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Amac: Ventrogluteal enjeksiyona yonelik verilen egitimin saglik calisanlarinin intramuskiler
enjeksiyonda ventrogluteal bolgenin kullanimina yonelik bilgi diizeyleri ve tercihleri tizerine
etkisini belirlemektir.

Yontem: Bu yar1 deneysel bir calisma On-test son test deseninde yurttilmustir. Calisma
ozel bir hastanede Ocak-Eyliil 2018 tarihinde 81 saglik calisant ile yapilmistir. Veriler litera-
tlr dogrultusunda olusturulan bir soru formu ile toplanmistir. Katilimcilar, anket formunu
doldurduktan sonra gruplara ayrilmistir. Her gruba 2 saatlik sinif ici teorik ve maket tzerin-
de birebir uygulamali egitim verilmistir. Egitimden sonra katilimcilarin ventrogluteal enjek-
siyona iliskin yetkinlikleri arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir form ile degerlendirilmistir.
Alt1 ay sonra ayni soru formu ile ventrogluteal bélgenin kullanimina yénelik bilgi diizeyleri
ve tercihleri yine degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin egitim sonrasinda ventrogluteal bolgeye yonelik bilgi énermeleri
Oortalama dogru yanit sayilarinin arttigr gorlilmistir. Egitim oncesinde katilimcilarin
%60,5’inin ventrogluteal bolgeye enjeksiyon yapmadigl, egitim sonrasi ventrogluteal bol-
geye enjeksiyon yapmayanlarin oraninin %29,6’ya dusttgti belirlenmistir. Egitim 6ncesinde
dorsagluteal bolgeyi tercih edenlerin %27,5’i egitim sonrasinda ventrogluteal bolgenin ilk
tercih edecekleri bolge oldugunu belirtmislerdir.

Sonug: Egitim sonrasi ventrogluteal bolgeye enjeksiyon yapmak icin yetkinlik almalarina
ragmen beklenenden daha az kisinin IM enjeksiyonda ventrogluteal bolgeyi ilk tercih olarak
sectigi belirlenmistir. Sonug olarak, saglik calisanlarina hizmet ici egitim verilmesi ve klinik
uygulamalar sirasinda ventrogluteal bélgeyi intramuskiler enjeksiyonlar icin kullanmalari
tesvik edilmelidir.

Anahtar kelimeler: intramuskiiler, enjeksiyonlar, hizmet ici egitim
ABSTRACT

Objective: This study is aimed to determine the effect of ventrogluteal injection training on
the health professionals’ knowledge levels and preferences about the use of the ventroglu-
teal region for intramuscular injections.

Method: The semi-experimental study was conducted as a pretest and post-test design.
This study was performed at a private hospital between January and September 2018 with
81 health professionals. The data were collected with a questionnaire in line with the lit-
erature. Participants were divided into two groups, after completion of questionnaire
forms. Each group received 2 hours of in-service, and one-to-one theoretical and also
practical training on models. After the training each participants’ level of proficiency on
their ventrogluteal injections was evaluated with a form developed by the researchers. Six
months later using the same questionnaire form their knowledge level and preferences on
the use of ventrogluteal region for intramuscular injections were evaluated.

Results: After the training, it was seen that the average number of correct answers about
the information for the ventrogluteal region was increased. It was determined that 60.5%
of the participants did not prefer to use the ventrogluteal region for injections before the
training, but this number was lowered to 29.6% after the training. In addition to this, the
27.5% who used the dorsogluteal region for injections before the training indicated that
they would prefer the ventrogluteal region after the training.

Conclusion: It was determined that less than expected number of professionals chose the
ventrogluteal region as the first preference for IM injection despite the fact that the par-
ticipants gained the proficiency for IM injection on ventrogluteal region after the training.
As a result, it is recommended that in-service training should be given to health profes-
sionals and they should be encouraged to use the ventrogluteal region for intramuscular
injections during clinical practices.

