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1. OZET

Ventrogluteal ve Dorsogluteal Bolgeye Uygulanan Intramiiskiiler Enjeksiyonlarin
Kanama, Agri1 ve Hematom Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Deneysel niteligindeki bu ¢alisma, ventrogluteal ve dorsogluteal bolgeye
uygulanan intramiiskiiler enjeksiyonlar1 kanama, agr1 ve hematom ag¢isindan
karsilastirmak amaciyla planlanmistir. Arastirmanin  evrenini, Giresun Ili Kamu
Hastaneleri Birligi’ne bagli bir devlet hastanesi acil iinitesi intramiiskiiler enjeksiyon
birimine basvuran 840 hasta olustururken, 6rneklemi, bu hastalardan gii¢ analizi ile %95
giiven diizeyinde, 0.5 etki biiylikligi, %80 giic degeriyle hesaplanan ve bu hastalar
arasindan Ornekleme alinma Olgiitlerini karsilayan 102 hasta olusturmustur. Veriler,
Hasta Tamlama, Hasta Izlem Formu, Gorsel Kiyaslama, Opsite-Flexigrid Olgiim Arac,
Hematom Alani Gruplandirmasi ile toplanmis, yiizde, ortalama, t-testi, ANOVA,
Pearson korelasyon analizi ve Scheffe testi ile degerlendirilmistir. Bulgulara goére
hastalarin dorsogluteal bdlgelerine uygulanan intramiiskiiler enjeksiyon sonrasi agri
ortalamast 3.68+1.54, ventrogluteal bdlgelerine uygulanan enjeksiyon sonrasi agri
ortalamalar1  2.204+1.53 tiir. Dorsogluteal bolgelerine uygulanan intramiiskiiler
enjeksiyon sonrasi kanama ortalamalar1 0.42+0.66, ventrogluteal bolgelerine uygulanan
enjeksiyon sonrasi kanama ortalamalar1 0.20+0.32°dir. Hastalarin dorsogluteal
bolgelerinde 48. saatte hematom olusumu puani 0.20+0.49, 72. saatte 0.32+0.67,
ventrogluteal bolgelerinde 48. saatte 0.04+0.22, 72. saatte 0.07+0.29°dur. Ayrica
hastalarin beden kitle indeksi ve yas ile kanama oranlar1 arasinda, cinsiyet ile hematom
olusumu arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Sonug¢ olarak ventrogluteal
bolgeye uygulanan enjeksiyonlarda agri, kanama ve hematom olusumunun dorsogluteal

bolgeye uygulanan enjeksiyonlardan daha az goriildiigli saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Kas i¢i enjeksiyon, ventrogluteal, dorsogluteal, kanama, agri,
hematom



2. SUMMARY

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

This experimental study is planned to compare intramuscular injections applied on
ventrogluteal and dorsogluteal areas in the way of bleeding, pain and hematoma.
Population of the study is composed of people who applied to the emergency care
service of an hospital which is obligated to Giresun Public Hospital Union. Sample
group is consist of 102 people who meet the criteria of sampling with power analysis
among of 804 people applied in last four months, have 95% of confidence level,
calculated 0.5 of influence quantity and 80% of power rating. Data is collected via
Patient Diagnosis, Inspection Form, Visual Comparison, Opsite-Flexigrid Measuring
Tool, and Grouping of Hematoma Area. The percentage of the data is evaluated by the
means of average, T-test, ANOVA, Pearson Correlation Coefficient, and Scheffe Test.
According to findings, after the intramuscular injection applied on dorsogluteal area, the
average pain level of patients is 3.68+1.54, after the injection on ventrogluteal area, the
average pain level of patients is 2.20+1.53. After intramuscular injection applied on
dorsogluteal area, the average of bleeding is 0.42+0.66, after the injection on
ventrogluteal area, the average of bleeding is 0.20+£0.32. In 48 hours, the hematoma
formation score on dorsogluteal area of patients is 0.20+0.49, in 72 hours, it is
0.3240.67. In 48 hours, the hematoma formation score on ventrogluteal area of patients
is 0.04+0.22, in 72 hours, it is 0.07+£0.29. In addition, it is found that there is a
meaningful difference between bleeding rates and body mass index and age of patients
and also between the sex and hematoma formation. As a consequence, it is appointed
that the pain, bleeding and hematoma formation after injections applied on ventrogluteal
area are seen less than those of dorsogluteal area.

Key words: intramuscular injection, ventrogluteal, dorsogluteal, bleeding, pain,
hematoma



3. GIRIS ve AMAC

Hastalarin tedavisinde Onemli yer tutan ilag uygulamalar1 hemsirelerin
sorumluluklar: arasinda yer alir. Dolayisiyla saglik kurumlarinda hastalarda tedavi igin
kullanilacak ilac1 hekim yazdiktan sonra, dogru ilaci hazirlayarak dogru hastaya, dogru
zamanda, dogru yolla, tam olarak uygulamak ve bireydeki etkilerini gozlemek tamamen

hemsirelerin sorumlulugu altindadir (1).

Hemsirelerin, ila¢ uygulamalari, ilaglarin adlari, etken maddeleri, uygulanma
yollari, sekilleri, siniflandirilmasi, etki mekanizmasi, Yyan etkileri, etkilerini
degistirebilen unsurlara dair temel bir bilgiye sahip olmanin yani sira anatomi, fizyoloji
ve asepsi bilgisi, kritik diistinme, etik yargilama, karar verme ve iletisim becerisine

sahip olmas1 gerekmektedir (2).

[laclar, ilacin 6zelliklerine ve viicutta istenen etkisine, hastanin fiziksel ve ruhsal
durumuna gore degismekle birlikte oral veya parenteral yollarla uygulanmaktadir. Her
iki yolun da avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Ilaglarin agiz yoluyla verilmesi anlamina
gelen oral yolla ilaglarin uygulanmasi; en dogal, uygulamasi kolay, riski ve maliyeti en
az olan ilag uygulama yoludur (3). Parenteral yol ise terapdtik ajanlarin (ilaglarin)
sindirim sistemi disindaki tiim yollarla verilmesidir. Ilaglarin enjeksiyon yolu ile
uygulanmasini, sistemik emilim amaciyla beden dokularinin igine verilmesini, yapilan
enjeksiyonun adini, ilacin enjekte edildigi ya da uygulandig1 bolge belirler (4, 5). Diinya
Saghk Orgiiti (DSO)ne gore her yil yaklagik olarak 16 milyon enjeksiyon

uygulamasinin agilama ve tedavi amaciyla yapildigi tahmin edilmektedir (6-8).

Intramiiskiiler enjeksiyonlar da parenteral ilag uygulamalarinin 6nemli bir
parcasidir ve sik uygulanan hemsirelik becerilerindendir. Intramiiskiiler enjeksiyon,
ilacin dermis ve subkutan dokunun altinda yer alan kas tabakasima verilmesidir.
Miiskiiler tabaka subkutan dokuya oranla daha ¢ok kan damari yapisina sahip oldugu
i¢in intramiiskiiler yolla verilen ilaglar intravendz yola gore daha yavas, subkutan yola
gore ise daha hizli emilir (9, 10). Verilecek ilag miktar1, bolgelere ve viicut yapisina
gore degisir. Basit bir uygulama olarak diisiiniilmesine ragmen, intramiiskiiler
enjeksiyon islemi dikkatli ve 6zenli bir sekilde yapilmadigi durumlarda cok ciddi
komplikasyonlara yol acabilmektedir (11). Bu nedenle giivenli ilag uygulamada temel

ilkelerin yani sira bdlge se¢imi 6nem kazanir ve bolge siirlarinin ¢ok iyi bilinmesi



gerekir. Anatomik olarak dogru bolge olsa bile, doku yikimini artiracagi ve ilag
emilimini engelleyecegi icin irritasyon, inflamasyon, enfeksiyon ve 6dem olan bolgelere
enjeksiyon yapilmamali; kemik, sinir ve kan damarlarinin yerlesiminin uzak, yag
tabakasinin ince oldugu bolge se¢imine dikkat edilmelidir. Enjeksiyon bolgesi ¢ok iyi

belirlenmeli ve palpe edilmelidir (12, 13).

Intramiiskiiler enjeksiyonda kullanilan bélgeler; laterofemoral bélge, deltoid
bolge, dorsogluteal bélge ve ventrogluteal bolgedir. Klinik uygulamalarda laterofemoral
bolge hemsireler tarafindan daha ¢ok yenidoganlarda ve 2 yasin altindaki ¢ocuklarda
tercih edilen bir alandir (14, 15). Deltoid bdlge yalnizca ¢ok az miktardaki (0.5-1 ml)
ilaglarin intramiiskiiler uygulamasi ve asilar i¢in kullanilmaktadir (13). Dorsogluteal
bolge ise intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalar i¢in sinir yaralanmasi, kanama gibi bir
cok risk tasimasina ragmen c¢ok genis bir bolge oldugu icin hemsireler tarafindan tercih
edilen bir bolgedir. Giines ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirma sonuglart bu goriisii
dogrular sekilde hemsirelerin %60’ mnin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarini
yaparken cogunlukla dorsogluteal bolgeyi kullandigini, yalnizca %21.8’inin
ventrogluteal bdlgeyi tercih ettigini saptamistir. Oysa ventrogluteal bolge, biiyiikk kan
damarlarina ve sinirlere yakin olmadigindan biitiin hastalar i¢in daha giivenli bolgedir
(10, 13, 16) ve giiniimiizde intramiiskiiler enjeksiyon sonucu olas1 komplikasyonlari en
aza indirmek i¢in 3 ml ve daha fazla ilag uygulamalarinda ventrogluteal bolgenin

kullanimi 6nerilmektedir (14, 17, 18).

Ventrogluteal enjeksiyon sonrasinda damar sinir yaralanmasi dahil olmak iizere
enjeksiyon tekniginden kaynaklanan bolgesel komplikasyon bildiren bir rapora
rastlanmamistir (11, 15). Dolayisiyla literatiir bilgileri 1s1ginda ventrogluteal bolge
intramiskiiler enjeksiyon uygulamak i¢in en giivenli bolge olarak tanimlansa bile,
yapilan caligmalarda hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun halen bu boélgeyi tercih
etmedikleri ve bu konudaki tutumlarmi degistirme konusunda isteksiz olduklari
belirlenmistir (18). Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada da, hemsireler bu bdlgeyi tercih
etmeme nedeni olarak bolgenin anatomik yapi itibari ile kiiciik olmasini, ventrogluteal
bolgenin dorsogluteal bolge kadar giivenli olmadigimi disiindiiklerini, enjeksiyonu
gluteus medius kasina yapabilmek icin bolge tespiti konusunda kararsiz kaldiklarini
ifade etmislerdir. Ayrica bu bolgeye enjeksiyon uygulandigi takdirde, hemsirelerin

biiyiik bir kismi hastaya zarar verebileceklerini diisiindiiklerini belirtmektedir (18, 19).



Sonug¢ olarak literatlir incelendiginde, dorsogluteal ve ventrogluteal bolgeye
yapilan enjeksiyon uygulamalarinin etkilerini karsilagtirmak amaci ile yapilan ¢aligsma
sayisinin kisith ve ventrogluteal bélgenin avantajlarina ragmen dorsogluteal bolgenin en
cok kullanilan bolge oldugu tespit edilmistir. Oysa bu alanda daha ¢ok kanita dayali
arastirmalar yapilip saglik personellerinde farkindalik olusturmaya yonelik egitim
caligmalarinin yuriitiilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla, konuya yonelik yiiriitiilen
calismalardan elde edilen sonug ve onerilerle hangi bolgenin daha giivenli olduguna dair
elde edilen sonuclar hemsirelerle paylasilabilir, hemsirelerin dogru bolgeyi kullanma
oranlarinin artmasi, boylelikle verilen hizmetin kalitesinin yiikseltilmesi, hasta
memnuniyetlerinin artmasi, enjeksiyon sonrasi goriilen komplikasyonlarin azalmasi

saglanabilir.

Bu nedenle galisma, Saglhk Bakanlhigi Giresun ili Kamu Hastaneler Kurumuna
bagl Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi acil {initesi enjeksiyon birimine
intramiiskiiler enjeksiyon ig¢in basvuran hastalarin dorsogluteal ve ventrogluteal
bolgelerine uygulanan intramiiskiiler ila¢ enjeksiyonlarin1 kanama, agri ve hematom
acisindan karsilastirarak intramiiskiiler enjeksiyon i¢in hangi bolgenin daha uygun ve

giivenli olup olmadigini saptamak amaciyla planlanmistir.
Arastirma kapsaminda asagidaki sorulara cevap aranmaistir;

1. Dorsogluteal ve ventrogluteal bolgeye uygulanan intramiiskiiler enjeksiyonlar
arasinda agrinin siddeti agisindan fark var midir?

2. Dorsogluteal ve ventrogluteal bolgeye uygulanan intramiiskiiler enjeksiyonlar
arasinda kanama olusumu agisindan fark var midir?

3. Dorsogluteal ve ventrogluteal bolgeye uygulanan intramiiskiiler enjeksiyonlar
arasinda hematom gelisimi agisindan fark var midir?

4. Laboratuvar sonuglart ve beden Kitle indeksi intramiiskiiler enjeksiyonlara
bagli agri, kanama ve hematom olusumu ile iliskili midir?

5. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri intramiiskiiler enjeksiyonlara bagli

agr1, kanama ve hematom durumlari ile iliskili midir?



4. GENEL BILGILER

Bu bolimde hemsirelikte ila¢ uygulamalarma, ila¢ uygulama yollarina ve
Ozellikle intramiiskiiler (kas i¢i) enjeksiyon uygulama yontemleri ve intramiiskiiler ilag
uygulama islem basamaklarina, bu uygulamalara bagli gelisebilecek komplikasyon ya
da sorunlara, intramiiskiiler ilag uygulamalarinda hemsirenin roliine ve sorumluluklarina

iligkin arastirma sonuglarina yer verilmistir.
4.1. Hemsirelik ve Tla¢ Uygulamalar

Tarihler boyunca var olmakla birlikte, bugiin bildigimiz modern hemsireligin
gegmisi bir buguk asirdan fazla bir zaman 6ncesine dayanmaktadir. Hemsirelik, kadinin
icglidiisel olarak ailelerinin saglik ihtiyacini karsilama istegi ile baglamis (9), kaynagimn
insanin olusturmasi sebebiyle insanligin baslangicindan itibaren varligini stirdiirmistiir
(2). Bu tarihsel siireg icerisinde, hemsirenin rol ve sorumluluklar: siirekli olarak artmis
ve degismistir. Hemsireler, rol ve sorumluluklarini yerine getirirken, kisisel felsefesini
hemsirelik felsefesine uyarlayarak, mesleki egitim sirasinda edindigi bilimsel bilgileri,
becerileri, etik kurallari ve hasta haklarin1 koruyarak yerine getirmis ya da
getirmektedir. Bu rol ve sorumluluklar yasalarla giivence altina alinmistir (20, 21).
Dolayisiyla tim diinyada oldugu gibi ilkemizde de hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 yasalar ¢ercevesinde belirlenmistir. Hemsirelik yasasi ilk olarak 6283
say1 ile 2 Mart 1954 yilinda 8647 sayili resmi gazetede yayimlanarak kabul edilmis ve
bu tarihten 2007 yilina kadar yiirtirlikte kalmigtir. Ancak 1954 yilinda kabul edilen yasa
zamanla hemsirenin sundugu bakimi ve profesyonellesme yolundaki gelismeleri tam
olarak agiklayamadigi i¢in yeniden diizenlenmis ve 2 Mayis 2007°de 26510 sayili resmi
gazete yaymlanmasi sonucu yiirlirliige girmistir. Bunu takip eden siirecte Hemsirelik
Yonetmeligi 2 Mart 2010 yilinda 27515 sayili resmi gazetede yayimlanarak degisiklik
yapilan yasa ylrlrlige girmistir. Yonetmeligin ikinci boliim altinct maddesinde
hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklart ayrintili olarak ele alinmistir. Buna gore

hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklart su sekildedir:

e Her ortamda ve kosulda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri
cergcevesinde karsilanabilecek saglik kavramini igeren gereksinimlerini

saptamak ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda yer alan gereksinimleri ve



hemsirelik bakimimi kanita dayali bir sekilde planlamak, uygulamak,
degerlendirmek ve denetlemek.

Ydriitilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarin1 degerlendirmek,
hizmet sunumunda bu sonuglardan faydalanarak gerekli iyilestirmeleri yapmak
ve sonuglar1 bu konularla ilgilenen birimlerle paylasmak.

Tibbi tan1 ve tedavi planmi uygulanirken; hekim tarafindan, acil durumlar
haricinde yazili bir sekilde verilen tedavileri hastalara uygulamak, hastada bek-
lenmedik ve ani olarak gelisen durumlar, acil uygulanmasi gereken tani ve
tedavi planlarinda hastanin takibini yiirtiten hekimin sozlii tibbi istemini kabul
etmek ve bu siirecte hasta ve calisan giivenligi icin gerekli olan onlemleri
almak.

Hastaya gerekli durumlarda uygulanmas: i¢in hekim tarafindan regete edilen
tibbi uygulamalar1 bilimsel esaslar dogrultusunda belirlenen saglik bakim, tani
ve tedavi protokollerine gore yerine getirmek.

Tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hizmetten yararlananlar agisindan zarar
doguracagimmi o6ngordiigii durumlarda, hastayr takip eden hekimle durumu
goriismek, hekim halen islemin uygulanmasi konusunda 1srarct olursa durumu
kayit altina alip hekimin yazili talebine istinaden s6z konusu olan islemi
uygulamak.

Tibbi tan1 ve tedavi iglemlerinin hasta tizerinde olusturdugu etkileri gozlemek,
istenmeyen durumlarin gelismesi halinde gerekli kayitlar1 tutup hekime
bildirmek ve gerekli 6nlemleri almak.

Gorevi teslim edecegi hemsire gelmeden ve hasta ile ilgili gerekli bilgiyi hasta
basinda sozlii ve yazili sekilde teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi
olaganiistii gelisebilecek durumlarda ise hemsireye olan ihtiyag ortadan
kalkmadan kurumdan ayrilmamak.

