi tekniginin kullanilmasi
onerilmektedir. Intramuskiiler enjeksiyonlarin tiimiinde
ignenin dokuya giris agist 90 derece olmalidir (Carter ve
Mccoy, 2008; Hunter, 2008).

Intramuskiiler enjeksiyon uygulamaya iliskin
verilebilecek maksimum ila¢ miktar1 ile ilgili olarak farkli
gorligler yer almaktadir. Beyea, Nicholl (1995)ve
Workman (1999); ventrogluteal alana yetigkinlerde 4 ml,
iki yagindan kiigliik ¢ocuklarda ve yeni doganlarda ise en
fazla 1 ml ila¢ verilebilecegini belirtmiglerdir. Potter ve
Perry (2005) ise; bir kasin tolere edebilecegi ilag miktarin
yetiskinlerde en fazla 3 ml. olabilecegini bildirmislerdir.
Yasli hastalarda ve zayif hastalarda ise en fazla 2 ml ilag
verilemesini Onermiglerdir.  Calismamizda hemsirelerin
ventrogluteal bolgeye en fazla verilebilecek ilag miktarina
iliskin soruya verdikleri yanitta 3ml cevabi dogru kabul
edilmistir.
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Hemsirelerin ventrogluteal bolgeden enjeksiyon
uygulamaya iligkin goriislerini belirlemek amaciyla verilen
onermelere katilma durumlar1 incelendiginde, ¢ogu
ventrogluteal enjeksiyon alani ile ilgili bilgilerinin yetersiz
oldugunu belirtmislerdir. Nitekim sorulan bilgi sorularina
verdikleri cevaplar da bu durumun dogrulugunu teyit
etmektedir ve hemsirelerin bu durumun farkinda
olduklarim1 da gostermektedir. Hemsireler hastalarin bu
alandan enjeksiyon yaptirmaya alisik olmadiklarim
diisiindiiklerini belirtmislerdir. Hastalarin ventrogluteal
alana enjeksiyon uygulama islemine iliskin
memnuniyetlerinin  belirlendigi bir ¢alismada (Tugrul,
2010); hastalarin  ventrogluteal alana enjeksiyon
uygulamasinda islemden memnuniyet puan ortalamasi 4
olarak bulunmustur (hastalarin memnuniyet durumlart 5°1i
likert tipi 6lgekle degerlendirilmistir).

Hemsirelerin bir kismi (%25,9) bu bolgeden
yapilan enjeksiyonlarda hastalarin daha fazla agn
hissedecegini disiindiiklerini belirtmislerdir. Dorsogluteal
alana ve ventrogluteal alana enjeksiyon uygulamasinda
agr1 diizeylerinin belirlendigi bir ¢alismada, katilimcilarin
her iki alana intramuskiiler enjeksiyon uygulamasinda
hissettikleri agr1 siddetleri arasinda bir fark saptanmamistir
(Tugrul, 2010).

Calismamizda hemsirelerin %56.5’i ventrogluteal
alandaki subkiitan doku kalinliginin daha fazla oldugunu
diisiinmektedir. Giines ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar
calismada, ventrogluteal ve dorsogluteal alandaki subkiitan
doku kalmligmin ventrogluteal alanda 25.4 +13.4 mm,
dorsogluteal alanda 26.3 + 11.7 mm oldugu saptanmustir.
Dorsogluteal alanda subkiitan doku kalinlig1 ventrogluteal
alana gore fazladir. Ozellikle hafif obez bireylerde kas ici
enjeksiyonlarin ¢ogunun yag dokusuna yapildig1 tespit
edilmistir (Glines, Zaybak ve Tamsel, 2008; Palma ve
Strohfus, 2013). Workman (1999) c¢alismasinda;
ventrogluteal alanda subkiitan doku kalinliginin ortalama
3.75 cm oldugunu, dorsogluteal alanda ise 1- 9 cm
araliginda oldugunu bildirmistir (Workman, 1999).

Calisgmamizda; hemsirelerin  yarisina  yakini
“Bolgenin nasil tespit edildigini tam olarak bilmiyorum”
ifadesine katilmazken diger yarisi katildigini bildirmistir.
Bilgi sorularinda bolgenin nasil tespit edildigi sorusuna ise
¢ogunun (%87.1) yanlis yanit verdiginin saptanmasi birgok
hemsirenin bdlge tespitini yanlis bilmesine ragmen bunun
farkinda olmadigimm diisiindiirmekte ve bu hastaya zarar
verme yoniinden biiyiik bir risk olarak diisiintilmektedir.