Keywords: Intramuscular, injections, in-service training
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A. Cirlak ve ark., Ventrogluteal Enjeksiyona Yénelik Egitimin Saglk Calisanlarinin Bilgi Diizeyleri ve Tercihlerine Etkisi

GiRiS

flag uygulamalarinda hemsirenin sorumluluklarin-
dan biri de ilaglarn giivenli yol ile uygulamaktir.
intramskdiler (IM) yol ile uygulanan ilaglar dor-
sogluteal, ventrogluteal, deltoid, rektus femoris
ve laterofemoral alanlara yapilmaktadir.'-3
Uygulanacak ila¢ miktarinin fazla oldugu durum-
larda iM enjeksiyon icin dorsogluteal ve ventrog-
luteal kaslar tercih edilmektedir. lyi gelismis kas-
lara sahip bir yetiskin gluteus medius ve gluteus
maksimus kaslarinda genellikle 3 ml’ye kadar ilaci
glivenle tolere edebilmektedir. Gluteal kaslar icin-
de en gilivenli bolgenin ventrogluteal alan oldugu
belirtilmektedir.*? ilk kez 1950’lerin basinda
Hochstetler tarafindan, dorsogluteal bélge komp-
likasyonlarindan 6zellikle siyatik sinir yaralanmasi-
na dikkat cekilerek daha uygun bir enjeksiyon
boélgesi olarak ventrogluteal bolge onerilmistir.
CuUnkl ventrogluteal bolge, dorsogluteal bolge-
den daha biiyik bir gluteal kas kalinhgina ve daha
az deri alt1 yag tabakasina sahiptir.2® Ventrogluteal
bolgede biyilik kan damarlarinin gecisinin olma-
masl, bélgenin hayali cizgilerle degil, kemik yapi-
larin palpasyonu ile belirlenmesinden ve cocuk-
larda gluteus medius kasinin daha iyi gelisimi
ayrica supine, prone ve lateral pozisyonlarda da
enjeksiyonun yapilabilme imkani olmasindan
dolayr kullanimi 6nerilmektedir.#>'° Ancak, iMm
enjeksiyonlarda siklikla dorsogluteal bélge tercih
edilmektedir. Clinkii ventrogluteal bdlgeyi kullan-
mak icin yeterli bilgi ve becerilerinin olmadigi
dolayisi ile hemsirelerin bu bdélgeye enjeksiyon
yapmaya cesaret edemedikleri ayrica hemsirele-
rin kanita dayali uygulamalara asina olmadiklari,
kanita dayali uygulamalarda bilgi eksikleri oldugu
belirtiimektedir.>>#1%12 Glines, Zaybak, Bicici ve
Cevik!* hemsirelerin intramuskiiler enjeksiyona
iliskin kullandiklar1 uygulamalar1 tanimlamak ve
intramiskiler enjeksiyonla ilgili kanita dayali
uygulamalarin hemsireler tarafindan kullaniima
diizeyini belirlemek amaciyla yaptiklar1 cahismada
hemsirelerin %601 enjeksiyon uygulamalarinda
her zaman dorsogluteal bélgeyi kullanirken,
%78,2’si ventrogluteal bolgeyi hicbir zaman kul-
lanmadiklarini belirtmislerdir. Walsh ve Brophy'*
hemsirelerin intramuskiiler enjeksiyon bolgelerini
ve yer secimini etkileyen faktorleri belirlemek
amacayla yaptiklari calismada, hemsirelerin