Hemsirelik meslegini ilgilendiren egitim, danismanlik, aragtirma faaliyetlerini
yiriitmek ve bilimsel etkinliklerde yer almak. Toplumun, hemsirelik
ogrencilerinin ve saglik calisanlarmin egitimine destek olmak ve katkida

bulunmak.



e Saglik hizmetlerinin yiiriitildigi tim alanlarda etkili bir sekilde goérev almak,
olusturulan saglik politikalarinin yiiriitiilmesinde, mevzuat kapsaminda karar
mekanizmalarina katilmak.

e Hizmetin sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarini kabul
edip, insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini mutlaka gz 6niinde
bulundurmak.

e Yaptigi tiim uygulamalari kayit altina almak (22).

Gegmisten giliniimiize hemsireligin gelismesi ile birlikte hemsirenin toplumda
iistlendigi roller de giderek artis gostermistir. Hemsirenin bakim verici, karar verici,
savunucu, yonetici, rehabilite edici, egitici, kariyer gelistirici, arastirici, danigman,
iletisim ve esgiidiim saglayict ve tedavi edici rolleri vardir. Tedavi edici roli
kapsaminda hemsireler ila¢ dist uygulamalar1 kendi kararlar ile gerceklestirirken ilag
uygulamalarini hekimin istemi ile isbirligi iginde uygulamaktadir. Dolayist ile akut veya
kronik bir hastalik neticesinde sagligin bozulmasi durumunda, en ¢ok kullanilan tedavi
yontemlerinden olan ilag uygulamalari, hemsirenin yasal sorumlulugu igerisinde yer
alir, bu nedenle kanita dayali gelismeler mutlaka izlenmeli ve uygulamaya gegirilmesi
saglanmalidir (12, 22, 23).

Giliniimiizde hemsireler, gerek acil vakalarda gerek uzun siireli bakimlarda ilag
uygulamalar1 konusunda énemli gorevler tistlenmektedir. Hemsire sadece dogru ilag ve
seklinin, dogru hastaya, dogru dozda, dogru zamanda, dogru yolla, dogru kayit yaparak
ve dogru yanit olusturacak sekilde verilmesini saglamaktan sorumlu degil, ilaglarin
diger ilaglar ve yiyeceklerle etkilesimini ve yan etkilerini de bilmekle sorumludur (9).
Saglik bakim hizmetlerinin yiritildigi tim kurumlarda hemsireler ilaglarin
hazirlanmasi, giivenli bir yolla uygulanmasi, bu konuda hasta ve yakinlarinin egitimi ve
ilaglara yanitlarinin izlenmesinde biiyiik ve 6nemli rol alirlar. Vakitlerinin biiyiik bir
kismini ilaglart uygulamak i¢in harcayan hemsireler, dogru ilacin, dogru hastaya, dogru
dozda, dogru zamanda, dogru yoldan uygulanmasindan ve kayit altina alinmasindan

sorumludur (12).

Hemen hemen her birey, akut ya da kronik saglik problemlerinde, tedavinin bir
pargasi olarak ila¢ kullanir. Teknolojinin de gelismesiyle gittikce daha karmasik bir hal

alan ila¢ uygulamalari, oncelikle hasta giivenliginin goz oniinde tutuldugu, temeli bilgi



ve beceri olan uygulamalardir ve hemsirelik islevlerinin 6nemli bir pargasini
olusturmaktadir. {lag uygulamalar, ilaglarin adlari, etken maddeleri, uygulanma yollar,
sekilleri, smiflandirilmasi, etki mekanizmasi, yan etkileri, etkilerini degistirebilen
faktorlere dair temel bir bilgiye sahip olmanin yaninda anatomi, fizyoloji ve asepsi
bilgisi, kritik diistinme, etik yargilama, karar verme ve iletisim becerisi de
gerektirmektedir. Ilag uygulamalarmi gerceklestiren hemsirelerden, biitiin bu bilgi ve
becerileri koordine ederek, istenen ilaci, istenen dozda ve istenen Yyolla, hasta
giivenligine 6zen gostererek, uygulamas: istenmektedir. Ayrica uygulamaya iliskin
riskleri ve sonuglarin1 degerlendirip, tedbir almasinin yani sira tedavisi devam ederken
hastanin  giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesine de destek olmasi
beklenmektedir (6, 24, 25).

Yasalar, hemsirenin tedaviyi istemde belirtildigi sekli ile uygulamasini ve
uyguladigi herhangi bir ilaca iliskin temel bilgilere sahip olmasi gerektigini
belirtmektedir. Ancak hemsirelerin, tedaviyi unutmak ve atlamak, dozu tekrar
uygulamak, yanlis hastaya uygulama yapmak, yanlis ilact yapmak, ilacin yan etkilerinin
gelismesi durumunda gerekli miidahaleyi yapmamak, ilaglari dogru sekilde muhafaza
etmemek gibi hatalari1 mevcuttur (26). Bu nedenle hemsireligin en Onemli
aktivitelerinden biri olan enjeksiyon uygulamalarinda yenilikleri takip ederek hasta igin
en yararli olanin uygulanmasi hem hasta hakki hem de hemsirenin doyum saglamasi

agisindan énemlidir.
4.2. lla¢ Uygulama Yollari

[lag uygulamalari, temel hemsirelik fonksiyonlarindan biridir ve iyi bir teknigin
yant sira hastanin gelisiminin, saglik durumunun ve giivenliginin goz oniine alinmasini
icerir (2). Bununla birlikte ila¢g uygulama yolunun belirlenmesi, ilacin 6zelliklerine,
istenilen etkiye, bireyin biligsel ve mental durumuna, yasina, fizyolojik 6zelliklerine
baghdir. Ayrica uygulamada dogru ara¢ ve uygun teknigin kullanilmasi gereklidir (2).
[lag uygulamalari, oral, topikal wve parenteral olmak iizere farkli yollarla

uygulanmaktadir (9).
4.2.1. Oral Yol ile fla¢ Uygulama

Maglarin agizdan verilmesi klinik alanda en fazla tercih edilen kolay ve ekonomik

bir yoldur. ilacin oral alimmdan sonra etkisi diger yollara gére daha yavas baslar ve



daha uzun siire etki gosterir. Bununla birlikte ilagtan beklenen etkinin giicii daha azdir.

Ilaclar mide, bagirsak ya da sublingual yol (dil alt1) ile emilerek etki gosterir (2, 9, 16).
4.2.2. Topikal Yol ile ila¢ Uygulama

Topikal yolla uygulanan ilaglar deri ylizeyine, mukoz membranlara ya da viicut
bosluklarina uygulanan ilaglardir. Genellikle uygulandiklar1 bolgelere gore adlandirilir
ve o bolge lizerinde etki gosterirler. Nazal, oftalmik, rektal, vajinal, inhaler, otik, deri

yoluyla yapilan uygulamalar bunlardan bazilaridir.
4.2.3. Parenteral Yol ile ila¢ Uygulama

Bu yolla ilag uygulama, ilacin sindirim sistemi disinda viicut dokularina
verilmesini igeren uygulamalardir. Enjeksiyon yolu ile ila¢ uygulama girisimsel bir
hemsirelik islevidir ve ilacin diger uygulama yollarina gére daha hizli olarak emilmesi
ve etkisinin daha hizli baglamasi nedeniyle daha ¢ok tercih edilir. Ayrica hasta oral
yolla ilag alamadiginda, gastrointestinal yoldan emilemeyen veya tahribata ugrayan
ilaglarin uygulanmasinda da kullanilir (16). Parenteral uygulanan ilaglarin
biyoyararlanimlari tamdir. Ilaclarin etkisine, tiiriine goére uygulama yéntemi degisse bile
temel aseptik tekniklere ve ilag hazirlama ilkelerine dikkat etmek gerekir. Parenteral ilag
uygulamalar1 deri alt1 (subkutan-SC), damar i¢i (intravendz-1V), deri igi (intradermal-

ID) ve kas i¢i (intramiiskiiler-1M) olmak tizere dort ana yolla uygulanmaktadir.
4.2.3.1. Subkutan Yolla fla¢c Uygulama

Subkutan enjeksiyonlar kan dolagiminin az ve bundan dolay1 absorbsiyonun yavas
oldugu cilt altindaki gevsek bag dokuya enjekte edilir (27). Subkutan enjeksiyonlar i¢in
karin bolgesi, ilist kolun dis yan yiizii, uylugun dis yan kismi ve gluteal bolge
onerilmektedir (1, 2, 6, 16). Subkutan doku miktar1 fazla ve irritan ilaglara karsi oldukca
hassastir. Bu nedenle yalnizca az miktarda (en fazla 1 ml), irritan olmayan, suda
coziilebilir ozellikte olan ilaglar subkutan doku igine uygulanir. Bu yolla genellikle

insiilin ve heparin gibi ilaglar ve ¢esitli asilar uygulanmaktadir (9, 11-13).
4.2.3.2. intravenoz Yolla ila¢ Uygulama

Bu yolla enjeksiyon, ilacin ven yoluyla sistemik dolasima verilmesidir. Ilacin
etkisinin ¢abuk baslamasinin, tedavi edici kan diizeyinin siirdiiriilmesinin istendigi ve

ilacin diger yollarla verilmesinin miimkiin olmadig1 zamanlarda tercih edilen yontemdir.
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Intravendz yol, ilacin dogrudan kan dolasimina verilmesi, verildikten sonra geriye
alimamamasi ve etkisinin hizla ortaya c¢ikmasi sebebiyle tehlikeli bir ilag uygulama
yoludur. Ayrica bu yolla uygulanan ilaglarin hazirlig1 ve uygulanmasi sirasinda, asepsi
ilkelerine dikkat edilmemesi halinde hastada flebit ve sepsis gelisme riski yiiksektir.
Bunlarin yani sira maliyetinin yiiksek olmasi, saglik kurumlari diginda uygulanmasinin
zorlugu, intravendz kaniillerin agikligini siirdiirme giigliigli ve komplikasyonlariin
fazla olmas1 gibi dezavantajlar1 vardir (16, 28). intravendz enjeksiyon icin kullanilan
bolgeler; genellikle 6n kol, el, ayak ile 6zellikle ¢cocuklarda basta ve sacli derinin oldugu
alandaki venlerle lokalizedir. Bacaktaki venler flebit ve emboli olasiligindan dolay1 pek
tercih edilmezler (15, 16).

4.2.3.3. intradermal Yolla ila¢ Uygulama

Intradermal enjeksiyon, ilacin epidermisin hemen altinda yer alan, dermis tabakas:
icine enjeksiyonudur. ilacin emiliminin yavas ve en ge¢ gerceklestigi yoldur.
Genellikle, tan1 amagli olarak alerji ve tiiberkiilin testi gibi uygulamalar i¢in tercih

edilir (17). On kolun i¢ kism1 ve sirtin iist béliimii uygulama igin ideal bdlgelerdir (16).
4.2.3.4. intramiiskiiler Yolla Ila¢ Uygulama

Parenteral ila¢ uygulama yollarindan biri olan kas i¢ine ilag uygulama olarak da
tanimlanan intramiiskiiler enjeksiyon, ilaglarin biliyiik kas kitlelerinin igine
uygulanmasinda kullanilan bir tekniktir (29). Intramiiskiiler enjeksiyon beceri yetenegi,
uygulama yontemi ve kullanilan araglar ile ilgili bazi1 kararlar gerektiren ¢ok
fonksiyonlu bir uygulamadir. Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi ilk olarak
1940’larda antibiyotigin kesfedilmesi ile hekimler tarafindan yapilirken, 1960’larin
sonlarinda rutin olarak hemsirelerin sorumluluguna birakilmis ve hemsireler tarafindan
uygulanmaya baglanmigtir. Diinya tizerinde yaklasik her yil 12 milyarin iizerinde ilag

intramiiskiiler yol kullanilarak uygulanmaktadir.

Giivenli bir intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi; anatomi, fizyoloji ve
farmakoloji bilgisi gerektirir. Bu uygulamanin dogru bolgeye dogru teknik kullanilarak
uygulanmasi ve hemsirenin uygulanan ilacin etkisini gézlemlemesi agisindan son derece
onemlidir. Ayn1 zamanda olusabilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesi i¢in de

gereklidir.
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Kaslarda kan damarlar1 fazla miktarda oldugu i¢in intramiiskiiler yolla uygulanan
ilaglarin emilimi subkutan (deri alt1) yola gére daha hizlidir. Ciinkii deri altina gore kas
dokusunda, kanlanma ¢ok daha iyidir ve ilaglar hizla emilir. Ayrica kas dokusunda az
miktarda sinir ucu bulundugu igin, kaslar tahris eden ve yogun kivamdaki ilaglara daha
az duyarhidir (30). Ancak verilen ilacin sistemik etkisi 10-20 dakika igerisinde
gozlemlenebilir. Bununla birlikte insan viicuduna verilecek ila¢ miktari, bolgelere ve
viicut yapisina gore degisiklik gostermektedir (Tablo 1). Dolayisiyla intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamak i¢in tercih edilecek bolge, dogru saptanmalidir. Hastanin yas,
kas dokusu ve verilecek ilag dozu degerlendirilmelidir. Enjeksiyon uygulanacak bolge
lyi bir sekilde goriilmeli ve palpe edilmelidir. Bunu saglamak igin hastaya, dogru
pozisyon verilmeli, boylelikle enjeksiyon uygulanacak kas Kitlesinin gevsemesi
saglanmalidir. Kanlanmasinda bozulma meydana gelmis, apselesmis, Kist, dermatit,

yanik ve skar olan dokular intramiiskiiler enjeksiyon i¢in tercih edilmemelidir.

Viicudumuzda intramiiskiiler enjeksiyon uygulama bdlgeleri dort ana bolgeye
ayrilmaktadir. Bunlar; gluteus maksimus, medius Kkasinin kullanildigi dorsogluteal
bolge, gluteus medius ve minimus kasinin kullanildigi ventrogluteal bolge, vastus
lateralis kasimnin kullanildig: laterofemoral bolge ve deltoid kasinin kullanildig: deltoid
bolgedir (3). Ancak bu bolgelere istenildigi kadar ilag uygulanamaz, uygulanabilecek
ila¢ miktarlar1 Tablo 1°de gosterilmistir (13, 31).

Tablo 1. Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Bolgeleri ve Uygulanabilecek Ilag

Miktarlari
In;;jlg;(l;?;(;lr:er Bebekler Cocuklar Okul 6ncesi  Okul cocugu  Adolesanlar ve
bolgeleri (<18 ay) (<3 yas) (< 6 yas) (<13 yas) yetiskinler
Deltoid Onerilmez 0.5ml 0.5ml 0.5-1 ml 1ml
Laterofemoral 0.5ml 1ml 1.5ml 2ml 2ml
Dorsogluteal Onerilmez Onerilmez 1.5ml 2ml 2.5-3ml
Ventrogluteal 0.5ml 1ml 1.5ml 2ml 2.5-3ml

4.2.3.4.1. Laterofemoral Bolge

Laterofemoral bolge, vastus lateralis kasin1 kapsamaktadir. Vastus lateralis kasi
kuadriseps kasinin bir pargasidir ve uylugun anterolateral bolgesinde yer alan biyiik bir

kas kiitlesidir. Ozellikle yenidoganlarda ve 2 yasin altindaki ¢ocuklarda tercih edilmesi
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gereken bolgedir. Cilinkii bu yas grubunda ila¢ uygulanabilecek en iyi gelismis, biiyiik
kas kiitlesi bu kastir (18). Laterofemoral bdolgenin belirlenmesi ve enjeksiyon

uygulanmasinda 6zellikler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Laterofemoral Bolgenin Belirlenmesi Ve Enjeksiyon Uygulamasinda
Ozellikler

Yenidogan ve 2 yasin altindaki ¢ocuklarda biiyiik trokanter ile uylugun dis
boliimiinde dizin lsteki tigte birlik orta kismindaki alandir. Yetigkinlerde ise
dizin bir karig iistii ve uylugun dis kismindaki biiyiik trokanterin bir karig
altindaki bolimdiir.

Laterofemoral Bolge

Hasta oturabilir veya sirtiistii uzanabilir. Bebekler ve gocuklar yatirilabilir

Hastanin pozisyonu veya bir yetiskinin kucaginda tutulabilir.

igne uzunlugu 1.5-2.5¢cm

Belirtilen dl¢iilerde enjektdr kullanildiginda 72 ve 90 derecelik ag1 ile girilir
fakat hastanin obez ya da kasektik olma durumuna gore agt degisiklik
gosterebilir. Kas dokusu yenidogan ve ¢ocuklarda kavranirken yetiskinlerde
gerdirilir. Enjeksiyon sirasinda aspirasyon gerekli degildir.

Ignenin giris acis1

Femurun biyik trokanteri

@ Enjksiyonjalanm
-2.Enjeksiyof noktas:

- Patella

Vastus lateralis kast

Sekil 1. Laterofemoral Bolgede Intramiiskiiler Enjeksiyon Alani (32)

4.2.3.4.2. Deltoid Bolge

Deltoid kasmin yer aldigi, pek c¢ok bireyde iyi gelismemis kiigiik bir kas
kiitlesidir. Aksiller, radiyal, ulnar sinirler ve brakiyal arterin humerus boyunca iist kolda
uzanmasi nedeni ile gok tercih edilen bir bolge degildir ve 18 aydan biiyiik bebeklerde,
cocuklarda ve yetiskinlerde kiicliik dozdaki as1 uygulamalar1 igin tercih edilmektedir
(2,9). Deltoid bdlgenin belirlenmesi ve enjeksiyon uygulanmasinda o6zellikler Tablo

3’de verilmistir.
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Tablo 3. Deltoid Bblgenin Belirlenmesi ve Enjeksiyon Uygulanmasinda Ozellikler

Akromiyon ¢ikintisinin yaklagik 3-5 cm asagisinda olusan ii¢cgenin
merkezidir.

Hasta oturabilir veya ayakta durabilir. Cocuklar bir yetigskinin kucaginda
Hastanin pozisyonu  olabilir. Kol viicuda paralel olarak uzatilabilecegi gibi dirsekten gogiise dogru
katlanabilir.