Hemsirelerin ~ ¢ogu  (%62.4) “  Klinikte
ventrogluteal alanin kullanilmasina iliskin bir karar alinirsa
kabul eder misiniz?” sorusuna “evet” yanitini vermistir.
Wyaden ve arkadaslar1 tarafindan (2006) yapilan
sistematik inceleme caligmasinda, literatiirde ventrogluteal
alanin Onerildigini fakat hemsirelerin bu alam giinliik
uygulamalarinda kullanmadiklarin1 ve degisime oldukga
direncli olduklarin1 belirlemiglerdir (Wyaden ve ark.,
2006). Calismamizin &rneklemini olusturan hemsgire
grubunun ise degisime agik oldugu goriilmektedir

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi
Calisma sonucunda hemsirelerin ¢ogunun ventrogluteal
bolgeden enjeksiyon uygulamaya yonelik goriislerinin
olumlu olmasina ragmen, enjeksiyon icin bu bolgeyi
kullanmadiklari, bu bolgeye iligkin bilgilerinin yetersiz
oldugu, ozellikle bolgeyi dogru saptama konusunda
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birgogunun yanlis bilgiye sahip olmalarma ragmen bu

durumun farkinda olmadiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin

bu konuda kanit temelli bilgiye dayali ve uygulamali bir
egitime ihtiyaclar1 oldugu goriilmektedir. Yapilacak bu
egitimin iceriginde; ventrogluteal enjeksiyona iliskin en
son literatiirde yer alan Oneriler anlatmak, bu alanin
kullanilma nedenleri kanitlar1 ile birlikte acgiklanarak
hemsirelerin farkindaliklarini  artirmak ve uygulamaya
aktarilmasinmi saglamak diisiiniilmektedir. Egitimin igerigi
teorik bilgi ve uygulamaya doniik bilgileri igererek, video
destekli egitim ya da demostrasyon temelli bir egitim
programi diizenlenebilir. Calisma sonuglar1 sadece bu
orneklem grubuna genellenebilir. Calismanin daha genis
bir oOrneklem grubunda yapilmasi, temel hemsirelik
uygulamalarina iliskin kanit temelli egitim programlarinin
diizenlenmesi ve bu egitimler sonunda go6zlemsel
calismalarin yapilmasi onerilebilir.

Kaynaklar

Alannah, M., Floyd, S. (2007). Intramuscular injections -
what's best practice? Why is there  such a gap
between what is taught in nursing schools about the
best sites end technique for intramuscular injections
and what actually happens in practice? Two nurses
decided to find out. Kai Tiaki: Nursing New Zealand,
7(1), 25-31.

Beyea, S., Nicholl, L. (1995). Administration of medicines
by the intramuscular route: An integrative review of
the literature and research based protocol for the
procedure. Applied Nursing Research, 8(1), 23-33.

Burbridge, B. E. (2007). Computed tomographic
measurement of gluteal subcutaneous fat thickness in
reference to failure of gluteal intramuscular inections.
Journal of American College of Radiology, 58(2),
72-75.

Carter, H., Mccoy, T.T. (2008). Are we on the same page?:
A conparison of intramuscular Injection explanations
in nursing fundamental texts. Medsurg Nursing,
4(17), 237- 240.

Chan, V.O., Colville, J., Persaud, T., Buckley, O.,
Hamilton, S.,  Torreggiani, W.C.  (2006).
Intramuscular injections into the buttocks: Are they
truly  intramuscular?. European Journal Of
Radiology, 58, 480- 484.

Chung, J.W.Y.Wong, T.K.S. (2002). An experimental
study on the use of manual pressure to reduce pain in
intramuscular  injections. Journal Of Clinical
Nursing, 11, 457- 461.

Cocoman, A., Murray, J. (2008). Intramuscular injections:
A review of best practice for mental health nurses.
Journal Of Psychiatric And Mental Health Nursing,
15, 424- 434,

Giving medicine by intramuscular mjection. (2003).
General clinical research center (GCRC), The Ohio
State University Medical Center, Education Notes, 1-
10.

Gray, T., Miller, H. (2008). Injection technique. The

Foundation Years, 6 (4), 252- 255.

Gilnar, E., Caliskan, N. (2014). Hemsirelerin
Ventrogluteal Bélgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon
UygulamasinaY 6nelik Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi,
7(2),70-77.

Giines, Y.U., Zaybak, A., Tamsel, S. (2008). Ventrogluteal

bolgenin tespitinde kullanilan yontemin

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Hemsirelerin Ventrogluteal Alan Bilgisi 283

giivenirliginin incelenmesi, C.U. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 12(2), 1-8.