%71’inin IM enjeksiyonda dorsogluteal bdlgeyi
tercih ettikleri belirlenmistir. Tugrul ve Denat!®
hemsirelerin ventrogluteal bélgeye intramuskdiler
enjeksiyon uygulamasina iliskin bilgi, goéris ve
uygulamalarini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada, hemsirelerin %48,2’si her zaman dor-
sogluteal alani kullandiklarini, %38,8’i ventroglu-
teal alani hi¢bir zaman kullanmadiklarini bildirmis-
tir. Bu nedenle saglik profesyonellerine uygula-
mal olarak ventrogluteal bdélgenin &gretilmesi,
uygulamada kullanimina yénelik cesaretlendiril-
mesi icin hizmet ici egitimlerin sikliginin artirilma-
st gerekmektedir.® Yapilan ¢alismalarin pek ¢ogu-
nun érneklemini hemsirelerin olusturdugu goril-
mektedir. IM enjeksiyon hastanelerde calisan tim
saglik profesyonelleri tarafindan (hemsire, ebe ve
acil tip teknisyeni (ATT)) yapildig! icin uygulama-
da, ortak bir dil kullanmanin énemli oldugu diisu-
niilmektedir. Bu dogrultuda calismanin amaci;
calismanin yapildigl hastanede ventrogluteal bol-
geye enjeksiyon uygulamasina yonelik verilen
egitimin saglik calisanlarinin IM enjeksiyon uygu-
lamasinda ventrogluteal bdlgenin kullanimina
yonelik bilgi dizeylerine ve enjeksiyon uygula-
masinda ventrogluteal bolgeyi tercih etmeleri
lizerine etkisini belirlemektir. Calisma sonucunda,
saglik cahsanlarinin ventrogluteal bélge kullani-
mina yoénelik bilgi dizeylerinin belirlenmesi, sag-
lik calisanlarina verilen uygulama yapmaya hazir-
layic1 egitim sonrasinda calismanin yapildigi has-
tanede IM enjeksiyon uygulamalarinda ventrog-
luteal bolge kullanimini standart bir uygulama
haline getirmek hedeflenmektedir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Bu arastirma On test son test
deseninde yar1 deneysel tipte yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman: Arastirma
Ankara’da 6zel bir hastanede Ocak-Eylul 2018
tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini arastirmanin yapildigi hastanede iM
enjeksiyon uygulamasinin sik uygulandigi klinik-
lerde calisan hemsire, ebe ve ATTler (N=292)
olusturmustur. Orneklemini ise arastirma icin ula-
silabilen ve arastirmayi kabul eden hemsire, ebe
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ve ATT’ler (n=81) olusturmustur. Calismada evre-
nin tamamina ulasiimak hedeflenmistir. Egitim
icin kullanilan “ventrogluteal bolge maketi” baska
bir kurumdan iki ay sire icin temin edilebilmis, bu
siire icinde 125 kisiye ulasilabilmistir. Calisma
slirecinde 27 kisi kurumdan istifa etmis bu neden-
le calismadan cikarnlmistir. Calismada kullanilan
formlarin eksik doldurulmasi nedeniyle 12 Kkisi,
dogum izninde olmasi nedeniyle 5 kisi calismaya
alinmamistir. Sonug olarak, calisma, 81 hemsire,
ebe ve ATT ile tamamlanmustir.

Veri Toplama Araci: Giilnar ve Caliskan'! tarafin-
dan literatlir derlenerek olusturulan veri toplama
formu kullaniimistir. Form katilimcilarin tanimlayi-
c Ozellikleri, ventrogluteal bolge kullanimina
yonelik sorular ve ventrogluteal bdlgeye yonelik
12’si dogru, 12’si yanlis olmak tzere hazirlanmis
24 adet 6nermeyi icermektedir. Onermeleri kati-
Iimailarin “dogru” ve “yanlis” secenekleriyle yanit-
lamalar1 istenmistir. Katilimcilarin 6nermelere
verdikleri dogru yanitlar 1 puan ve yanhs yanitlar
O puan olarak degerlendirilmistir. Bilgi puani top-
lam 24 puan Uzerinden hesaplanmistir.

Verilerin Toplanmasi: Katihmcilar, egitim 6ncesi
anket formunu doldurduktan sonra gruplar halin-
de toplam 2 aylik bir siirede 2 saatlik sinif ici
teorik ve uygulamali egitime alinmislardir.
Egitimler egitim hemsiresi tarafindan 7 hafta 10
kisilik, geriye kalan 1 haftada ise 11 kisilik gruplar
halinde verilmistir. Teorik egitim sonrasi maket
lizerinde birebir uygulamali egitim yapilmus,
maket izerinde enjeksiyon boélgesinin belirlenme-
si ve dogru teknikle enjeksiyonu yapmalari bek-
lenmis ve arastirmacilar tarafindan uygulama
basamaklarini dogru siralama ile kontrol etmek
icin hazirlanan “Ventrogluteal Bolgeye Enjeksiyon
Uygulama Yeterlilik Degerlendirme Formu” ile
hemsire, ebe ve ATT degerlendirilmis uygulama
yapmaya yetkin olduklar1 gézlemlenmis ve 6 aylik
bir stire verilerek kliniklerde uygulama yapmalari
beklenmistir. Alti ay sonra ayni soru formu ile
ventrogluteal boélgenin kullanimina yénelik bilgi
diizeyleri ve tercihleri yine degerlendirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Tanimlayici istatistik

icin sayisal degiskenlerde ortalama, standart
sapma, en kiiclik ve en bllylik degerler, kategorik
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degiskenler icin say1 ve ylizde degerleri verilmis-
tir. Normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelenmistir. iki zaman noktasinda elde
edilen toplam skor degerlerini karsilastirmada iki
es arasindaki farkin énemlilik testi kullaniimistir.
Kategorik degiskenlerin 6nce-sonra degerlendir-
mesi icin Mc-Nemar ki-kare testi kullaniimistir.
Anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
Analizler icin SPSS v21.0 kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma ile ilgili veri-
lerin toplanabilmesi icin arastirmacilar tarafindan
anket formunun kullanimina yoénelik s6zll ve yazi-
Ii izin alinmistir. Calismanin yapildigl hastanenin
bilim komitesinden resmi izin alinmistir (Karar
No:171222-3452). Arastirmaya katilan hemsire,
ebe ve ATT'lerden sézlii ve yazili bilgilendirilmis
onam alinmustir.