Cocuklarda 1.5-3.125 cm

Yetiskinlerde 2.5-3.75 cm

Belirtilen olgiilerde enjektdr kullanildiginda 72 ve 90 derecelik ac1 ile girilir,
fakat hastanin obez ya da kasektik olma durumuna gore ag1 degisiklik
gosterebilir. Kas dokusu kasmn yogunluguna gore kavranabilir veya
gerdirilebilir. Enjeksiyon sirasinda aspirasyon gerekli degildir.

Deltoid Bolge

igne uzunlugu

ignenin giris acis1

Akramiyon ¢ikints ___/ : \ e
7,\__\_‘, —\_ Kiavikula
Enjeksiyon (s —————
balgesi Fl "l \
Skapula

Derin brakiyal | || &

arter N\
Radiyal sinir : : NG ‘
| & 4 ——Humerus
| | _,r {
1 J

c

Sekil 2. Deltoid Kasinin Intramiiskiiler Enjeksiyon Alani (33)

4.2.3.4.3. Dorsogluteal Bolge

Dorsogluteal bolge, daha ¢ok yetiskinlerde kullanilan kalgada gluteus maksimus,
medius kasini iceren bir enjeksiyon bdlgesidir. Ug yasin altindaki ¢ocuklarda gluteus
maksimus kas1 gelismedigi i¢in bu bolge kullanilmaz. Bununla birlikte bu bolge
ozellikle yetiskin bireylerde intamiiskiiler enjeksiyon amaciyla ¢ok kullanilan ve halen
de kullanilmakta olan bir bolge olmasina ragmen son literatiirde (2, 9, 12, 16, 25, 34)
zengin damar yapisina sahip olmasi, siyatik sinire yakinligi ve subkutan dokunun diger
enjeksiyon bolgelerine gore kalinligi sebebiyle en riskli bolge olarak tanimlanmaktadir.
Intramiiskiiler enjeksiyonlarin en onemli komplikasyonlarmdan olan siyatik sinir
yaralanmalarinin en ¢ok bu bdlgenin kullanimi nedeni ile ortaya ¢iktigi belirlenmistir

(7, 17, 35).
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Dorsogluteal bolgede cilt altt yag orani diger bolgelere gore daha fazladir. Bu
durumda kas ici enjeksiyon yerine yag igine enjeksiyon yapma olasilig1 artar. Ilacin
subkutan tabakaya verilme riski s6z konusudur. Buna bagl olarak doku irritasyonunun
ve agrinin ventrogluteal bolgeye gore daha sik gelistigi belirtilmektedir. Bolgenin
damarlardan zengin olmasi nedeniyle de enjeksiyon sonrasi kanama daha ¢ok
gelismektedir (36, 37). Bunlara ragmen hemsirelerin  ¢ogunun intramiiskiiler
uygulamalar i¢in yalmizca bu bolgeyi kullandig1 belirlenmistir (38, 39). Oysa DSO’de
enjeksiyon bolgesi olarak rutin sekilde dorsogluteal bolgenin kullanilmasini tavsiye

etmemektedir.

Tablo 4. Dorsogluteal Bolgenin Belirlenmesi ve Enjeksiyon Uygulanmasinda Ozellikler

1. Posterior superior ilyak spina ile femurun biiyiik trokanteri hayali ¢apraz bir
cizgi ile birlestirilir. Bu ¢izginin iistiinde ve ilyak kristanin altinda kalan bolge
enjeksiyon bolgesidir.

2. Enjeksiyon igin secilen kalca, yatay ve dikey cizgilerle dort esit kadrana

Dorsogluteal Bolge béliiniir. Ust dis kadranda uygun nokta segilir.

3. Hasta prone pozisyonundayken krista ilyaka superior ve koksiks hayali bir
cizgi ile birlestirilip tige boliiniir. Dista kalan iigte birlik noktada uygun alan
secilir (40).

Hastaya ayaklar i¢e bakacak sekilde prone pozisyonu ya da lateral pozisyon

Hastanin pozisyonu .
pozIsy verilir.

ignenin uzunlugu 3.75¢cm

Belirtilen 6lgiilerde enjektor kullanildiginda 72 ve 90 derecelik ag1 ile girilir
fakat hastanin obez ya da kasektik olma durumuna gore agi degisiklik
gosterebilir. Kas dokusu gerdirilir ve enjeksiyon sirasinda kan damarlarinda
zengin bir bolge oldugu i¢in aspirasyon yapmak gerekir.

ignenin giris acis1

POSTERIOR
SUPERIOR
ILYAK SPINA

ENJEKSIYON
BOLGESI
KRISTA ILYAKA
SUPERIOR

BOYOK
TROKANTER

KOKSIKS

SIYATIK SINIR —

Sekil 3. Dorsogluteal Bolgede Enjeksiyon Alani (3)
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4.2.3.4.4. Ventrogluteal Bolge

Ventrogluteal bolge, gluteus medius ve gluteus minimus kaslarini kapsar, biiyilik
sinirler ve kan damarlarindan uzaktir ve biitiin bireylerde giivenle kullanilabilen genis
bir kastir. Bu bolgede subkutan doku daha ince oldugu i¢in enjeksiyonun subkutan
dokuya yapilma olasilig1r daha disiiktiir. Kiigiik sinirlerden beslendigi ve biiyiik kan
damarlarindan uzak oldugu i¢in enjeksiyona bagli yaralanma riski daha azdir (9, 34).

Ventogluteal bolgede kemik ¢ikintilar: kolaylikla hissedildiginden bolgenin tespiti
de kolay olmakta ve enjeksiyon igin daha giivenli bir bolge olusturmaktadir. Rektumdan
uzak oldugu i¢in feges kontaminasyonu riski azdir (9). Giines, Zaybak ve Tamsel,
enjeksiyon yontemleri arasinda en uygun bolgeyi saptamak i¢in ultrasonografik 6l¢iim
kullandiklar1 ¢aligmalarinda, ventrogluteal bélgenin dorsogluteal bélgeye nazaran ¢ok
daha giivenli oldugunu, siyatik sinir yaralanmalarinin ventrogluteal bolgenin se¢ilmesi
durumunda ortadan kalkacagini ortaya koymuslardir. Ancak literatiirde ventrogluteal
bolge intramiiskiiler enjeksiyon igin en giivenli ve tercih edilmesi gereken bolge olarak
tanimlanmis olmasina ragmen, yapilan c¢alismalarda hemsirelerin biiyiikk bir
cogunlugunun bu bélgeyi enjeksiyon igin kullanmadiklar1 ve degisime karsi istekli

olmadiklari saptanmistir (18).

Tablo 5. Ventrogluteal Bolgenin Belirlenmesi ve Enjeksiyon Uygulanmasinda
Ozellikler

Sag kalga kullanilacaksa sol elin, sol kal¢a kullanilacaksa sag elin tabani
biiyiik trokantere yerlestirilir. Isaret parmag: anterior superior ilyak cikintiya
dogru, orta parmak ilyak ¢ikintiya dogru acilir. Isaret parmag: ile orta
parmak arasinda V seklinde olusan ag¢inin orta noktasi enjeksiyon bolgesidir.

Ventrogluteal bolge

Hastanin pozisyonu Hasta lateral, prone veya supine pozisyonunda olabilir.

ignenin uzunlugu 3.75¢cm

Belirtilen 6lgiilerde enjektor kullanildiginda 72 ve 90 derecelik ag1 ile girilir
fakat hastanin obez ya da kasektik olma durumuna gore aci1 degisiklik
gosterebilir. Kas dokusu gerdirilir ve enjeksiyon sirasinda kan damarlarinda
uzak oldugu i¢in aspirasyon yapmak gerekmez.

ignenin giris acis1
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Anterior superior iliak
_—— cikint1

__Gluteus medius bolgesi

igaret ve orta parmak

———arasindaki enjeksiyon
bolgesi

_ Biiyiik trokanter

Sekil 4. Ventrogluteal Bolgede Intramiiskiiler Enjeksiyon Alani (41)

4.3. intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasi islem Basamaklar1

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasmin basarili bir sekilde gerceklestirilmesi
ancak iglem basamaklarina dikkat edilmesi ve her asamanin 6zenle uygulanmasi ile

miumkindiir.
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Tablo 6. Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamas1 islem Basamaklar1 (2, 9)

o Hekim istemi

o Tek kullanimlik eldiven
o flag

o Antiseptik tampon

Malzemeler

e Uygun uzunlukta ve ¢apta igne ve enjektor

e Gazli bez

Hastanin kimlik bilgileri dogrulanir. Herhangi bir seye alerjisi olup olmadigi
sorgulanip, ilacin son kullanma tarihi kontrol edilir. Hastanin tedavisi hakkinda

Tanillama bilgisi olup olmadigi sorgulamir ve gerekliyse bilgilendirme yapilir. ilag hastanin
yasamsal bulgularini etkileyecekse, yasamsal bulgular degerlendirilir. Enjeksiyon
yapilacak bolge uygunluk agisindan kontrol edilir.

Uygulamadan elde edilmek istenen sonug¢ intramiiskiiler enjeksiyon ile ilacin
Planlama uygulanmasidir. Bununla birlikte hastanin isleme uyum gostermesi ve anksiyete
hissetmemesi de beklenen sonuglardir.

e  Oncelikle tiim malzemeler hazirlanir ve hekim istemi kontrol edilir. El hijyeni
saglanir ve uygulama alani iglem i¢in hazirlanir. Hastanin mahremiyeti saglanir.

e  Tek kullanimlik eldiven giyilir ve uygun bolge se¢imi yapilir. Hastaya segilen
bdlge i¢in uygun pozisyon verilir.

o Enjeksiyon bolgesi dairesel hareketlerle antiseptik tampon kullanilarak
temizlenir ve kurumasi beklenir.

e Igne kilifindan ¢ikarilip bas ve isaret parmaklar1 arasinda tutulur.

e Deri pasif el ile asagiya ve tek bir yone dogru 2.5 cm ¢ekilip deri ile doku bu
pozisyonda tutulur ( Z teknigi).

Uygulama ' '

e  Igne seri bir sekilde 72 ile 90 derece arasi bir ag1 ile batirilir. Igne girer girmez,
pasif el ile enjektoriin ajutaj kismi tutulur ve aktif el ile ilag 10 sn /ml olacak
sekilde enjekte edilir.

e igne ¢ikarilmadan &nce 10 saniye beklenir ardindan giris acis1 korunarak
cekilir. Bolgeye gazli bez kullanarak hafif basing uygulanir. Bolgeye masaj
yapilmaz.

e Kullanilmis igne ve enjektor kilifi takilmadan tibbi atik kutusuna atilir ve
hastaya rahat edecegi pozisyon verilir.

e  El hijyeni saglanir ve uygulanan tedavi kayit altina alinir.

Degerlendirme Hasta ilag uygulandiktan sonra tedaviye nasil cevap verdigi degerlendirilir. Miimkiin

ise uygulamadan sonra 2-4 saat i¢inde enjeksiyon bolgesi de degerlendirilmelidir.

4.4. intramiiskiiler Enjeksiyon Sonras: Gelisebilecek Komplikasyonlar

Intramiiskiiler enjeksiyon yolu ile ilag uygulamalarinda, toksik ve alerjik
reaksiyonlarla karsilagma riski diger yollara gore daha fazladir. Hastanin ilaca cevabi
yakindan izlenmeli, olasi yan etkiler ve alerjik reaksiyonlar agisindan hasta gdézlem

altinda tutulmalidir (3).

Kolay bir uygulama olarak diisiiniilmesine ragmen, intramiskiiler enjeksiyonlar

hassas bir sekilde yapilmadiginda ¢ok ciddi komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir.
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Yapilan  ¢alismalarda, intramiiskiiler enjeksiyonlar —sonucu ortaya ¢ikan
komplikasyonlarin siklikla gozlendigi, bu komplikasyonlarin pek c¢ogunun bilgi
eksikligi ve uygun teknigin kullanilmamasinin sonucu olarak goriildiigii saptanmistir

(42).

Intramiiskiiler enjeksiyonlara dair teorik bilgiler giin gegtikce artmasina karsin,
onlenebilir olan komplikasyonlarin hala iilkemiz ve diger iilkelerde ortaya c¢iktigi
gorilmektedir. Bundan dolayr intramiiskiiler enjeksiyonlarin dogru teknikle
hazirlanmasi ve uygulanmasi 6nemli hemsirelik girisimlerinin arasinda yer almaktadir.
Bunun basari ile gergeklestirilmesi de, doku travmasini ve rahatsizligi en aza indirecek
araclarin ve tekniklerin kullanimini, komplikasyon olasiliginin azaltilmasini ve ilacin
maksimum terapotik etkisinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in dogru dozda ilacin dokuya enjekte

edilmesini gerektirir (43).

Intramiiskiiler enjeksiyonlara bagli ortaya ¢ikma potansiyeli olan komplikasyonlar
ise genel olarak agri, kanama, hematom, siyatik sinir yaralanmasi, doku hasari,

enfeksiyon ve anaflaktik reaksiyon seklinde tanimlanmaktadir.
44.1. Agn

Enjeksiyon sirasinda ve sonrasinda hastanin rahatsizlik hissettigini ifade
etmesidir. Enjeksiyon sirasinda kasin yeterince gevsememesi, ilacin irritan yapiya sahip

olmasi ve ilacin subkutan dokuya sizmasi neticesinde ortaya ¢ikmaktadir.

Agrt olusumunu en aza indirmek igin hastanin enjeksiyon sirasinda kas
dokusunun gevsemesi i¢in ayak basparmaklarmin ige doniik olmasi saglanmali, ilag
enjektore cekildikten sonra igne ucu degistirilmeli, hastanin doku yapisina uygun
bliytlikliikte igne secimi yapilmali, tahris edici ilaglar uygulanirken hava kilit teknigi

kullanilmali ve enjeksiyon dncesi kullanilan dezenfektanin kurumasi beklenmelidir (9).
4.4.2. Kanama

Intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda enjektdre kan gelmesi durumunda enjektdr
hemen geri ¢ekilmeli, ilag yeniden hazirlanmali ve baska bir bolgeden enjeksiyon
yapilmalidir (9). ilacin kan gelmesine ragmen enjekte edilmesi sok, damar yapisinin

bozulmasi gibi bazen geri doniisii olmayan reaksiyonlara neden olabilmektedir. Bu
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durum dorsogluteal bolgenin kan damarlarindan zengin olmasi nedeni ile sik

goriilebilmektedir.

Enjeksiyon sonrasi gozlenen kanama miktar1 da dorsogluteal bolgeden yapilan
enjeksiyonlarda daha sik goriilmekle birlikte kisiler arasinda farklilik gostermektedir.
Kanamanin goriilmesinde etkili olabilen trombosit, aktive parsiyel tromboplastin
zamant (APTT), protrombin zamani degerlerinin de enjeksiyon oOncesi bilinmesi
onemlidir. Ayrica antikogiilan ilaglarin kullanim1 da kanama miktarinda etkili oldugu

icin mutlaka enjeksiyon oncesi sorgulanmalidir.
4.4.3. Hematom

Hematom, deri alt1 yumusak dokuda travmaya bagli kan birikmesi sonucu olusan
yumusak kitledir (44). Kas dokusunda gozlenen hematomlar, sertlik ve agri ile ortaya
cikmakta ve zamanla emilmektedir. Ilacin kas dokusu yerine yag dokusu ve cilt altia
uygulandigr durumda, bireylerde ilag emiliminin diisiik, doku hasarmin yiiksek oldugu
gozlenmektedir (45).

Hematomlar, hastanin daha sonraki enjeksiyonlari igin uygulama bdlgesinin
azalmasina neden olmakla birlikte, kiside stres ve beden imajinda bozulmaya yol
acmaktadir (46,47). Hastanin laboratuvar degerleri (trombosit, APTT, protrombin
zamani), bireysel faktorler ve uzun siireli kullanilan antikoagiilan ilaglar hematoma yol
acabilir. Hemsirenin enjeksiyon uygulama esnasinda igneyi doku ig¢inde hareket
ettirmemesi, igneyi cekerken giris acisinin korunmasi gerekmektedir. Hemsirelerin
enjeksiyon sirasinda igneyi ¢ekerken gazli bezle dokuyu yeterince desteklemedikleri ve

doku igine ilact ¢ok hizli verdikleri belirlenmistir (43).
4.4.4. Siyatik Sinir Yaralanmasi

Siyatik sinir (nervus ischiadicus) insan viicudunun en kalin ve en uzun siniridir
(48). Yapilan enjeksiyonun sinire denk gelmesi halinde hasta ani ve siddetli bir sekilde

bacakta agr1 duyar, cogu zaman bu agr1 sinir boyunca yayilir.

Siyatik sinir yaralanmasi; dogrudan sinire enjeksiyon, ilaglarin sebep oldugu
basing ve ilaglarin kimyasal etkileri nedeniyle meydana gelmektedir (49,50). Siyatik
sinir yaralanmasi ile iliskili klasik belirtiler; ayak diismesi, ayak parmaklarinda

fleksiyon, ekstansiyon ve his kaybi, ayak ve bacaklarda agri olarak sayilabilir.
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Yaralanmanin derecesine gore iyilesme goriilmekle birlikte cogu vakada kalic1 hasarlar

gelismektedir (17,48).

Pandian ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, nérofizyoloji laboratuvarina
basvuran 4701 hastadan 91°nde (%2) intramiiskiiler enjeksiyona bagli siyatik sinir
yaralanmas1 saptanmistir. Ayrica literatiirde siyatik sinir yerlesiminin bireyler arasinda
farklilik gostermesi sebebiyle dorsogluteal bdlgenin enjeksiyon icin kullanilmamasi

gerektigi vurgulanmaktadir (12).