Giines, Y.U., Zaybak, A., Bigici, B., Cevik, K. (2009).
Hemgirelerin  intramiiskiiler enjeksiyon islemine
yonelik  uygulamalarinin  incelenmesi.  Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(4),
84- 89.

Harris, H.P. (2008). Vaccine injection technique and
reactogenicity- evidence for practice. Vaccine, 26,
6299- 6304.

Hemsworth, S. (2000). Intramuscular (IM) injection
technique. Pediatric Nursing, 12(9), 17- 20.

Hunter, J. (2008). Intramuscular injection techniques.

Nursing Standard, 22(24), 35-40.

Hunt, C.W. (2008). Which site is best for an .M.
injection?. Nursing, November, 62.

Kadioglu, H.D. (2004). ila¢ enjeksiyonuna bagli siyatik
sinir yaralanmasi: Bir komplikasyon mudur? Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 36, 65- 70.

Kaya, N. (2013). Intramuskiiler enjeksiyon igin
ventrogluteal enjeksiyon uygulamak igin
ventrogluteal bolgenin kullanimi. Saglicakla, 1, 46-
48.

Lala, K.R., Lala, K.M. (2003). Intramuscular injection:
review and guidelines.
Indian Pediatrics , 40(9), 835-845.

Malkin, B. (2008) Are techniques used for intramuscular
injection based on research evidence? , Nursing
Times, 104, 48-51.

Napiontek M., Ruszkowski K. (1993). Paralytic drop foot
and gluteal fibrosis after intramuscular injections,
Journal of Bone Joint Surgery, 75-B:83-85.

Nicoll, LH., Hesby, A. (2002). Intramuscular injection: an
integrative research review and guideline for
evidence-based practice. Applied Nursing Research,
16(2), 149-162.

Nisbet, A.C. (2006). Intramuscular gluteal injections in the
increasingly obese population: retrospective study,
BMJ,332; 637-638.

Palma, S., Strohfus, P. (2013) Are IM injections IM in
obese and overweight females? A study in injection
technique, Applied Nursing Research, 26, 1-4.

Potter, P.A., Perry, A.G. (2005). Fundamentals of nursing
(6th. Ed., pp.888) Philadelphia: Louis Mosby.

Rodger, M., King, L. (2000) Drawing up and
administering intramuscular injections: A review of
the literature, Journal Of Advanced Nursing, 13, 574
-582.

Small, S.P. (2004). Preventing sciatic nerve injury from
intramuscular injections: literature review, Journal Of
Advanced Nursing, 47(3), 287-296.

Ozdemir,L., Pwarci, E., Akay B.N., Akyol, A. (2013).
Effect of Methylprednisolone Injection Speed on the
Perception of Intramuscular Injection Pain, Pain
Management Nursing, 14(1) , 3-10

Tugrul, E. (2010). Dorsogluteal alana ve ventrogluteal
alana intramuskiiler yolla ilag uygulamasinda ilacin
verilis hizinin agriya etkisi. Hemsirelik Esaslari
Programi, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ege
Universitesi  Saglik  Bilimleri  Enstitiisii.  [zmir,
Tiirkiye.

Ulusoy, M.F., Gorgiilii, R.S. (2001). Hemsirelik Esaslar
(5.baski), syf:211-218 Ankara: TDFO ltd. Sti.

Walsh, L., Brophy, K. (2010). Staff nurses’ sites of choice
for administering intramuscular injections to adult

http://www.deuhyoedergi.org


http://www.thefreelibrary.com/Kai+Tiaki%3a+Nursing+New+Zealand/2007/July/1-p5271

DEUHYO ED 2014,7 (4), 275-284 Hemsirelerin Ventrogluteal Alan Bilgisi 284

patients in the acute care setting. Journal of
Advanced Nursing, 67(5), 1034-1040.

Workman, B. (1999). Safe injection techniques. Nursing
Standard; 13, 47-53.

Wyaden, D., Landsborough, I, Mcgowan,
S.,Baigmohamad, Z., Finn, M., Pennebaker, D.
(2006). Best practise guidlines fort he administration
of intramuscular injections in the mental health
setting. International Journal Of Mental Health
Nursing, 15, 195-200.

Yavuz, D.E., Karabacak, U. (2011). Intramiiskiiler
enjeksiyonda neden ventrogluteal bolgeyi tercih
etmeliyiz?  Hemgsirelikte — Arastuma  Gelistirme
Dergisi, 2, 81-88.

Zimmermann, P.G. (2007). We don’t do that any more:
dorsogluteal intramuscular mjections update. Journal
Of Emergency Nursing, 1-3.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