Arastirmanin Smirhiliklari: Arastirmada 27 Kkisi-
nin istifa etmesi, 12 kisinin formlari eksik doldur-
masi ve 5 kisinin dogum iznine ayrilmasi érnekle-
mi azaltmistir. Evrenin tamamina ulasilamadigi
icin arastirma 6rneklem ile sinirhidir.

Arastirmada kullanilan maket bir {iniversiteden
temin edildigi icin zaman ile sinirhdir.

BULGULAR
Katimailarin %82,7’si kadin, %64,2’si lise muzunu,
%53,1’i ise yatan hasta kliniklerinde c¢alismaktadir.

Kisilerin hizmet yil1 9,79+7,69 iken bélimde calisma
yili 4,94+4,63 olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katimcilarin tanimlayici 6zellikleri.

Sayi (n) Yiizde (%)

Cinsiyet Kadin 67 82,7
Erkek 14 17,3
Lise 52 64,2
Egitim On Lisans 7 8,6
Lisans 22 27,2
Yatan Hasta 43 53,1
Calistig1 Bolim Yogun Bakim 14 17,3
Ayaktan Hizmetler 24 29,6
Ortalama=+SS

Ortanca [min.-maks.]

Hizmet Yil 9,79+7,69
7,5 [0,3-38]

Bolimdeki Yili 4,94+4,63
3,5[0,2-22]
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Saglik calisanlarinin egitim dncesi ve sonrasi vent-
rogluteal bolgeye iliskin bilgi 6nermelerine ver-
dikleri dogru yanit sayilarinin karsilastiriimasinda
egitim oncesi puan ortalamalar1 16,8+2,4 iken,
egitim sonrasinda ise 18,4x2,1’e ylkselmistir
(z=6,268; p<0,001) (Tablo 2).

Saglk calisanlarinin %60,5’inin egitim dncesinde
ventrogluteal bdlgeye enjeksiyon uygulamadig,
egitim sonrasinda ise ventrogluteal bdlgeye
enjeksiyon uygulamayanlarin oraninin %29,6’ya
dastugl gortlmustiir. Egitim 6ncesi ventrogluteal
bélgeye enjeksiyon uygulamadigini belirtenlerin
%59,2’si egitim sonrasi ventrogluteal bolgeyi kul-
lanmaya baslamistir. Katilimcilarin egitim 6ncesi
ve egitim sonras! ventrogluteal bdlgeye enjeksi-
yon yapma durumuna bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik oldugu gorilmustiir
(p<0,001) (Tablo3).

Saglk calisanlarinin egitim 6ncesi ve sonrasi int-
ramuskiler enjeksiyonda ilk tercih ettikleri bélge-
ler incelendiginde egitim dncesinde dorsogluteal

Tablo 2. Saghk calisanlarinin egitim 6ncesi ve sonrasi vent-
rogluteal bolgeye iliskin bilgi 6nermelerine verdikleri dog-
ru cevap sayilarinin karsilastiriimasi.

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Ortalama+SS 16,8+2,4 18,4+2,1
Ortanca 17 19
En Kigtk 10 13
En Biytk 22 22
z=6,268 p<0,001

Tablo 3. Saglik calisanlarinin egitim 6ncesi ve sonrasi vent-
rogluteal bolgeye enjeksiyon uygulama durumlari.

Egitim Oncesi

Evet Hayir Toplam p

Egitim Evet 28 (87,5) 29(59,2) 57 (70,4)
Sonrasi  Hayir 4(12,5) 20(40,8) 24(29,6) <0,001
Toplam 32 (39,5) 49 (60,5) 81

bolgeyi tercih edenlerin %27,5’i egitim sonrasin-
da ventrogluteal bolgenin ilk tercih edecekleri
bdlge oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4).