Teknige uygun yapilan enjeksiyonlarda kurallara uyulma orami arttikga siyatik
sinirin yaralanma tehlikesinden uzaklagilmaktadir. Bunun i¢in enjeksiyon yapilacak
bolgenin dogru saptanmasi, anatomik olarak riskli bolgelerin iyi bilinmesi, bdlge
seciminde anatomik noktalara gore tayin yapilmasi, goz karari ya da el olgimii gibi
yontemlerin kullanilmamast gerekir. Cocuklarda, isbirligi saglanmali enjeksiyon

sirasinda hareket engellenmelidir (51).
4.4.5. Doku Hasar

Subkutan dokuda renk degisikligi, hematom, kas kasilmalari, enjeksiyon alaninda
nodiil ve sertlikler, agr1 gibi bulgularla kendini gosterir. Ayn1 alana iist iiste enjeksiyon
uygulanmasi, hastanin trombosit degerlerinin diisiik olmasi, suda ¢oziinmeyen ilaglarin

ve demir preparatlarinin enjeksiyonu sonrasi gelisebilir (9).

Doku hasarini engellemek i¢in enjeksiyon alanlarina rotasyon uygulanmali, skar
dokusu ve daha once enjeksiyon uygulanmig alanlara enjeksiyon yapmaktan uzak
durulmali, atrofik kaslara miimkiin oldugu kadar enjeksiyon uygulamaktan
kagmilmalidir. Igne segiminde kisisel farkliliklar géz &niinde bulundurulmali, kiint igne
uclar1 travmaya yol agabileceginden ilaglar enjektére cekildikten sonra igne ucu
degistirilmelidir.

4.4.6. Enfeksiyon

Bolgede renk degisikligi, 1s1 artisi, agr1 gibi belirtiler enfeksiyon varliginda ortaya
cikar. Enfeksiyon gelisimine engel olmak ig¢in cerrahi aseptik teknige dikkat edilmeli,
steril malzemeler kullanilmalidir. Kurum politikasina gore enfeksiyon tedavisine
baslanmalidir. Tekrarlayan uygulamalarda bdlgeler arasinda rotasyon yapilmalidir (24,

25).
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4.4.7. Anaflaktik Reaksiyon

Birkag dakika i¢inde dispne, wheezing ve dolasim yetmezligi gibi belirtiler ortaya
cikar. Acil girisim gerektiren bir durumdur. Kurum politikasina gore uygun girisimler
yapilmali ve hekime hemen haber verilmelidir (31).

4.5. Intramiiskiiler ~ Enjeksiyon ~ Uygulamasinda  Hemsirenin  Rolii  ve
Sorumluluklar

llag uygulamalarmi yapan hemsirelerin, kendisinin, hasta ve ailesinin zarara
ugramasini Onlemek ve yasalar Oniinde kendini koruyabilmesi i¢in enjeksiyon
uygulamalarini ¢ok iyi bilmeli ve her zaman temel ilkelere dikkat etmelidir. Hastayi
sistematik olarak tanimmali ve hekim istemindeki ilacin hasta i¢in uygunlugunu
degerlendirmelidir. ilaclarin istenen ve istenmeyen etkilerini bilmeli ve hastada bunu
gozlemleyebilmelidir. Hemsire intramiiskiiler ilag uygulamalarinda hasta ile bire bir
iletisime gegen kisidir ve etkiyi en iyi o gozlemleyebilir. Hastaya ila¢g uygulamasi

sirasinda psikolojik destek saglamali ve anksiyeteyi en aza indirmelidir.

Hemgirelerin sorumluluklari, meslegini insan tlizerinde gergeklestirdiginden dolay1
diger meslek gruplarina nazaran daha agirdir. Zaman zaman bilgisizlik, deneyimsizlik,
iletisim ve egitim eksikligi, is yiikiiniin fazla olmasi, motivasyon eksikligi, yorgunluk,
dikkat daginiklig1 gibi pek ¢ok faktdr uygulama hatalarina sebep olabilmekte bu da hem
hasta hem de hemsire iizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir (52). Kuguoglu
ve arkadaglarinin 2009 yilinda yaptiklar1 ¢calismada da yoneticilerden memnun olmama,
calisma sekli, ¢alisilan servis, gelir gibi degiskenlerin de malpraktise sebep olabilecegi

ve bu durumun hasta ve hemsire i¢in olumsuz sartlar dogurdugu saptanmistir (21).

Hemsirelerin en sik yaptigi yanliglar; IM  verilecek ilaglarin IV olarak
uygulanmasi, IM enjeksiyonda anatomik bdlgenin yanlis saptanmasi, Z tekniginin
uygun olmayan bolgede kullanimi, dozlarin hesaplanmasi ve doniistiiriilmesinde hata

yapilmasi olarak 6rneklendirilebilir (53).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanmin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, hastalara yapilan intramiiskiiler ilag uygulamasinda dorsogluteal ile
ventrogluteal bolgenin etkinligini karsilastirmak i¢in yiiriitildiigiinden dolay1 deneysel

tipte bir ¢aligmadir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Giresun Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi Acil Unitesinin

intramiiskiiler enjeksiyon biriminde Ocak-Nisan 2017 aylari arasinda yapilmustir.

Tablo 7. Aragtirmanin Yapildigi Hastanenin Ozellikleri

Hastane Ozellikleri Say1
Yatak sayisi 400
Yogun bakim sayisi 9
Acil servise glinliik gelen ortalama hasta sayisi 2600
Acil servis yatak sayisi 32
Acil servis hemsire sayisi 30
Intramiiskiiler enjeksiyon icin aylik gelen kisi say1s 210

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Saglik Bakanligi Giresun Ili Kamu Hastaneleri Birligi’ne
bagli Giresun Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi’nin acil iinitesi
intramiiskiiler enjeksiyon birimine 4 aylik siire¢ igerisinde basvurabilecek olan ortalama
840 hasta olusturmustur. Bu hasta sayisi, 2017 yilinda hastane kayitlarindan geriye
doniik saptanmis olup, arastirmanin veri toplama siireci (4 ay) dikkate alinarak
belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklemi ise bu intramiiskiiler enjeksiyon birimine
bagvuran ortalama 840 hastadan gii¢ analizi ile %95 giiven diizeyinde, 0.5 etki
biiytikligii, %80 giic degeri ile hesaplanan ve bu hastalar arasindan 6rnekleme alinma

Olciitlerini karsilayan 102 kisi olusturmustur.
Aragtirmaya kabul edilme o6lg¢iitleri;

e Hastanin en az iki kere intramiiskiiler enjeksiyon tedavisinin olmast,
e Trombosit degerinin 150000/mm? ve yukarisinda olmasi,

e APTT degerinin 20-40 saniye arasinda olmasi,
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e International Normalized Ratio (INR) degerinin 0.8-1.2 arasinda olmasi
(hastalarin laboratuvar degerleri hastane modiiliinde yer alan geriye donik
tarama ile son 3 ay igerisindeki tahlillere bakilarak arastirmaci tarafindan
degerlendirilmistir),

e Antikoagiilan ila¢ kullanmamasi,

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

e Allerji 6ykiisiiniin olmamast,

e 18-65 yas aralifinda olmasi,

¢ Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi,

e Dodex ampul 1 ml (1000 mcg) regete edilmis olmasidir.

Dodex: Siyanokobalamin yani B12 vitamini igeren pernisiy6z anemi, hiperkrom
makrositer anemi, nevralji, nevrit, siyatik tedavisinde kullanilan, 1ml’lik ampuller
seklinde, kirmizi renkli bir soliisyondur. Dodex tedavisinin sec¢ilme nedeni, acil {initesi
intramiiskiiler enjeksiyon birimine bu ilact yaptirmak i¢in gelen kisilerin sik olmasi
(aylik ortalama 111 kisi), bu tedavinin genellikle bes giin iist iiste yapilmasi boylelikle
hastalara ve orneklem sayisina daha kolay ulasilmasidir. Intramiiskiiler enjeksiyon
uygulamasi i¢in 6zel bir dneme sahip olmayip, sadece ¢aligmanin gergeklestirilmesi igin
gerekli kriterleri karsiladigi igin secilmistir. Enjeksiyon sirasinda kurumda standart

olarak kullanilan 21G igne ucu kullanilmigtir.
Aragtirmaya kabul edilmeme 0lgiitleri;

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen kisiler,
e Enjeksiyon uygulamasi i¢in ikinci defa gelmeyen kisiler,

e Arastirmaya kabul edilme kriterlerini karsilamayan hastalardir.
5.4. Arastirma Plam

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda izlenen adimlar1 igeren arastirma planina

Tablo 8’de yer verilmistir.

24



Tablo 8. Arastirmanin Yiiriitiilmesinde izlenen Adimlari Iceren Arastirma Plan

Konuya iliskin literatiir taramasinin yapilmasi (Eyliil 2016- Ocak 2017)

Veri toplama araglarinin olusturulmasi (Ekim 2016)

Arastirma yapilacak genel sekreterlikten ve hastaneden izin alinmasi (Kasim 2016)
Tez onerisi (Aralik 2016)

Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin
alimmasi (Ocak 2017)

Veri toplama siireci (Ocak 2017-Nisan 2017)
7. Verilerin analizi (Eyliil 2017)
8.  Tez raporunun yazilmasi (Ocak 2017- Aralik 2017)

g w N e

o

5.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, Hasta Tanilama Formu (EK 1), Gérsel Kiyaslama Olgegi
(Ek 2), Opsite-Flexigrid Olgiim Araci (EK 3), Hematom Alan1 Gruplandirmasi (EK 4) ve
Hasta izlem Formu (Ek 5) kullanilmustir.

Hasta Tanilama Formu (EK 1): Arastirmacilar tarafindan olusturulmus olup
caligmaya katilmay1 kabul eden hastalarin yasini, cinsiyetini, medeni durumunu, egitim
durumunu ve meslegini iceren demografik &zelliklerini ve hastanin klinik tanisini,
sistemik hastaliklarini, laboratuvar degerlerini, kullandig1 ilaglari, boyunu, kilosunu,
beden kitle indeksini tanimlamayan ozelliklerini iceren 13 sorudan olusturulan bir

formdur.

Gorsel Kiyaslama Olgegi (Ek 2): Bir ucunda agr1 yok, diger ucunda dayanilmaz
agr1 yazan 10 cm’lik bir cetvel iizerinde hastanin agrisimi isaretledigi bir Olgektir.
Hastaya iki ucta bulunan noktalar arasinda agrisinin siddetine uygun herhangi bir
noktayi isaretlemekte 6zgiir oldugu anlatilir. Agri yok yazisi ile hastanin isaretledigi bu
nokta arasi olgiilerek santim olarak kayit altina alinir. Kolay siniflandirilabilmesi igin 0-
agr1 yok, 1-3 hafif agri, 4-7 orta siddetli ve 8-10 siddetli olarak 6lgek siniflandirilmistir.
Bes yasin tizerindeki hastalar bu yontemi kolay anlasilir ve kolay uygulanabilir olarak
tanimlamiglardir. Agr1 siddetinin degerlendirmesinde diger yontemlere gore Gorsel
Kiyaslama Olgegi’ nin duyarliligmin yiiksek oldugu saptanmustir. Gorsel Kiyaslama
Olgegi’ nin uygulanan agr1 gegirme ydnteminin etkinligini degerlendirmede basarili bir

yontem oldugu belirtilmektedir (54, 55).
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Opsite-Flexigrid Olgiim Arac1 (EK 3): Seffaf yapiskan ve nem gecirgenligi olan
rahat kullanimli bir film 6rtiidiir. Smith ve Nephew Medikal Cihazlar Ticaret ve Limited
Sirketi tarafindan olusturulmustur. Opsite-Flexigrid akrilik yapistiric1 tabakasi ile
kaplanmis ince bir poliiiretan membrandan olusmustur. Yapistirildiktan sonra maruz
kalan doku iizerinden su buhar1 kaybini azaltarak yaranin ylizeyinde nemli bir ¢evre
olustururken dig kontaminasyonu Onlemektedir. Opsit Flexigrid, birinci veya ikinci
derece yaniklar, ameliyat sonrasi yaralar, kiiciik yaralanmalarda yiizeyel basing
bolgelerinin  6nlenmesi ve tedavisinde kullanilabilir. Uzerinde kiigiik kareler ve

seffaflig1 nedeni ile hematom ¢apinin 6lgiimiinde de kullanilmaktadir (56, 57).

Hematom Alan1 Gruplandirmas: (Ek 4): Seffaf bant ile Olglilen hematom
biiyiikliikleri ignenin giris yerinde nokta seklinde renk degisikligi olusmussa
pinpoint=igne ucu, 0.2-1 cm? arasinda ise orta, 1 cm? den biiylikse biiyilk hematom

olarak degerlendirilmistir (58).

Hasta Izlem Formu (Ek 5): Intramiiskiiler enjeksiyon yapilan kisilerden elde
edilen verilerin kaydi i¢in arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Her hasta i¢in ayri
ayrt olusturulup enjeksiyon sonrasi kanama, agri, 48. ve 72. saatte hematom

degerlendirilerek bu forma kayit edilmistir.
5.6. Verilerin Toplama Siireci

Aragtirma kapsaminda yer alan veriler, arastirmaci tarafindan gozlem, goriisme,
elle muayene ve Olgme yontemleriyle Ocak 2017 ile Nisan 2017 tarihleri arasinda
toplanmistir. Veri toplama siirecinde ilk olarak hekim tarafindan Dodex ampul regete
edilen ve acil {initesi enjeksiyon birimine bagvuran hastalar ¢alismaya alinmadan 6nce
bilgilendirilmis ve onamlar1 alimmistir. Daha sonra hastalara demografik bilgileri igeren

Hasta Tanilama Formu aragtirmaci tarafindan uygulanmistir.

Tanilama formu doldurulduktan sonra enjeksiyon uygulamasi ger¢eklestirilmistir.
Enjeksiyon uygulamasi; icerisinde iki sedye bulunan ve sadece enjeksiyon igin
kullanilan odada, hastalarin mahremiyetini saglamak icin enjeksiyon sirasinda perdeler
kapatilarak uygulanmistir. Hastaya yiiziistii yatar pozisyon Verilip, enjeksiyon bolgesi
degerlendirilmis ve hekim tarafindan recete edilen ila¢ hastaya arastirmaci tarafindan
once dorsogluteal bolgeye bir sonraki enjeksiyon ise ventrogluteal bolgeye olacak

sekilde ve her enjeksiyon 90 derece aci ile intramiiskiiler enjeksiyon uygulama
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prosediirlerine uygun olarak standart olarak kullanilan 21G yesil igne ucu ile

uygulanmustir.

Her enjeksiyon uygulanmasi sonrasinda bir adet steril gazli bez bastirmadan
enjeksiyon yeri lizerine yerlestirilmistir ve kanamanin durmasi beklenmistir. Sonra steril
gazli bez lizerinde bulunan kan lekesinin ¢ap1 milimetrik cetvel ile 6l¢iiliip, kanama
oran1 belirlenmistir. Bu sonug, Hasta izlem Formuna kayit edilmistir. Her enjeksiyon
uygulanmasmin hemen sonrasinda Gorsel Kiyaslama Olgegi ile hastanin agri siddeti
Olclilmiistiir. Literatiirde kas i¢i enjeksiyonlarda hematom olusumunun uygulamadan ne
kadar siire sonra ortaya ¢iktigina iligskin bir bilgiye rastlanmamakla birlikte, subkutan
heparin uygulamalarindan 48 saat sonra basladigi ve 72. saatten once kaybolmadigi
belirtilmektedir (58). Bu nedenle uygulanan her bir enjeksiyon bolgesi, uygulamadan
sonraki 48. ve 72. saatlerde tekrar enjeksiyon igin geldiklerinde toplam iki kere
hematom gelisimi agisindan kontrol edilmistir. Eger hematom olusmus ise hematomun
tizeri polietilen milimetrik plastik film ile ortiiliip hematomun biytikligii 6l¢iilmiistiir.
Sonuglar Hasta Izlem Formu’na kayit edilmistir. Elde edilen 6lcii farkliliklarina gére
hematom alanm1 gruplandirilmistir. Enjeksiyon sonrasi hematom gelisen hastalardan
goriintii alimi distiniilmesine ragmen gerek hastalarin goniillii olmamasi ve mahremiyet

acisindan goriintii alinmamustir.
5.7. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu aragtirmanin sonuglari, arastirmanin yapildigi hastaneye basvuran hastalar ile
sinirlidir. Ayrica intramiiskiiler enjeksiyon sonrasi goriilebilen komplikasyonlardan
sadece agri, kanama ve hematomun sorgulanmis olmast ve hastalarin agn

degerlendirmesinin siibjektif bir algi olmasi nedeni ile de siirliliga sahiptir.
5.8. Arastirmanin Yasal izin ve Etik Kurul Onay:

Arastirmanin yapilabilmesi icin arastirma kapsamindaki hastane igin Giresun ili
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden 02.11.2016 tarihinde yazili izin
alimmistir (EK 6). Ayrica KTU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan 09.01.2017 tarihinde yazili onam alinmistir. Arastirmada yer alan
hastalara ¢aligmanin adi, amaci, plani, siiresi ve kendisinden ne beklendigi, elde edilen
verilerin nasil ve nerede kullanilacagi agiklanmistir. Calismaya katilma ya da

katilmamaya karar vermede 0zgiir olduklari, bilgi vermeyi reddetme hakkina sahip
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olduklari, ¢alismayr herhangi bir noktada birakabilecekleri agiklanarak istekli ve
goniillii olma ilkesine bagh kalinmigtir. Hastalardan Hasta Onam Formu ile yazili onam
alinarak hastalar arastirmaya dahil edilmistir (EK 7). Hastalarin istedikleri zaman aklina
takilan sorular ve olabilecek herhangi bir komplikasyon durumunda ulasilabilmesi igin

arastirmacinin telefonu ve is yeri adresi verilmistir.
5.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizde, hastalarin
demografik 6zelliklerini, hastalik ve ilag durumlarini belirlemek igin sayi, yiizdelik
testleri, laboratuvar sonuglarini tanimlamak ve agri, kanama ve hematom Ol¢iim
sonuglarini tanimlamak i¢in ortalama ve standart sapma testleri kullanilmistir. Normal
dagilim i¢in Kolmogrov ve Smirnov testleri yapilmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri, hastalik ve ila¢ kullanim durumlarn ile agri, kanama ve hematom Ol¢iim
sonuglarin1 karsilagtirmak igin t-testi, ANOVA ve ileri test olarak Scheffe testi
kullanilmistir. Hastanin laboratuvar sonuglari, agri, kanama ve hematom sonuclarinin
birbirleri ile iliskisini belirlemek i¢in de pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Elde

edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Bulgular, hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik ve ila¢ kullanma durumlari,
boy, kilo ve beden kitle indeksleri ve laboratuvar sonuglari, dorsagluteal ve
ventrogluteal bolgelere uygulanan enjeksiyon ile iligkili agri, kanama, hematom puan
ortalamalari, hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik ve ila¢ kullanma durumlar ile
dorsagluteal ve ventrogluteal bolgelere uygulanan enjeksiyonda olusan agri, kanama,

hematom puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular seklinde sunulmustur.