TARTISMA

Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulamaya
yonelik verilen egitimin saglik calisanlarinin bilgi
diizeylerine ve tercihleri Gzerine etkisini belirle-
mek amaciyla yapilan bu ¢alismada, saglk cali-
sanlarinin egitim Oncesi ve sonrasi verdikleri
dogru yanit sayilarinda anlaml bir diizeyde artis
oldugu gorilmektedir (z=6,268; p<0,001) (Tablo
2). Ventrogluteal bolgeye yonelik bilgi puanlari
24 lzerinden degerlendirildiginde Giilnar ve
Caliskan’in'! ¢calismalarinda, 13,1+3,7 olarak elde
etmistir. Giilnar ve Ozveren'¢ hemsirelerin vent-
rogluteal alan hakkinda sahip olduklari bilgi dize-
yini ve verilen egitimin etkinligini belirlemek
amaciyla yaptiklarl calismada, egitim dncesi bilgi
puanlart 13,53+2,50, egitimden hemen sonra
19,36+2,03 ve egitimden doért ay sonra
17,27+1,83 olarak Dbulmuslardir. Arslan ve
Ozden’in'” ventrogluteal alanin kullanimina iliskin
egitimin hemsirelerin bilgi, gbris ve kaygi dizeyi
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada, hemsirelerin ventrogluteal alana iliskin
bilgi puanlarinin egitim 6ncesinde 12,40+6,89
iken egitim sonrasinda ise 21,80+1,95 oldugunu
belirtmislerdir. Bizim calismamizda da, katihmci-
larin (hemsire, ebe ve ATT) egitim sonrasinda bilgi
puanlarinin artmis oldugu goéridlmektedir.

Calismada, egitim O©ncesinde katilimcilarin,
%60,5’inin ventrogluteal bdlgeye enjeksiyon
uygulamama gerekgeleri soruldugunda, %28,3’u
daha 6nce bu bélgeye enjeksiyon yapmadigl icin
cesareti olmadigini belirtmistir. Egitim sonrasinda
ventrogluteal bélgeye enjeksiyon uygulamayanla-
rin orani %29,6’ya dismiusttir (Tablo 3). Egitim
sonrasinda hala bu yéntemi kullanmayanlarin kul-

Tablo 4. Saghk calisanlarinin egitim oncesi ve sonrasi intramiiskiiler enjeksiyonda ilk tercih ettikleri bolgelerin incelenmesi.

Egitimden Sonra

Deltoid Ventrogluteal Vastus Lateralis Dorsogluteal
) Deltoid 1(25,0) 1(25,0) 0 (0,0) 2 (50,0)
Egitimden Once Ventrogluteal 1(12,5) 5(62,5) 0(0,0) 2 (25,0
Vastus Lateralis 0 (0,0) 2(11,8) 12 (70,6) 3(17,6)
Dorsogluteal 4(7,8) 14 (27,5) 0(0,0) 33 (64,7)
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lanmama nedeni soruldugunda, %20,8’i hastanin
pediatrik hasta olmasini gésterirken %16,7’si hala
cesaret edemediginden dolay! enjeksiyon yapma-
diklarini belirtilmektedir. Giilnar ve Caliskan’in!!
hemsirelerin ventrogluteal bdlgeye enjeksiyon
uygulamasina iliskin bilgi dizeylerini belirlemek
amaaiyla yaptigl calismada %63,3 oraninda vent-
rogluteal bélgenin kullaniimadigini ve kullaniima-
ma nedenleri arasinda ise %58,3’intin dorsaglute-
al bolgeyi tercih ettigi, %34’lniin ise bilgi sahibi
olmadig! icin bu bélgeyi kullanmadiklarini belirt-
mektedirler. Sari, Sahin, Yasar, Taskiran ve Telli’nin'®
ventrogluteal bolgenin kullanim sikhigini ve kulla-
nimina yonelik bilgi dizeylerini belirlemek ama-
ayla yaptiklarn calismada, hemsirelerin %52,8’inin
daha 6nce hi¢ ventrogluteal alana enjeksiyon yap-
madigini, gerekge olarak %35,9’'unun da bu bdl-
geyi kullanmadigini, %11,9’unun da ventrogluteal
alana yonelik Dbilgisi olmadigini belirtmislerdir.
Ayrica McGee’'nin® calismasinda, katilimcilarin
%55,4’ kogluk sonrasi bagimsiz olarak ventroglu-
teal bolgeye en az bir kez IM enjeksiyon uygula-
masi yapmuistir. Yapmayanlarin arasinda en yaygin
neden iM enjeksiyon yapilacak hasta olmamasi ve
hastanin iIM enjeksiyonu istememesi, hemsirelerin
ventrogluteal bdlgeye bagimsiz olarak enjeksiyon
yapmakta emin olamadiklarini belirtmislerdir. Su
ve Bekmezci'® hemsirelerin IM enjeksiyon uygula-
malarinda ventrogluteal bolgeyi tercih etmeme
nedenlerini belirlemek icin yaptiklari calismada,
hemsirelerin %40’ Inin ventrogluteal bolgeye alisik
olmadigini, %33’lnlin bolge hakkinda yeterli bilgi-
ye sahip olmadigini, %3 1’inin bolge belirlenmesini
bilmemesi ve %30’unun da hastalarin boélgeye
alisik olmamasi nedeniyle ventrogluteal bolgeyi
kullanmadiklarini belirtmislerdir. Bu calismalarda
da, ventrogluteal bdélgenin kullanilmama nedeni
literatlirle uyumlu olarak geleneksel yéntemin ter-
cih edilmesi ve uygulama pratiginin olmamasin-
dan dolayi cesaret edememe olarak yorumlanabi-
lir. Caismamizda, saglik calisanlarini egitim sonra-
sinda degerlendirmek icin maket izerinde uygula-
ma yapmalari saglanmustir. Kontrol listesi ile uygu-
lama basamaklar1 degerlendirilmistir. Ancak, hasta
tizerinde uygulamaya gecildiginde cesaretlendiril-
meye gereksinimleri olduklar1 gériilmektedir.