Hastalarin %33.3’i 30 yas ve altinda, %68.6’s1 kadin, %69.6’s1 evli, %38.2’si
ilkokul mezunu ve %32.4° i ev hanimidir. Ayrica hastalarin %52.9’unun beden kitle

indeksi (BKI) zayif ya da normal kilo degerleri icindedir (Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarm Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

Demografik Ozellikler n %
30 yas ve alt1 34 33.3
31-40 yas 18 17.6
Yas
41-50 yas 22 21.6
50 yas ve lizeri 28 275
o Kadin 70 68.6
Cinsiyet
Erkek 32 314
Bekar 31 30.4
Medeni Durum
Evli 71 69.6
ilkokul 39 38.2
Egitim Seviyesi Lise 26 255
Universite 37 36.3
Ev hanimt 33 324
Ogrenci 25 24.5
Meslek -
Is¢i/serbest meslek 25 24.5
Memur/Ogretmen/Emekli 19 18.6
Zayif/normal kilolu 54 52.9
Beden Kitle indeksi (BKI) Fazla kilolu 30 29.4
Obez 18 17.7
Toplam 102 100

Hastalarin boylar1 ortalama 1.66+0.06 cm, kilolar1 ortalama 70.71+14.49 kg ve
Beden Kitle Indeksleri (BKI) ortalama 25.52+5.75 dir (Tablo 10).
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Tablo 10. Hastalarin Boy, Kilo ve Beden Kitle Indeks (BKI) Degerlerinin Ortalamalari

(N=102)
Hasta Ol¢iimleri Ort. SS Min. Max.
Boy 1.66 0.06 15 1.8
Kilo 70.71 14.49 48.0 145.0
BKi 25.52 5.75 17.4 53.2

Hastalarin %91.2°si B12 eksikligi tanisina sahiptir ve %61.8’inin herhangi bir
sistemik hastalig1r yoktur ve %69.6’s1 herhangi bir ila¢ kullanmamaktadir. Sistemik
hastaligt sahip olan hastalarin ise %30.8 hipertansiyon hastasidir ve %29’u

antihipertansif ilag kullanmaktadir (Tablo 11).

Tablo 11. Hastalarin Hastalik ve ila¢ Kullanma Durumlarinin Dagilimi (N= 102)

Hastahk/ila¢ Kullanma Durumu n %
Hastanin Klinik Tanisi Bl2 el.(Sikligi % 912
Anemi 9 8.8
Sistematik Hastahlk Durumu Eve 39 38.2
Hayir 63 61.8
Hipertansiyon 12 30.8
Diabetus Mellitus 4 10.3
Sistematik Hastaliklar* Guatr > 128
Diger 11 28.2
Diabetus Mellitus+ Hipertansiyon 5 12.8
Hipertansyon + Guatr 2 5.1
. Evet 31 30.4
Ila¢ Kullanma Durumu Hayr 71 69.6
Antihipertansif 9 29.0
Antidiyabetik 4 12.9
Tirotoksik Tlaglar 6 194
Antidepresan 3 9.7
Kullanilan ilacglar® Antiasit 2 6.5
Antiepileptik 1 3.2
Dopaminerjik 1 3.2
Antihipertansif+antidiyabetik 4 12.9
Antihipertansif+tirotoksik 1 3.2
Toplam 102 100

*n katlanmustir.

Hastalarin hemoglobin degerleri ortalama 13.47+1.96, hemotokrit degeri
39.9245.59, eritrosit degeri 4.58+0.54, 10kosit degeri 7.19+1.54, trombosit degeri
261.36+58.77, APTT degeri 30.85+3.07 ve INR degeri 1.03+0.23 tiir (Tablo 12).
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Tablo 12. Hastalarin Laboratuvar Sonuglarinin Ortalamalar: (N=102)

Ort. SS Min. Max.
Hemoglobin 13.47 1.96 7.2 19.3
Hemotokrit 39.92 5.59 15.9 58.0
Eritrosit 4.58 0.54 34 6.0
Lokosit 7.19 1.54 34 10.7
Trombosit 261.36 58.77 110.0 400.0
APTT 30.85 3.07 20.6 39.4
INR 1.03 0.23 0.5 1.8

Hastalarin dorsogluteal bolgesine uygulanan enjeksiyonlara iliskin agri puan
ortalamasi 3.68+1.54, kanama puan ortalamasi1 0.42+0.66, 48 saattaki hematom puan
ortalamasi 0.20+0.49 ve 72 saatteki hematon puan ortalamasi 0.32+0.67 dir.
Ventrogluteal bolgeye uygulanan enjeksiyonlardaki agri puan ortalamasi ise 2.20+1.53,
kanama puan ortalamasi 0.20+0.32, 48 saattaki hematom puan ortalamasi 0.04+0.22 ve

72 saat hematom puan ortalamast 0.07+0.29 dur (Tablo 13).

Ayni hastanin dorsagluteal ile ventrogluteal bolgelerine yapilan enjeksiyon
uygulamalar1 agri, kanama ve hematom sorunlari acisindan kargsilastirildiginda,
ventrogluteal bolgeye uygulanan enjeksiyondaki agri (t=10.382; p=0.000), kanama
(t=3.377; p=0.001), 48. saatteki hematom (t=3.522; p=0.001) ve 72. saatteki hematom
(t=4.162; p=0.000) puan ortalamalari, dorsagluteal bolge enjeksiyonun agri, kanama ve
hematom puan ortalamalarindan daha diisiiktiir ve bu bulgular istatistiksel olarak
anlamlidir (Tablo 13).

Tablo 13. Dorsogluteal ile Ventrogluteal Bolgelere Uygulanan Enjeksiyonun Agri,
Kanama, Hematom Agisindan Karsilastirilmasi (N=102)

o o Dorsogluteal Ventrogluteal
Enjeksiyonlara  Iliskin Enjeksiyon Enjeksiyon t D
Sorunlar
Ort+SS Ort+SS

Agn 3.68+1.54 2.20+1.53 10.382 0.000
Kanama 0.42+0.66 0.20+0.32 3.377 0.001
48 saatte Hematom 0.20+0.49 0.04+0.22 3.522 0.001
72 saatte Hematom 0.324+0.67 0.07+0.29 4.162 0.000
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Dorsogluteal enjeksiyon sonrasi 48. saatte ile 72. saatte hematom (r=0.944;
p=0.000<0.05) ve ventrogluteal enjeksiyon sonrasi 48. saatte ile 72. saatte hematom
(r=0.965; p=0.000<0.05) degerleri arasinda ¢ok yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir. Hematokrit ve hemoglobin degerleri arasinda ise yiiksek, pozitif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.707; p=0.000<0.05) (Tablo 14).

Agr agisindan ventrogluteal ile dorsogluteal bolge enjeksiyonlari arasinda orta,
pozitif yonde anlamli iliski vardir (r=0.564; p=0.000<0.05). Eritrosit ile hem
hemoglobin (r=0.518; p=0.000<0.05) hem de hematokrit (r=0.593; p=0.000<0.05)

degerleri arasinda da orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (Tablo 14).

Dorsogluteal enjeksiyon sonrasi kanama ile BKI (r=0.399; p=0.000<0.05),
ventrogluteal enjeksiyon sonrasi kanama ile BKI (r=0.246; p=0.013<0.05) degerleri

arasinda ¢ok zayif, ama pozitif yonde anlamli iliski belirlenmistir.

Dorsogluteal enjeksiyon sonrasi kanama ile ventrogluteal enjeksiyonda agri
puanlar1 arasinda ¢ok zayif, negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=-0.222;

p=0.025<0.05).

Ventrogluteal ile dorsogluteal enjeksiyon sonrasi kanama degerleri (r=0.202;
p=0.041<0.05) ve dorsogluteal enjeksiyon sonras1 48 saatte hematom ile BKI degerleri
arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iligski bulunmaktadir (r=0.229; p=0.021<0.05).

Dorsogluteal enjeksiyon sonrasi 48. saatte hematom ve dorsogluteal enjeksiyon
sonras1 kanama degerleri arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki saptanmigtir
(r=0.477; p=0.000<0.05). Ventrogluteal enjeksiyon sonrasi 48. saatte hematom ve
ventrogluteal enjeksiyon sonrasi kanama degerleri arasinda ise ¢ok zayif fakat ayni
sekilde pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.198; p=0.046<0.05).
Ventrogluteal ve dorsogluteal enjeksiyon sonrasi 48 saatte hematom degerleri arasinda
zayif, pozitif yonde anlamli iliski vardir (r=0.381; p=0.000<0.05). Dorsogluteal
enjeksiyon sonrasi 72 saatte de hematom ve BKI degerleri arasinda zayif, pozitif yonde
anlaml iligki bulunmaktadir (r=0.252; p=0.011<0.05). Dorsogluteal enjeksiyon sonrasi
72 saatte hematom ve dorsogluteal enjeksiyon sonrasi kanama degerleri arasinda da
zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.491; p=0.000<0.05). Dorsogluteal
enjeksiyon sonrast 72 saatte hematom ve ventrogluteal enjeksiyon sonrasi 48 saatte

hematom degerleri arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski vardir (r=0.378;
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p=0.000<0.05). Ventrogluteal enjeksiyon sonrasi 72 saatte hematom ve dorsogluteal

enjeksiyon sonrasi 48 saatte hematom degerleri arasinda zayif, pozitif yonde anlamli

iliski bulunmaktadir (r=0.415; p=0.000<0.05) (Tablo 14).

Ventrogluteal ve dorsogluteal enjeksiyon sonrasi 72 saatte hematom degerleri
arasinda (r=0.437; p=0.000<0.05), ayrica hematokrit ve ventrogluteal enjeksiyon
sonrasi kanama degerleri arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski bulunmaktadir

(r=0.26; p=0.008<0.05) (Tablo 14).

Lokosit ile hemoglobin (r=0.4; p=0.000<0.05) ve l6kosit ile hematokrit degerleri
(r=0.223; p=0.024<0.05) arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlaml iliski bulunmaktadir
(Tablo 14).

Trombosit ile hemoglobin (r=-0.286; p=0.004<0.05) ve trombosit ve hematokrit
(r=-0.224; p=0.024<0.05) degerleri arasinda c¢ok zayif, negatif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (Tablo 14).

Bununla birlikte INR ile BKI degerleri (r=0.243; p=0.014<0.05) ve INR degeri ile
ventrogluteal enjeksiyon sonrasi kanama (r=0.387; p=0.000<0.05) arasinda zayif,
pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir. Ayrica INR ile hematokrit (r=0.3;
p=0.002<0.05) ve INR ile eritrosit (r=0.226; p=0.022<0.05) degerleri arasinda ¢ok
zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir. Diger degiskenler arasindaki iliskiler

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Hastalarin Laboratuvar Sonuglar1 ve Beden Kitle Indeksinin Agri, Kanama ve Hematom Durumlar ile iliskisi
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] ] r 1.000
Beden Kitle Indeksi (BKI)
p 0.000

r -0.024 1.000
Dorsogluteal Enjeksiyonda Agr1

p 0814 0.000

r 0.006 0.564** 1.000
Ventrogluteal Enjeksiyonda Agri

p 0949 0.000 0.000

r 0.399** 0.016 -0.222* 1.000
Dorsogluteal Enjeksiyon Sonrasi Kanama

p 0000 0872 0.025 0.000

r 0246* -0.029 -0.026 0.202* 1.000
Ventrogluteal Enjeksiyon Sonras1 Kanama

p 0013 0776 0797 0.041 0.000

r 0.229* 0014 -0.136 0.477** 0.186 1.000
Dorsogluteal Enjeksiyonda 48 st Hematom

p 0021 0887 0173 0.000 0.062 0.000

r 0009 003 -0.035 0110 0.198* 0.381** 1.000
Ventrogluteal Enjeksiyon 48 st Hematom

p 0928 0730 0726 0.273 0.046 0.000 0.000

r 0252 0.069 -0.109 0.491** 0.158 0.944** 0.378** 1.000

Dorsogluteal Enjeksiyon 72 st Hematom
p 0011 0490 0274 0.000 0.113 0.000 0.000 0.000

r 0047 0063 -0.012 0.099 0.194 0.415** 0.965** 0.437** 1.000
Ventrogluteal Enjeksiyon 72 st Hematom

p 0640 0532 0902 0320 0.051 0.000 0.000 0.000 0.000

p<0.05;**p<0.01*
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Tablo 14. Hastalarin Laboratuvar Sonuglar1 ve Beden Kitle Indeksinin Agri, Kanama ve Hematom Durumlar ile iliskisi (Devami)

-0.122  0.007 0.076 -0.039 0.158 0.081  0.152 0.093 0.146 1.000
Hemoglobin
0220 0942 0446 0700 0.113 0416 0.128 0.354 0.143  0.000
0.072 0.016 0.080 0.067 0.260** 0.107 -0.010 0.151 0.015 0.707** 1.000
Hemotokrit
0473 0875 0424 0503 0.008 0283 0919 0.131 0.879 0.000 0.000
0.116 -0.009 -0.035 0.069 0.178 0.097 0.000 0.154 -0.009 0.518** 0.593** 1.000
Eritrosit
0245 0.927 0726 0492 0.074 0334 0.997 0.122  0.930 0.000 0.000 0.000
-0.044 -0.032 -0.015 -0.032 0.160 0.100 0.048 0.085 0.057 0.400** 0.223* 0.185 1.000
Lokosit
0.662 0.748 0.883 0.746 0108 0319 0.634 0397 0569 0.000 0.024 0.063 0.000
0.056 0.001 -0.044 -0.005 -0.092 -0.054 0.002 0.002 0.030 -0.286** -0.224* -0.187 0.122  1.000
Trombosit
0579 0988 0658 0961 0356 0591 098 0981 0.766 0.004 0.024 0.060 0.221 0.000
-0.147 -0.178 -0.188 -0.044 -0.104 0.022 -0.109 0.004 -0.085 0.036 -0.019 -0.082 0.070 -0.023 1.000
APTT
0.140 0.073 0059 0661 0298 0824 0275 0967 0395 0718 0.849 0410 0487 0821 0.000
0.243* 0.003 -0.046 0.189 0.387** 0.144 -0.067 0.159 -0.053 0.091 0.300** 0.226* 0.001 -0.023 0.167 1.000
INR
0.014 0976 0649 0.057 0.000 0.148 0504 0109 0595 0365 0.002 0.022 0990 0821 0.094 0.000

p<0.05;**p<0.01*



Hastalarin yaglarmma gore ventrogluteal enjeksiyon sonrasi kanama degerleri
karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli  fark bulunmustur (F=3.147,
p=0.029<0.05). Buna gore 31-40 yas araliginda olan hastalarin ventrogluteal enjeksiyon
sonrasi kanama puanlar1 30 yas ve altinda olan hastalarin ventrogluteal enjeksiyon
sonrast kanama puanlarindan yiiksektir (p<0.05). 50 yas iizerinde olan hastalarin da
ventrogluteal enjeksiyon sonrasi kanama puanlar1 yas 30 yas ve altinda olan hastalarin
ventrogluteal enjeksiyon sonrasi kanama puanlarindan yiiksektir ve bu bulgular
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 15). Ancak hastalarin yaslar1 ile
dorsogluteal enjeksiyonda agri, kanama, 48. saatte ve 72. saatte olusan hematom,
ventrogluteal enjeksiyonda agri, ventrogluteal enjeksiyon sonrasi 48. saatte ve 72. saatte
olusan hematom puanlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 15).

Hastalarin cinsiyetlerine gore dorsogluteal enjeksiyon sonrasi 48. saatte olusan
hematom puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, kadinlara uygulanan dorsogluteal
enjeksiyon sonrast 48 saatte (t=1.890; p=0.019<0.05) ve 72. saatte (t=2.151;
p=0.007<0.05) olusan hematom puan ortalamalar1 erkeklere uygulanan dorsogluteal
enjeksiyon sonrasi 48. ve 72. saatteki hematom puan ortalamalarindan yiiksektir ve bu
bulgular istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 15). Ancak hastalarin cinsiyetleri
ile dorsogluteal ve ventrogluteal enjeksiyonlara iliskin agri, dorsogluteal ve
ventrogluteal enjeksiyon sonrasi kanama, ventrogluteal enjeksiyon sonrasi 48. ve 72.
saatte olusan hematom puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 15).

Hastalarin medeni durumlarina gdre dorsogluteal enjeksiyon sonrast kanama puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, bekar hastalarin dorsogluteal enjeksiyon sonrasi
kanama puanlari, evlilerin dorsogluteal enjeksiyon sonrasi kanama puanlarindan daha
diisiiktiir ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamlidir (t=-2.203; p=0.008<0.05) (Tablo
15).

Hastalarin medeni durumlarina gore ventrogluteal enjeksiyon sonrast kanama
puan ortalamalari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (t=-2.717,
p=0.001<0.05). Bu farka gore bekarlarin ventrogluteal enjeksiyon sonrasi kanama puan

ortalamalar1 evlilerin ventrogluteal enjeksiyon sonrasi kanama puan ortalamalarindan
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distiktiir (Tablo 15). Ancak hastalarin medeni durumlarina gore dorsogluteal ve
ventrogluteal enjeksiyona iligskin agri, dorsogluteal ve, ventrogluteal enjeksiyon sonrasi
48. ve 72. saatte olusan hematom puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 15).

Hastalarin egitim durumlarina gore dorsogluteal ve ventrogluteal enjeksiyon
uygulamasina iligkin agri, kanama, 48. ve 72. saatte hematom puanlar1 ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 15).

Hastalarin BKI degerlerine gore dorsogluteal enjeksiyon sonrasi kanama puanlari
ortalamalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (F=6.099;
p=0.003<0.05). Bu farka gére BKI obez olarak belirlenen hastalarin dorsogluteal
enjeksiyon sonras1 kanama puanlar1 BKI normal ve zayif/normal kilolu olan hastalarin
dorsogluteal enjeksiyon sonrasi kanama puanlarindan daha yiiksektir. Ayrica BKi obez
smirlarda olan hastalarin dorsogluteal enjeksiyon sonrasi kanama puanlari, BKi fazla
kilolu olan hastalarin dorsogluteal enjeksiyon sonrasi kanama puanlarindan yiiksektir

(Tablo 15).

Hastalarin BKI degerlerine gore ventrogluteal enjeksiyon sonrasi kanama puan
ortalamalari karsilastirildiginda da, istatistiksel anlamli bir fark saptanmistir (F=5.961;
p=0.004<0.05). Bu farka gore BKI obez olarak tanimlanan hastalarin ventrogluteal
enjeksiyon sonras1 kanama puanlari, BKI normal ve zayif/normal kilolu olan hastalarn
ventrogluteal enjeksiyon sonrasi kanama puanlarindan yiiksektir. Yine BKI obez olan
hastalarin ventrogluteal enjeksiyon sonrast kanama puanlari, BKi fazla kilolu olan

hastalarin ventrogluteal enjeksiyon sonrast kanama puanlarindan yiiksektir (Tablo 15).

Hastalarm BKI degerlerine gére dorsogluteal enjeksiyon sonrasi olusan 48 saatte
hematom puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (F=7.920; p=0.001<0.05). Bu farka gére BKI obez olanlarin dorsogluteal
enjeksiyon sonrasi 48. saatte hematom puan ortalamalari, BKI zayif/normal kilolu ve
fazla kilolu olan hastalarin dorsogluteal enjeksiyon sonrasi 48. saatte hematom

puanlarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 15).

Hastalarin BK1I degerlerine gore dorsogluteal enjeksiyon sonrasi olusan 72. saatte
hematom puan ortalamalar1 karsilastirildiginda da, istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (F=9.159; p=0<0.05). Bu farka gore BKIi obez olanlarin dorsogluteal
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enjeksiyon sonrasi 72. saatte olusan hematom puan ortalamalari, BKI zayif/normal
kilolu ve fazla kilolu olan hastalarin dorsogluteal enjeksiyon sonrast 72. saatte olusan
hematom puanlarindan yiiksektir (Tablo 15). Ancak hastalarin BKI degerleri ile
dorsogluteal ve ventrogluteal enjeksiyonda agri, ventrogluteal enjeksiyon sonrasi 48. ve
72. saatte hematom puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamugstir (p>0.05) (Tablo 15).

Hastalarin klinik tanilarina gore dorsogluteal enjeksiyon sonrasi kanama puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, B12 Eksikligi olan hastalarinn dorsogluteal enjeksiyon
sonrasi kanama puanlari, anemisi olan hastalarin dorsogluteal enjeksiyon sonrasi
kanama puanlarindan diisiiktiir ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamlidir.(t=-2.063;
p=0.042<0.05) (Tablo 15). Ancak hastalarin klinik tanilar1 ile dorsogluteal ve
ventrogluteal enjeksiyonda agri, ventrogluteal enjeksiyon sonrasi kanama, dorsogluteal
ve ventrogluteal enjeksiyon sonrast 48. ve 72. saatte hematom puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 15).

Hastalarin sistematik hastaliga sahip olma durumlarina gore dorsogluteal ve
ventrogluteal enjeksiyon sonrast kanama puan ortalamalar karsilastirildiginda,
sistematik hastaligi olan hastalarin dorsogluteal (t=2.705; p=0.021<0.05) ve
ventrogluteal (t=3.137; p=0.008<0.05) enjeksiyon sonrasi kanama puanlari, sistematik
hastaligi olmayan hastalarin dorsogluteal enjeksiyon sonrasi kanama puanlarindan
yiiksek olarak saptanmistir (Tablo 15). Ancak hastalarin sistematik hastaliga sahip olma
durumlart ile dorsogluteal ve ventrogluteal enjeksiyonda agri, dorsogluteal ve
ventrogluteal enjeksiyon sonrasi 48. ve 72. saatte olusan hematom puanlar1 ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 15).

Hastalarin ila¢ kullanma durumlarina gore ventrogluteal enjeksiyonda agri1 puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, ila¢ kullanan hastalarin ventrogluteal enjeksiyondaki
agr1 puan ortalamalari, ila¢ kullanmayan hastalarin ventrogluteal enjeksiyonda hissettigi
agr1 puanlarindan yiiksek bulunmustur (t=2.080; p=0.04<0.05) (Tablo 15). Ancak
hastalarin ilag kullanma durumlarina gére dorsogluteal enjeksiyonda agri, dorsagluteal
ve ventrogluteal enjeksiyon sonrasinda kanama, dorsogluteal ve ventrogluteal
enjeksiyon sonrast 48. ve 72. saatte hematom puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 15).
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Hematom Sorunlarinin Karsilagtirilmasi

Tablo 15. Hastalarin Demografik Ozellikler Ile Dorsogluteal Ve Ventrogluteal Bolgelere Uygulanan Enjeksiyonda Olusan Agri, Kanama,

Dorsogluteal

Ventrogluteal

Dorsogluteal

Ventrogluteal

Dorsogluteal

Ventrogluteal

Dorsogluteal

Ventrogluteal

ngoqrafik Enjeksiyon Enjeksiyon Enjeksiyon Enjeksiyon Enjeksiyon 48  Enjeksiyon 48 Enjeksiyon 72  Enjeksiyon 72
Ozellikigg Agr Agrn ppnrast Sonrasi st. Hematom st. Hematom  st. Hematom st. Hematom

Kanama Kanama
Yas n Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
30 yas ve alt1 (1) 4 3.52+1.71 1.82+1.16 0.20+0.39 0.07+0.17 0.11+0.40 0.05+0.30 0.20+0.62 0.07+0.36
31-40 yas (2) 18 3.7241.77 2.50+1.88 0.5940.65 0.27+0.39 0.22+0.57 0.0540.23 0.29+0.75 0.08+0.35
41-50 yas (3) 22 3.90+1.37 2.27+1.51 0.51+0.93 0.24+0.44 0.20+0.53 0.00+0.00 0.32+0.76 0.01+0.06
50 yas iizeri (4) 28 3.67+1.36 2.42+1.68 0.52+0.62 0.30+0.29 0.28+0.51 0.06+0.18 0.48+0.60 0.11+0.27
F= 0.266 1.135 2.075 3.147 0.664 0.360 0.859 0.511
p= 0.850 0.339 0.109 0.029 0.576 0.782 0.465 0.675
PostHoc= 2>1, 4>1;

(p<0.05)

Cinsiyet
Kadin 70 3.58+1.54 2.12+1.57 0.44+0.74 0.17+0.32 0.26+0.55 0.03+0.16 0.41+0.75 0.07+0.25
Erkek 32 3.90+1.55 2.37£1.45 0.39+0.45 0.25+0.32 0.06+0.27 0.05+0.31 0.11+0.34 0.06+0.37
t= -0.970 -0.750 0.346 -1.214 1.890 -0.367 2.151 0.205
p= 0.334 0.455 0.730 0.228 0.019 0.714 0.007 0.838
Medeni Durum
Bekar 31 3.67+1.72 2.06+1.34 0.21+£0.41 0.07+0.17 0.126+0.421 0.05+0.32 0.22+0.64 0.08+0.38
Evli 71 3.69+1.47 2.26+1.62 0.52+0.72 0.25+0.36 0.237+0.518 0.03+0.16 0.36+0.68 0.07+0.25
t= -0.038 -0.612 -2.203 -2.717 -1.049 0.413 -1.003 0.138
p= 0.970 0.542 0.008 0.001 0.297 0.681 0.318 0.890
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Tablo 15. Hastalarin Demografik Ozellikler Ile Dorsogluteal Ve Ventrogluteal Bélgelere Uygulanan Enjeksiyonda Olusan Agri, Kanama,

Hematom Sorunlarinin Karsilagtirilmasi (Devami)

Egitim Diizeyi
1lkokul 39 3.74+1.29 2.38+1.68 0.62+0.82 0.26+0.30 0.32+0.56 0.04+0.16 0.52+0.72 0.09+0.24
Lise 26 4.00+1.32 2.38+1.67 0.34+0.60 0.16+0.30 0.15+0.48 0.03+0.19 0.20+0.63 0.05+0.29
Universite 37 3.40+1.89 1.89+1.24 0.27+0.43 0.15+0.36 0.10+0.38 0.04+0.29 0.19+0.59 0.06+0.35
F= 1.174 1.216 3.014 1.368 2.103 0.016 3.054 0.121
p= 0.313 0.301 0.054 0.259 0.127 0.985 0.052 0.886
Beden Kitle indeksi (BKI)
Zayif/normal kilolu (5) 54 3.68+1.57 2.09+1.39 0.27+0.47 0.11+0.20 0.14+0.45 0.05+0.27 0.23+0.64 0.07+0.35
Fazla kilolu (6) 30 3.50+1.45 2.30+1.53 0.42+0.72 0.224+0.33 0.07+0.36 0.00+0.00 0.15£0.43 0.01£0.05
Obez (7) 18 4.00+1.64 2.38+1.97 0.87+0.85 0.41+£0.50 0.58+0.60 0.09+0.22 0.88+0.81 0.18+0.32
F= 0.582 0.326 6.099 5.961 7.920 1.065 9.159 1.979
p= 0.561 0.723 0.003 0.004 0.001 0.349 0.000 0.144
PostHoc= 7>5.6 7>5.6 7>5.6 7>5.6

(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Hastanin Klinik Tanis1
B12 eksikligi 93 3.68+1.54 2.23+1.54 0.38+0.62 0.19+0.32 0.18+0.48 0.02+0.14 0.29+0.63 0.05+0.22
Anemi 9 3.66+1.65 1.88+1.53 0.85+0.94 0.28+0.37 0.36+0.55 0.20+0.60 0.61+£0.94 0.23+0.70
t= 0.040 0.646 -2.063 -0.838 -1.048 -2.223 -1.351 -1.707
p= 0.968 0.520 0.042 0.404 0.297 0.419 0.353 0.478
Sistematik Hastallk Durumu
Evet 39 3.79+1.39 2.46+1.73 0.64+0.85 0.32+0.42 0.28+0.54 0.04+0.16 0.46+0.71 0.08+0.23
Hayir 63 3.61+1.64 2.04+1.39 0.29+0.46 0.12+0.22 0.15+0.45 0.04+0.25 0.23+0.63 0.06+0.32
t= 0.556 1.326 2.705 3.137 1.284 -0.019 1.647 0.271
p= 0.580 0.188 0.021 0.008 0.223 0.985 0.103 0.787
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Tablo 15. Hastalarin Demografik Ozellikler Ile Dorsogluteal Ve Ventrogluteal Bolgelere Uygulanan Enjeksiyonda Olusan Agri, Kanama,
Hematom Sorunlarinin Karsilastirilmas: (Devami)

ila¢ Kullanma Durumu

Evet 31 3.77+1.33 2.67+1.66 0.52+0.61 0.27+0.31 0.24+0.48 0.05+0.17 0.41+0.59 0.09+0.26
Hayir 71 3.64+1.64 2.00+1.44 0.38+0.68 0.16+0.33 0.18+0.49 0.03+0.24 0.28+0.70 0.06+0.30
t= 0.377 2.080 1.024 1.560 0.572 0.317 0.855 0.502
p= 0.707 0.040 0.308 0.122 0.569 0.752 0.395 0.617




7. TARTISMA

Saglik sistemi icinde hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklart giiniin
kosullarina uygun olarak stirekli degismektedir (52). Bu degisim, hemsirelerin giincel
uygulamalardan haberdar olmasin1 ve egitim ile gelisimlerinin desteklenmesini
gerektirmektedir. Hemsirelerin gorevlerinden olan intramiiskiiler enjeksiyonlar
konusunda da hemsirelerin bilgilerini giincellenmesi gerekmektedir (8, 59, 60). Ciinkii
literatiirde ventrogluteal bolgenin tercih edilmesi gerektigi belirtilirken hemsirelerin
uygulamada dorsogluteal bélgeyi daha ¢ok kullandiklar1 goriilmektedir (61, 62, 63). Bu
dogrultuda yiiriitillen g¢alismada, hemsireler tarafindan hastalarin ventrogluteal ve
dorsogluteal bolgesine uygulanan intramiiskiiler enjeksiyonlar; kanama, agri ve
hematom yoniinden karsilagtirilmigtir. Calismaya katilan bu hastalarin gogunlugu 30 yas
ve altinda, kadin ve evli, daha ¢ok B12 vitamini eksikligi tanis1 alan hastalardir. Bu
hastalarin yaridan fazlasinin BKi zayif ya da normal kilo degerleri icindedir. Hastalarin
beden kitle indeksinin ya da kilosunun bilinmesi, intramiiskiiler enjeksiyonun kalitesini

ve ilacin dokuya ulagsmasini etkiledigi igin 6nemlidir.

Intramiiskiiler enjeksiyonlar, hastalarda en fazla agri ve rahatsizliga neden
enjeksiyon ya da invazif girisimlerden biridir (64). Bundan dolayr intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamasina yonelik bu calismada Oncelikle hastanin  agrisi
degerlendirilmistir. Calismada, hastalarin  ventrogluteal bolgelerine uygulanan
intramiiskiiler enjeksiyonlarin dorsogluteal bdlgelerine uygulanan enjeksiyonlardan
daha az agriya neden oldugu saptanmistir. Moharreri ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da
bizim ¢alismamizda oldugu gibi dorsogluteal bolgede hastalarin %83.5’inin hafif veya
orta siddette, ventrogluteal bolgede %88’inin hafif siddette agri hissettigi ve %9’unun
ise hi¢ agr1 hissetmedigi saptanmigtir (65). Kamats da biiyiik damar ve sinirlerden uzak
olmasi, yagli dokunun diizenli olmasindan dolay1 agr1 ve rahatsizligin en az oldugu
bolge olan ventrogluteal bolgenin tercih edilmesi gerektigini Onermektedir (38).
Bununla birlikte intramiiskiiler enjeksiyona bagli gelisen agrida, igne girisinin yarattigi
mekanik travmanin ve maddenin kas i¢ine verilirken yarattig1 ani basincin da etkili
oldugu bildirilmektedir (66). Literatirde de, dogru ve giivenli bir intramiiskiiler
enjeksiyon tekniginin hastanin enjeksiyon sirasinda daha az agri hissetmesine ve
enjeksiyona bagli gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimei oldugu

ozellikle vurgulanmaktadir (45).
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Intramiiskiiler enjeksiyonlarda agri kadar énemli olan diger bir komplikasyon da
kanamadir. Kanama, kan damarlarindan zengin olmasi nedeniyle dorsogluteal bolgede
ventrogluteal bolgeye gore daha fazla goriilmektedir (3). Ayrica kanama APTT,
trombosit, INR degerlerinin normal sinirlarda olmamasindan da etkilenmektedir (43).
Arastirmamizda hastalarin bu laboratuvar degerleri ortalamasi normal simnirlarda
olmasina ragmen dorsogluteal bolgeye uygulanan enjeksiyonlar sonrasi kanama
ortalamalar1 ventrogluteal bolgeye gore anlamli bir sekilde daha yiiksek saptanmistir.
Benzer sekilde yapilan calismalarda da hastalarin ventrogluteal bdlgelerinde gelisen
kanama miktar1 dorsogluteal bolgelerine gore daha diisiik saptanmistir (65). Ciinki,
dorsogluteal bolgenin ventrogluteal bolgeye gore damarlardan zengin olmasi nedeniyle

bu bolgede enjeksiyon sonrasi kanamanin daha ¢ok gelistigi belirtilmektedir (64).

Arastirma kapsaminda degerlendirmeye alinan diger bir komplikasyon olan
hematoma bakildiginda, dorsogluteal bolgeye uygulanan enjeksiyonlarda 48. ve 72.
saatlerde hematom puan ortalamalari, ventrogluteal bolgeye uygulanan enjeksiyonlar
sonrast 48. ve 72. saatlerde ortaya ¢ikan hematom puan ortalamalarindan daha yiiksek
saptanmigtir. Bunun sebebi olarak dorsogluteal bolgede yag ve kas dokusunun daha
kalin olmasi ve sonug olarak ilacin kas dokusuna iletilemeyip subkutan dokuda kalmasi
belirtilmektedir (19). Oysa ventrogluteal bolgede kas kalinlig1 fazla olmayip daha genis
bir alana yayildigindan dolay1 ilacin kas tabakasina ulagsmasi daha kolaydir (67, 68).
Gilines ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada, arastirma kapsamina alinan bireylerin
ventrogluteal ve dorsogluteal enjeksiyon bolgesindeki subkutan doku kalinlhig:
karsilastirilmis, ventrogluteal bolgede 25.44+13.4 mm, dorsogluteal bolgede 26.3 = 11.7
mm oldugu saptanmistir (37). Bu sonuglara gore dorsogluteal bolgedeki subkutan doku
kalinliginin daha fazla oldugu gorilmektedir. Yine intramiiskiiler enjeksiyon
uygulamalarinda yag doku derinliginin saptanmasina yonelik 100 erigkin birey arasinda
yapilan bir baska arastirmada da, ventrogluteal bolge yag dokusu derinligi ortalama 19
mm bulunurken, dorsogluteal bolge yag doku derinligi ortalama 32 mm olarak
saptanmistir (36). Bu sonuglarda ventrogluteal bdlgeye uygulanan intramiiskiiler

enjeksiyonlarda hematomun daha az goriilmesini destekler sekildedir.