Calismada, saglk calisanlarinin egitim 6ncesi ve
sonrasi IM enjeksiyonda ilk tercih ettikleri bolge-
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ler incelendiginde, egitim 6ncesinde dorsogluteal
bolgeyi tercih edenlerin %27,5’i egitim sonrasin-
da ventrogluteal bdlgenin ilk tercih edecekleri
bdlge oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4). Glnar
ve Caliskan’in'! calismasinda en sik kullanilan bol-
genin %85,9 oraninda dorsogluteal bélge oldugu,
Giilnar ve Ozveren’in'® calismasinda egitim once-
sinde %76,5’i dorsogluteal bolgeyi, %7,4’l vent-
rogluteal bolgeyi tercih ederken, egitimden dért
ay sonra ise %48, 1’i dorsogluteal bolgeyi, %34,6’s1
ise ventrogluteal bolgeyi tercih ettigi belirlenmis-
tir. Bu dogrultuda egitim sonrasi ventrogluteal
boélgeyi tercih edelerin oraninin arttigr yorumu
yapilabilir. Wynaden, Tohotoa, Omari, Happell,
Heslop, Barr et al.?° 2006 yilinda ruh saglhigi klinik-
lerinde calisan hemsirelerle yaptiklari calismanin
2012 yilinda benzer bir hemsire grubu ile IM
enjeksiyon tercihlerinin karsilastinldigr calismada,
2006 yilinda %74,2 oraninda dorsogluteal alani
tercih ederken, 2012’de ise %86,1 daha yliksek
oranda tercih ettiklerini belirlemislerdir. Giincel
yaklasimlarda ventrogluteal alanin &nerilmesinin
aksine 2012’de yiiksek oranda dorsogluteal ala-
nin kullanmaya devam ettikleri goérilmektedir.
Bizim calismamizda ise %27,5 oraninda bir artis
cok istenen dilizeyde olmasa da yine de ilk asama
icin 6nemli derecede bir artis oldugunu séyleye-
biliriz. Ancak, tercihlerin rutine dénmesi icin sik
gozlem yapilmasi ve saglik calisaninin cesaretlen-
dirilmesi gerekmektedir.

SONUC

Egitim sonrasi ventrogluteal boélgeye yénelik
onermelerde bilgi puanlarinda artis géraldiagu,
katihmcilar egitim sonrasi ventrogluteal bdlgeye
enjeksiyon yapmak icin yetkinlik almalarina rag-
men, beklenenden daha az kisinin IM enjeksiyon-
da ventrogluteal bélgeyi ilk tercih olarak sectigi
belirlenmistir. Ayrica egitim sonrasinda ventrog-
luteal bélgeye enjeksiyon yapmayanlarin sayisinin
distigl bulunmustur. Bu dogrultuda, hizmet ici
egitimlerde iM enjeksiyon uygulamalarinda vent-
rogluteal bolge seciminin 6dnemi lizerinde durul-
masl, egitim hemsirelerinin ve ydnetici hemsire-
lerin kliniklerde sik gézlem yaparak enjeksiyon
uygulamalarinda ventrogluteal bélgenin kullani-
mina saglik calisanlarini tesvik etmesi énerilmek-
tedir.
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