Bu dogrultuda, calismada hastalarin laboratuvar sonuglar1 ile beden kitle
indeksleri arasinda iliski olup olmadig: arastirilmis, laboratuvar sonuglar1 ile kanama,

agr1 ve hematom gelisimi arasinda anlamli bir iliski saptanmazken beden kitle indeksi
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ile kanama ve hematom gelisimi arasinda bir iliski saptanmistir. Buna gore BKi obez
olarak belirlenen hastalarin dorsogluteal ve ventrogluteal enjeksiyon sonrasi kanama
puanlart BKI normal ve zayif/normal kilolu olan hastalarin dorsogluteal ve
ventrogluteal enjeksiyon sonrasi kanama puanlarindan daha yiiksek olarak bulunmustur.
Ayrica hastalarin dorsogluteal bdlgelerinde 48. ve 72. saatte hematom gelisimi arasinda
da bir iliski saptanmistir. Zaybak ve arkadaglarmin yapmis olduklari ¢alismada da
dorsogluteal bolgeye yapilan enjeksiyonlarin ozellikle beden kitle indeksi 30 ve
tizerinde olan bireylerde yag dokusuna uygulandigi ve sonug¢ olarak bu bireylerde ilag
emilim oraninin diisiik, hematom gelisiminin daha sik oldugu belirtilmektedir (69).
Intramiiskiiler enjeksiyon bdlgelerinden ventrogluteal bélgenin tespit etmede kullanilan
yontemin giivenirliginin ve ventrogluteal ile dorsagluteal bolgenin enjeksiyona elverisli
olup olmadiginin incelenmesi amaci ile yiiriitillen bir baska calisma sonucunda; beden
kitle indeksi 18.5-29.9 arasinda olan bireylerin hepsinde ventrogluteal bolgeye
enjeksiyon yonteminin giivenilir oldugu saptanmis, beden kitle indeksi 30-40 arasi olan
kisilerin %15’inde, 41 ve iizeri olan bireylerin ise timiinde yontemin giivenilir olmadig1
sonucuna vartlmistir. Bunun da nedeni olarak ise obez bireylerde anterior superior iliak

kristanin tespitinin gii¢c olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (37).

Diger bir faktdor olarak hastalarin demografik oOzelliklerinin intramiskiiler
enjeksiyonlarda agri, kanama ve hematom olusumunda etki olusturup olusturmadigina
bakildiginda, hastalarin yaglarina gore ventrogluteal enjeksiyon sonrasi kanama
puanlarinin 6zellikle 31-40 yag araliginda ve 50 yas iizerindeki hastalarda, 30 yas ve
altinda olan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yas arttik¢a bireylerin
kanamaya olan egiliminin ve antikoagiilan ila¢ kullaniminin artis gdstermesi ve bunun
sonucu olarak APTT, INR, trombosit degerlerinin degismesi kanama puanlarinin
artmasinda etkili olabilecegi diisiinilmektedir (65). Ancak hastalarin yaglarinin
dorsogluteal ve ventrogluteal enjeksiyon sonrasi agri, 48. saatte ve 72. saatte olusan
hematom puanlar1 ilizerinde bir etkisi olmamistir. Benzer sekilde Mohareri ve
arkadaglar1 da yaptiklar1 ¢calismada yasin agr1 gelisimi {izerine bir etkisini saptamamistir

(65).

Aragtirma kapsaminda cinsiyet faktorii ele alindiginda, kadinlarda dorsogluteal
bolgeye uygulanan enjeksiyonlarin 48. ve 72. saattinde hematom oraninin erkeklere

gore ayni saat dilimlerinde yiiksek oldugu, bu durumda yag dokusunun kadinlarda kalca
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bolgesinde daha fazla iken erkeklerde abdominal bolgede daha kalin olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (37). Bunun sonucu olarak yapilan enjeksiyonlarin
kadinlarda daha ¢ok yag dokusu i¢ine yapildigi bu nedenle de hematom goriilme
oraninin daha sik oldugu belirlenmistir. (37). Bu dogrultuda, Intramiiskiiler
enjeksiyonlarin gercekten kas ici olup olmadigini belirlemek amaciyla 2004 yilinda 50
hasta tizerinde yapilan radyolojik bir arastirmada, dorsogluteal bolgede %68 oraninda
enjeksiyonun kas i¢i yerine cilt alt1 yag dokusuna yapildigr sonucu elde edilmistir.
Kadin hastalarda bu oran %92, erkekler hastalarda ise %44 olarak bulunmustur. Bu
nedenle kadinlara enjekte edilen ilaclarin %50’si kasa ulagmamaktadir. Bu durum
genellikle cilt alti dokularinin tahrip edilmesi, ila¢ emiliminin yavaslamasi ve ilag
etkisinin viicutta azalmasina neden olmaktadir (67). Bunun yaninda hastalarin
cinsiyetinin agri, kanama ve ventrogluteal bolgede hematom gelisimi tizerinde bir etkisi

olmadig1 saptanmustir.

Hastalarin medeni durumlarinin da, intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalari
tizerindeki etkisi degerlendirildiginde, ilgin¢ bir sekilde 6zellikle evli olan hastalarin
hem dorsogluteal hem de ventrogluteal bolgelerinde kanama ortalamalari bekarlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Ayrica hastalar arasinda klinik tanisi anemi olanlarin da
dorsogluteal bolgelerinde kanama orami yiiksektir. Caligmaya alinan hastalarin
cogunlugunu (% 68.6) kadinlarin olusturuyor olmasi ve evlendikten sonra dogum
yapmast, gebelik siireci yasamasi bunun sebebi olarak diisiiniilebilir. Bununla birlikte
sistemik hastalig1 olanlarda da hem dorsogluteal hem de ventrogluteal bolgelerinde
kanama ortalamalar1 sistemik hastaligi olmayanlara gore yiiksek bulunmustur.
Hastalarin gerek kullandiklar ilaglarin gerekse hastaligin viicutta olusturdugu etkinin
bir sonucu olarak kanamaya egilimlerinin artmis olabilecegi diisiiniilebilir. Fakat

hastalarin bu demografik 6zellikleri agr1 ve hematom gelisimini etkilememistir.
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8. SONUC ve ONERILER

Ventrogluteal ve dorsogluteal bolgeye uygulanan enjeksiyonlarin agri, kanama ve
hematom acisindan degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismada, hastalarin ¢ogu
30 yasin altinda, evli, ev hanimi1 ve kadindir. Hastalarin yarisindan fazlasinin beden kitle
indeksi zayif veya normal kilo degerleri i¢indedir. Hastalar en ¢ok B12 vitamini
eksikligi tanisi ile enjeksiyon yaptirmakta olup biiyilk bir ¢ogunlugu herhangi bir
sistemik hastalifa sahip degildir ve ila¢ kullanmamaktadir. Sistemik hastalik olarak en
fazla hipertansiyon saptanmig, bu dogrultuda en fazla kullanilan ilag olarak

antihipertansif ilaglarin kullanildig1 saptanmustir.

Hastalar ventrogluteal bolgelerine gore dorsogluteal bolgelerine uygulanan
enjeksiyonlarda daha fazla agri hissettiklerini ifade etmislerdir. Ayrica enjeksiyon
sonrasi kanama oraninin 6zellikle obez, klinik tanisi anemi olan hastalar basta olmak
lizere tiim hastalarin dorsogluteal bélgesinde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayni
zamanda, dorsogluteal bolgede 48. ve 72. saatteki hematom gelisme oranlarinin
ozellikle kadin hastalar basta olmak iizere diger hastalarda da, ventrogluteal bolgeden
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sonug olarak hemsireler, agri, kanama ve hemotomun
daha az gozlenmesi nedeni ile intramiiskiiler enjekiyon uygulamalarinda literatiiriinde
destekledigi gibi oncellikle ventrogluteal bolgeyi kullanmalidir. Bununla birlikte
yapilan enjeksiyonlarda bdlge secimi yapilirken BKI, laboratuvar degerleri, bdlgenin

yag dokusu gibi kisisel faktorler goz 6niinde bulundurulmalidir.
Bu sonug¢lar dogrultusunda;

e Tiim hemsirelik egitimlerinde, enjeksiyon bolgesinin se¢ciminde ventrogluteal
bolgenin dorsogluteal bolgeye bir alternatif olarak degil, ilk tercih edilmesi
gereken uygulama bolgesi olarak vurgulanmasi,

e Konuya iliskin akademik yayilarin sonug¢larinin sahada ¢alisan hemsirelere
hizmet i¢1 egitimlerle bildirilmesi, hemsirelerin ventrogluteal bdlgeye
enjeksiyon uygulamasina yonelik glivenin artirilmasi,

e Ogzellikle ventrogluteal bolge ve diger intramiiskiiler enjeksiyon
uygulamalarina yonelik komplikasyonlarin olusmamasi i¢in hemsirelerin

simulasyon egitimlerinden yararlanmasinin saglanmasi,
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Intramiiskiiler enjeksiyona iliskin girisimlerde kanita dayali gelismelerin
dikkatle izlenmesi, bu alanda yapilan ¢alisma sayisinin artirilmasi ve
yapilmasi planlanan ¢aligsmalarin desteklenmesi,

Hemsirelik  6grencilerinin - miifredatlarinda  bilgilerin = konuya iligskin
giincellenmesi ve bu konunun éneminin anlatilmas,

Ventrogluteal bolgenin dorsogluteal bdlgeye gore iistiinliigliniin kanitlanmig
olmasinin yaninda bu bolgeye yonelik aragtirmalarin laterofemoral bolge ile

de karsilastirilarak avantaj dezavantajlarinin ortaya konmasi 6nerilmektedir.

47



©

10.

11.

. KAYNAKLAR

. Ak D (2000). Dahiliye ve Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin

llag Uygulamalarina Yonelik Durum Analizi. Yiiksek Lisans Tezi, Marmara

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Lynn P (2015). Taylor’s Clinical Nursing Skills: A Nursing Process Approach. 3.
Baski. Ceviri: Bektas H, Nobel Akademik Yayincilik, Ankara, 151-277.

Karabacak BG (2010). Parenteral ilag Uygulamalari. Iginde: Klinik Beceriler;
Sagligin Degerlendirilmesi, Hasta Bakim ve Takibi. (Ed: Sabuncu N, Ay F ). Nobel
Tip Kitabevleri, Istanbul, 250-300.

Atalay M (1997). ilag Uygulamalar1. Iginde: Hemsirelik Esaslar1 El Kitabi. (Ed:
Atalay M). Istanbul, 95-110.

Harkreader H, Hogan MA (2000). Fundamentals of Nursing Caring and Clinical
Judgment. 2nd ed. USA, 428-430.

Elkin MK, Perry AG, Potter PA (2007). Nursing Interventions and Clinical Skills.
4th ed. Mosby, St. Louis.

Altiok M, Kuyurtar F, Gok¢e H, Tasdelen B (2007). Birinci basamak saglik
hizmetinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin intramiiskiiler enjeksiyonuna yonelik
bilgileri. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 2 (4): 69-84.

Wynaden D, Landsborough I, Chapman R, McGowan S, Lapsley J, Finn M (2005).

Establishing best guidelines for administrationof intramuscular injections in the adul

t: A systematic review of the literature. Contemp Nurse 20 (2): 267-277.

Craven R, Hirnle C, Jensen S (2015). Hemsirelik Esaslari: Insan Saghg ve
Fonksiyonlari. 7th ed. Ceviren: Uysal N, Cakircali E, Palme Yayincilik, Ankara,
398-435.

Akga Ay F (2011). Saglik Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve Beceriler, Nobel
Kitabevi, Adana.

Nicoll L, Hesby A (2002). Intramuscular injections: An integrative research review
and guidelines for evidence-based practice. Applied Nursing Research, 16 (2): 149-
162.

48



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24

Potter PA, Perry AG (2009). Fundamentals of Nursing. 7nd ed. Philadelphia, 750-
753.

Taylor CR, Lillis C, Lemone P, Lynn P (2011/a). Fundamentals of Nursing: The Art
and Science of Nursing Care. 7nd ed. Lippincott Williams & Wilkins.

Robinson MW (2010). Guide to intramuscular injections in newborns. Nursing
Made Incredibly Easy 8 (5):14-17.

Rodger MA, King L (2000). Drawing up and administering intramuscular injections:
A review of literature. Journal of Advanced Nursing 31 (3): 574-582.

Asti T, Karadag A (2014). Hemsirelik Esaslari Hemsirelik Bilimi ve Sanati.
Akademi Yayinlari, 786-794.

Small SP (2004). Preventing sciatic nerve injury from intramuscular injections:

Literature review. Journal of Advanced Nursing 47 (3): 287-296.

Donaldson C, Green J (2005). Using the ventrogluteal site for intramuscular
injection. Nurs Times 101(16): 36-8.

Greenway K (2004). Using the ventrogluteal site for intramuscular injection. Nurs
Stand 18 (25): 9-42.

Atabek Asti T, Karadag A (2011). Klinik Uygulama Becerileri ve Yontemleri.
Nobel Kitabevi, Adana.

Kuguoglu S, Cévener C, Kiirtiincii Tanir M, Aktas E (2009). Ilag uygulamalarinda
hemsirenin mesleki ve yasal sorumlulugu. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim

Ve Sanati1 Dergisi, 2 (2): 86-93.

Tatar Baykal U, Ercan Tiirkmen E (2014). Hemsirelik Hizmetleri Y&netimi.
Akademi Yayincilik, istanbul, 92-121.

Aslan O, Unal C (2005). Cerrahi yogun bakim iinitesinde parenteral ilag uygulama
hatalari. Giilhane Tip Dergisi, 47: 175-178.

.Craven RF, Hirnle CJ (2002). Fundamentals of Nursing. Human Health and

Function. 4th ed. Lippincott Williams and Wilkins, Philadelphia, 513-573.

49



25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Taylor CR, LeMone P, Lillis C, Lynn P (2008). Fundamentals of Nursing: The Art
and Science of Nursing Care. 6th ed. Lippincott Williams and Wilkins, Philadelphia,
767-8609.

Giindogmus UN, Ozkara E, Mete S (2004). Nursing and midwifery malpractice in
Turkey identifed in the higher health council records. Nursing Ethics, 11(5): 489-
499.

Uzelli Yilmaz D, Akin Korhan E, Hakverdioglu Yont G, Dikmen Y, Diizgiin G,
Erem A (2016). iki farkl1 bdlgeye uygulanan subkutan enjeksiyonun agr1 ve ekimoz
olusumuna etkisi. Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi,

1(3):15-20.

Caner N (2014). Hemsirelerin Intramiiskiiler ve Intravendz Ilag Uygulamalarmin
Degerlendirilmesi. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans

Tezi, Kayseri.

Kaya N, Turan N, Oztiirk Pallos A (2012). Dorsogluteal bolge intramuskiiler
enjeksiyon uygulamak amaciyla kullanilmamali m1? Istanbul Universitesi Florence

Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, 2: 146-153.

Kacaroglu Vicdan A, Sii S, Ecevit Alpar $ (2015). Intramiiskiiler enjeksiyonda
ventrogluteal bolgenin kullanimi. Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Hemsirelik E-Dergisi, 2: 56-61.

Sabuncu N, Akca Ay F (2010). Klinik Beceriler: Sagligin Degerlendirilmesi, Hasta
Bakim ve Takibi, Nobel T1p Kitabevi, Istanbul.

http://nursingfile.com/wp-content/uploads/2011/08/Vastus-Lateralis-Injection-
Site.jpg

Lynn P (2011). Taylor's Clinical Nursing Skills, 3th ed. Lippincott Williams &
Wilkins.

Craven RF, Hirnle CJ (2009). Fundamentals of Nursing. 6th ed. Wolters Kluwer
Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, 529-530.

50



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Kadioglu HH (2004). Ila¢ enjeksiyonuna bagl siyatik sinir yaralanmasi: Bir
komplikasyon mudur? Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dal,
Erzurum, 36: 65-70.

Nispet AC (2006). Intramuscular gluteal injections in the increasingly obese

population: Retrospective study. British Medical Journal, 332: 637-638.

Giines YU, Zaybak A, Tamsel S (2008). Ventrogluteal bolgenin tespitinde
kullanillan  yontemin giivenirliginin incelenmesi. Cumhuriyet Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(2): 14-25.

Kamats K (2005). Ventrogluteal vs. dorsogluteal sites for IM injections. Summer
Research Journal, Suny College at Brockport, 10: 9.

Yurtsever S, Altiok M (2006). Kanita dayali uygulamalar ve hemsirelik. Firat
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 20 (2): 159-166.

Sabuncu N, Ecevit Alpar S, Karabacak U, Giilseven Karabacak B, Senturan L,
Sahin Orak N, Oksay Sahin A (2015). Hemsirelik Esaslar1 Temel Beceriler Rehberi.
2.Baski, Istanbul Tip Kitabevi, Istanbul.

http://epmonthly.com/wp-content/uploads/2016/11/Figl.png

Al Awaidy S, Bawikar S, Duclos P (2006). Safe imjection practices in a primary
health care setting in Oman. Eastern Mediterranean Health Journal, 2: 207-16.

Ozdilli K, Ozhan F (2008). Ilaglarin Verilis Yollar1. I¢inde: Hemsirelik Bakiminda
Ilke ve Uygulamalar. (Ed: Sabuncu N). 2. Baski, Alter Yaymcilik, Ankara, 256-264.

Akdemir N, Birol L (2005). i¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi. Sistem Ofset,
Ankara, 485-534.

Giines Yapucu U, Zaybak A, Bicici B, Cevik K (2009). Hemsirelerin intramiiskiiler
enjeksiyon islemine ydnelik uygulamalarinin incelenmesi. Atatiirk Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12 (4):84-90.

Avsar G, Kasik¢1 M (2012). Subkutan heparin enjeksiyonlarinda ekimoz, hematom
ve agriyl Onlemek igin nelere dikkat edilmeli? I.U.F.N. Hemsirelik Dergisi,
20(3):239-246.

51



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Avsar G (2010). Subkutan Heparin Uygulamalarinda Dért Farkli Yontemin Ekimoz
Hematom ve Agriya Neden Olma Yoniinden Degerlendirilmesi. Doktora Tezi,

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Erzurum.

Bulut Y, Ulger Z, Bulut S, Egemen A (2007). Gluteal intramuskiiler ilag
enjeksiyonu sonrast gelisen diisiik ayak: Bir vaka takdimi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Dergisi, 50: 193-198.

Pandian JD, Bose S, Daniel V, Singh Y, Abraham AP (2006). Nerve injuries
following intramuscular injections: A clinical and neurophysiological study from

Northwest India. Journal of the Peripheral Nervous System, 11: 165-171.

Senes FM, Campus R, Becchetti F, Catena N (2009). Sciatic nerve injection palsy in
the child: Early microsurgical treatment and long-term results. Microsurgery, 29:
443-448.

Yildiz D, Kiziler E, Eren Fidanci B, Suluhan D (2017). Cocuklara intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamasinda dogrular nelerdir? Tirkiye Klinikleri J Nurs Sci, 9
(2):144-152.

Asti T, Acaroglu R (2000). Hemsirelikte sik karsilasilan hatali uygulamalar.

Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 4 (2): 22-27.

Demir Dikmen Y, Yorgun S, Yesilgam N (2014). Hemsirelerin tibbi hatalara

egilimlerinin belirlenmesi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 44—
56.

Cline ME, Herman J, Show F, Marton RD (1992). Standardization of the visual
analoque scale, Nurse Res 41(6): 378-379.

Collins SL, Moore AR, Mc Quay HJ (1997). The visual analoque pain intensity

scale: what is moderate pain in milimetres? Pain 72: 95-97.

Cengiz Z (2014). Subkutan Heparin Kullanan Hastalarda Abdominal ve Deltoid
Bolgelerin Agri, Hematom ve Ekimoz Gelisimi A¢isindan Karsilastirilmasi. Yiiksek

Lisans Tezi, Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Malatya.

52



S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Ocal H (2012). Kas i¢i Enjeksiyonlarda Agri, Kanama ve Hematom Gelisimi
Acisindan Dorsogluteal ve Ventrogluteal Bolgelerin Karsilagtirilmasi. Yiksek

Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Akyol AD (1998). Subkutan heparin uygulamasinda farkli lokalizasyon ve
uygulamalarin hematom olusumuna etkisi ile hematomun giderilmesinde buz
uygulamasi etkinliginin incelenmesi. Doktora Tezi, Erciyes Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Izmir.

Tugrul E, Denat Y (2014). Hemsirelerin ventrogluteal alana enjeksiyon uygulamaya

iliskin bilgi, goriis ve uygulamalari. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik

Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 7 (4): 275-284.

Walsh L, Brophy K (2006). Staff nurses sites of choice for administering
intramuscular injections to adult patients in the acute care setting. J Adv Nurs,
67(5): 1034-1040.

Kara D (2013). Intramiiskiiler enjeksiyona bagl gelisen agrinin azaltilmasina
yonelik yontemler. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2 (1): 169-
182.

Giilnar E, Caligkan N (2014). Hemsirelerin ventrogluteal bolgeye intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamasina yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi. Dokuz Eyliil

Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 7 (2): 70-77.

Ramtahal J, Ramlakhan S, Singh K (2006). Sciatic nerve injury following
intramuscular injection: A case report and review of the literature. Journal of
Neuroscience Nursing, 38 (14): 238-240.

Unal KS (2010). Emla kreminin intramiiskiiler sefalosporin uygulamasinda agriy1
azaltmadaki etkinliginin incelenmesi. Atatiirk Universitesi Saglk Bilimleri

Enstitiisti, Yiksek Lisans Tezi, Erzurum.

Mohareri AR, Nasir1 H, Jahanshah1 M, Rahmani1 H, Abdollahi A, Rabiei M (2007).
The comparison of pain intensity and rate of bleeding in intramuscular injection in
dorsogluteal and ventrogluteal area. Journal of Gorgan University of Medical
Sciences, 9(3 (23) ): 37-41.

53



66. Mitchell JR, Whitney FW (2001). The Effect of injection speed on the perception of
intramuscular injection pain. A Clinical Update. AAOHN Journal, 49 (6): 286-292.

67. Chan VO, Colville J, Persaud T, Buckley O, Hamilton S, Torreggiani WC (2006).
Intramuscular injections into the buttocks: Are they truly intramuscular? European
Journal of Radiology, 58(3): 480-4.

68. Diggle L, Deeks J (2000). Effect of needle length on incidence of local reactions to
routine immunisation in infants aged 4 months: Randomised controlled trial. British
Medical Journal, 14: 931-933.

69. Zaybak A, Giines UY, Tamsel S (2007). Does obesity prevent the needle from
reaching muscle in intramuscular injections? J. Adv Nurs, 58(6): 552-556.

54



10. EKLER

10.1. Ek 1. Hasta Tanillama Formu

Formun Dolduruldugu Tarih:

Oturdugu I1:
1. Yasi:
2. Cinsiyeti :
3. Medeni Durumu: a. Bekar b. Evli
4. Egitim Durumu : a. ilkokul mezunu b. Ortaokul mezunu
c. Lise mezunu d. Universite e.Diger
5. Meslegi:
6. Sosyal giivencesi: a.SGK  b. Ozel saglik sigortas1  c.Diger
7. Klinik tanisi:
8. Sistemik hastaliklari:
9. Kullandigi ilaglar:
10. Laboratuvarlar: Hb: Htc: Eritrosit: Lokosit:
Trombosit: APTT: INR:
11. Boyu:
12. Viicut Agirhigr:
13. Beden Kitle Indeksi:
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10.2. Ek 2. Gérsel Kiyaslama Olgegi

0-10 VAS Numeric Pain Distress Scale
No Moderate Unbearable

pain pain pain
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10.3. Ek 3. Opsite- Flexigrid Olciim Araci
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10.4. EK 4. Hematom Alam indeksi

Hematom varliginda, polietilen milimetrik seffaf bant araciligi ile elde edilen hematom
blytikligl dlgtimleri;

- Ignenin giris kisminda nokta seklinde renk degisikligi olusmussa pinpoint=igne ucu,

- 0.2 ve 1 cm? arasinda ise orta biiytikliikte hematom,

- 1 cm? den biiyiik ise biiyiilk hematom veya renk degisikligi olarak degerlendirilecek ve

bu farkliliklara gére hematom alan1 gruplandirilacaktir.
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10.5. Ek 5. Hast1 izlem Formu

VENTROGLUTEAL UYGULAMADAN HEMEN

BOLGE iCiN SONRA

KANAMA MIKTARI

AGRI PUANI

HEMATOM UYGULAMADAN 48 | UYGULAMADAN 72
SAAT SONRA SAAT SONRA
Var () Yok () Var () Yok ()

HEMATOM

BUYUKLUGU(cn?)

DORSOGLUTEAL UYGULAMADAN HEMEN

BOLGE iCIN SONRA

KANAMA MIKTARI

AGRI PUANI
UYGULAMADAN 48 | UYGULAMADAN 72
SAAT SONRA SAAT SONRA

HEMATOM Var () Yok () Var () Yok ()

HEMATOM BUYUKLUGU
(cm?)
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10.6. EK 6. Kurum izni

I.C.
3 SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Giresun [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Segh Bakanht
Tehiye Ko
Mrsiintden Ve

ETIK KURUL KARARI

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 ve Yonetim
-Anabilim Dali Yiiksek Lisans Bolimiinde ©Ventrogluteral ve Dorsogluteral Bolgeye
Uygulanan Intramiiskiiler Enjeksiyonlarin Kanama, Agri ve Hematom Agisindan
Karsilagtirilmas1®” baglikli bitirme tez ¢alismaniz Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi
Acil Unitesi Intramiiskiiler Enjeksiyon Biriminde 01.01.2017 - 30.04.2016 tarihleri arasinda
yapilabilmesi uygun goriilmiistiir.

Is bu tutanak Etik Kurul Komisyonu 02/11/2016 tarihinde imza altina almmustir.

-
Uz. Dr. Mehmet @KMA’Z
¥4demiy Devlet Hast. Prof. Dr. A llhan:Ozdémir Devlet Hast.

Anestezi-ve Seanimasyon Uzman

o

s

n Ozdemir Devlet Hast.
Yardimeist
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10.7. EKk 7. Hasta Bilgilendirme ve Goniillii Olur Formu

Cahismanin Amaci ve Ozeti

Bu aragtirma bir yiiksek lisans tez calismasidir. Arastirmanin adi “Ventrogluteal ve
Dorsogluteal Bolgeye Uygulanan Intramiiskiiler Enjeksiyonlarin Kanama, Agr ve
Hematom Acisindan Karsilagtirilmasi”dir. Bu ¢alismadaki amacimiz  kas i¢i
enjeksiyonlara bagli agri, hematom ve kanama gelisimi agisindan dorsogluteal ve
ventrogluteal bolgelerin karsilastirilmasidir.

Katilma ve Cikma

Bu arastirma ancak goniillii olursaniz sizin lizerinizde yapilacaktir. Bu ¢alismay kabul
etmis ya da etmemis olmaniz ve kabul ettikten sonra istediginiz zaman buna son
vermeniz, hicbir sekilde tedavi siirecinizi etkilemeyecektir.

Arastirma Sirasinda Karsilasabileceginiz Rahatsizhiklar ve Riskler

Bu arastirma sizin i¢in higbir rahatsizlik ve risk icermemektedir.

Masraflar

Bu arastirma i¢in sizden bir ticret talep edilmeyecektir.

Gizlilik

Bu arastirmaya katildiginiz takdirde tiim bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Calismaya verdiginiz destekten dolayi tesekkiir ederiz.

Hasta Onam Formu

Sayin Emine APAYDIN tarafindan Saglik Bakanlig1 Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Devlet
Hastanesi acil birimi intramiiskiiler enjeksiyon biriminde “Ventrogluteal ve
Dorsogluteal Bolgeye Uygulanan Intramiiskiiler Enjeksiyonlarin Kanama, Agri ve
Hematom Acisindan Karsilastirilmasi’” adli tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimc1” olarak davet edildim. S6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir
baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Hem. Emine APAYDIN

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 ve Yonetim Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Gondilliiniin adi-soyadi, imzast :
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin adi-soyadi, imzast :
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11. ETiK KURUL ONAYI

T

KARADENIZ TEKNIK UnIVERSITESI REXTORLGGU
KTU TIP FAKUL TESH

-

2B BASKANLIGH :

Say1 24237859-“\73\ 09/01/2017
Konu: Onay Belgesi

Saym; Dog.Dr.Havva OZTURK
Hemsirelik Esaslari ve Yénetim ABD. !

“Ventrogluteal ve Dorsogluteal Bolgeye Uygulanan intramiiskiiler Enjeksiyonlarin
Kanama, Agri ve Hematom Agisindan Karsilastinlmasi™ baghkli etik kurul 2016/10 no.lu tez

¢aligmasi raportor ve ectik kurul goriisleri dogrultusunda: ubbi etik agtdan uygun olduguna
karar verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Prot.Dr.Faruk AYRIN
Etik Kurul Bagkani

Eki : 1 onay belgesi

o : Ayriath Bilgs loir Irubat
\ = 3 Kive ‘

610860 = Trabzon © TURKI Y Seratetun TILMAZ
Tel +G0 (462) 377 5403 FAks « OOAGNA2H 277 [T TR IS SN S e @ nosia

st afetti y.onas ity edu tr
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KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Ventrogluteal
Enjeksiyonlarin Kanama. Agn ve Hematom Agisindan Karsilastiriimas™

ve Dorsogluteal Bolgeye Uygulanan Intramiiskiiler

ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2016/ 10
ETIK KURULUN ADI ve KOD KTU TP FAKUOLTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
=, - NO.SU 201 1-KAEK-99
E; = S ACIK ADRESI: KTU Tip Fakiiltesi Dekanhg: 61080 / Trabzon
o o ) ~
SEE TELEFON 04623775403 x
= FAKS 0462 3252270
oo s ~ . . -~
E-POSTA serafettinyilmaz(@ktu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU P Pl EBEES
ARASTIRMACI UNVANIADISOYADI | DOg- Dr. Havva OZTURK
KOORDINATOR/SORUMLU - ) —
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANi | Hemsirelik Esaslan ve Yénetim
KOORDINATOR/SORUMLU TS Bl T G Ealiiireet angaieals §
ARASTIRMACININ BULUNDUGU K”FU Sa&lll\ Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari ve
MERKEZ Ydénetim ABD, .
= TEZ SAHIBIDIGER ARASTIRICILAR. s T 3 . aw
5} ONVANIADUSOY AD] Yik.Lis.Ogr.Hemsire Emine APAYDIN
< QTR Vet
o DESTEREEVIEE =~ fessmesse
bl
@€ RN TSR e
o]
s
— FAZ 1 |
8 : - :
E 72 L O
= FAZ 3 0
= ARASTIRMANIN FAZI VI . -
TURD FAZ4 [
Gozlemsel ilag ¢alismasi O
Tibbi cihaz klinik arastirmasi |
Diger ise belirtiniz: KLINIK ARASTIRMA
ARASTIRMAYA KATILAN TER MERKI 7 COK MIERKTZL ULUSAL ; .
MERK EZLER O ULUSLARARASI L]
= Belge Adi Tarihi g Dili
= Numarasi
; ARASTIRMA PROTOKOL() 017082016 I Turkee fnailizeei] Diger [
] BILGILENDIRTTMIS GONUILLU OLUR (012010 ! ]
FORMU e i Tirkee X ingilizee [ Diger [
OLGU RAPOR FORMU | | Tarkee [ ingitizee Diger []
ARASTIRMA BROSURL: { e litrkge D ingilizee [ Diger []
Belge Ad Ac¢iklama
SIGORTA 0
ARASTIRMA BUTCIEST 28/0972015
BIYOLOJIK MATERYET, TRANSFER O
FORMU
iLAN ] _
YILLIK BILDIRIM m - -
SONUC RAPORU ]
GUVENLILIK BILDIRIMLER] []
DIGER: L]

Etik Kurul Baskanimin
Unvani/Ady/Soyadi; Prof.Dr.Faruk AYDIN

Imza:

Not: Etik kural baskanmnmn her sayfada incasoun olmast gerekmektedir,
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KTU TIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR E K KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACTK ADI

“Ventrogluteal ve Dorsogluteal Bélgeye Uygulanan Intramiskiiler
Enjeksiyonlarin Kanama. Agr ve Hematom Agisindan Kargilastirilmast™

ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2016710

Karar No: 2 | Tarih: 02/01/2017

Dog.Dr.Havva OZTURK tin sorumlulugunda yGritiimesi planlanan Ykl
ilgili yukanda bilgileri verilen Klinik Aragtirmas: basvuru dosvas
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanmn vit

verilmigtir, Cahgmanin sapilabilmesi igin Ttirkive Hae ve Tibbi Cihay Kurumu ndan da izin alinmas: gerekimekiedir,

ar.llem.Emine APAYDIN a ait tez galismasi ile
ili belgeler caligmanin gerckee. amag, yaklasin ve
rlitkte olan ileili yasal dizenlemelere uyularak yiiriitilmesi ve
sonuglandhrilmasi kogsulu ile gergeklestirilmesinde ctik sakinen bulunmadigma toplanuya katlan tyelerin ovbirligi ile karar

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI Klinik Arastirmalar FHakkinda Yonetmelik. iyi Klinik Uygulamalars Kilavazu
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: Prof.Dr.Faruk AYDIN
Unvani/AdvSoyad: Uzmanhk Kuramu U Cinsivet figki * Katilim ** imza
Alant i i
ProfDr.Faruk AYDIN Tibbi KT Lip ! I 1
Bagkan: Mikrobiyoloji | Fakiiltesi O K X o I
?‘
Prol.Dr.Gamze CAN KTU Tip [H E I E
Bagkan Yrd. Halk Saghg Fakitltesi O ik O K XK (uO
Prof.r.S.Caner KARAITAN T'ilbi KTO Tp i1 12 1 12 V4 R4
U'ye: Biyokimya IFakiiltesi B0 iI0 X X 1 ‘
2 |\ A
Prof.Dr.S. Murat KESIM KTU Tip it B 1 B .
Raportr: Farmakoloji FFakiiftesi K kOO0 X ne
Prol.Dr. Murat LIVAOGLU Plastik. KCTT Tap I I H 1
Uiye; Rekons, ve FFakiifiesi K i«O 0 X X ng
Listetik Cer
Doy.Dr.Salak ERSOZ Kihp 10777708 W B
Uiye: Patoloji Fakiliesi O I kR|O K X | Hl
=

l}(w.l)rfﬂlih Mehmet GOKCE RTL Univ.

D._.
EZ
D_

ks
akiiliesi K[

Uye: Fizyoloji Tip I°

H iZiNLI

Dog.Dr. Bahanur CEKIC Anesteziyolaji | KIU Lip I 1 | ’
Uhes Ve l'akiltes: 0 X X nQ l Loz
Reanimasyon /)a Ce/
Dog.Dr. Evrim O. KARAGUZEL Ruh Saghg KTO Tip [ B 11 |
Uye: ve Iakiiliesi O RiO R [ I iZINLI
Hastaliklari .
Dr.Dilek MALKOG Stirmene Aile I | I |
{lye: Aile Hekimi Saghg K O X [ IZINLI
Merkesi . B
Mirag CLLIK KTU Huhuk ] I 1 | /
(hye: lukuk lFakiiltesi ' X KOO | K X Qg %
|
Tufan SAGILAM Serhest Yk E H t i f
Uye: Tekstil (Tekstl ; KOO | X X u d
‘ i

Miihendisi)

Etik Kurul Bagkanimm
Unvan/Adi/Soyad): Prof.Dr.Faruk AYDIN
imza:

Not: Etik kurnd bagkaninn her sayfada incasuun olmase gerehmekiedir.,
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12. OZGECMIS
KIiSISEL BIiLGILER

T.C. Kimlik No
Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

E-posta

Yazisma adresi

146132138020

: APAYDIN, Emine

- T.C.

:20.12. 1988

s Evli

: 0454 310 20 00

- hacettepeli_28@hotmail.com

: Aksu Mah. Memursen Toki Konutlar1 8. Blok Kat:4

Daire: 20 Merkez, Giresun

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Lisans Giresun Universitesi Saglhk Bilimleri 2013
Fakiiltesi

Lise Giresun Atatilirk Saglik Meslek Lisesi 2007

AKADEMIK/MESLEKIi DENEYIM

Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)

Hemsire Giresun Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir 2011-
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hemsire Rize Ikizdere Toplum Sagligi Merkezi 2010-2011

YABANCI DiL

Ingilizce

UZMANLIK ALANI

Hemsirelik Esaslari
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