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Ventrogluteal Alana intramiiskiiler
Enjeksiyon Uygulamasina Yonelik
Hemsirelere ve Ebelere Verilen
Egitimde Noro Linguistik Programlama

Tekniginin Etkisi

Sinem Eroglu’®, Kivan Cevik?

0ZET

Amag: Ventrogluteal alana intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina yonelik hemsirelere ve ebelere verilen egitimde Ndro Linguistik Prog-
ramlama tekniklerinin etkisini belirlemek amacyla yapilmis deneysel bir calismadir.

Yontem: Arastirma, 18 Mayis - 21 Eyliil 2015 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde gérev yapan hemsireler ve ebelerle yiiriitiildii. Or-
neklem secimine gidilmeyip aragtirmaya katilmayi kabul eden ve NLP'ye iliskin egitim almayan tiim ebe ve hemsireler arastirmaya alindi.
Verilerin toplanmasinda ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaa tarafindan gelistirilen, “Hemsire ve Ebe Tanitim Formu”, “Hemsirelerin
ve Ebelerin intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasina iliskin Gériisleri Formu” ve “Ventrogluteal Bolgeye iliskin Bilgi Formu” kullanildi. Aras-
tirmadan elde edilen veriler (SPSS) 22.0 programinda sayl, yiizde, ortalama, paired t testi, student t testi, ki kare testi, Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney U ve Mc-Nemar Testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin ve ebelerin yas ortalamasi deney grubunda 35.84+6.13, kontrol grubunda 39.29+7.91 oldugu,
deney grubunda %93.3'iiniin kadin, %6.7’sinin erkek, kontrol grubunda %100'iiniin kadin oldugu, intramiiskiiler enjeksiyonlarda en sik
kullandiklan bolgenin deney grubunda (%95.6) ve kontrol grubunda (%88.9) dorsogluteal blge oldugu saptandi. Ventrogluteal bélgeye
iligkin bilgi puan ortalamalan deney grubunda NLP teknigi ile verilen egitim dncesi 14.29+8.34, egitim sonrasi 23.53+3.14 oldugu, kont-
rol grubunda standart egitim dncesi 10.38+8.87, egitim sonrasi 18.76:£6.80 oldugu saptand.

Sonug: Aragtirma bulgulan dogrultusunda, verilen egitimde NLP tekniginin etkili olmadigi soylenebilir.

Anahtar sozciikler: Noro Linguistik Program, Ventrogluteal Bdlge, Egitim

THE EFFECT OF NEURO LINGUISTIC PROGRAMMING (NLP) TECHINIQUES ON NURSES AND MIDWIVES ON INTRAMUSCULAR
INJECTION APPLICATION IN THE VENTROGLUTEAL AREA.

ABSTRACT

Aim: This is an experimental study to determine the effect of Neuro-Linguistic Programming techniques on nursing and midwifery training
for intramuscular injection in the ventrogluteal area.

(The aim of this study was to determine the effect of neuro-linguistic programming techniques on the training of nurses and midwives for
intramuscular injection in the ventrogluteal area).

Methods: The study was achived with nurses and midwives who are employed in Usak Government Hospital between May 18 — September
21, 2015. In this research, sampling choice wasn't done, nurses who didn't get the NLP training before and agreed to participate were
included in the study.

Data were collected using the form which was prepared by the researchers, “Nurses and midwives Description Form”, “The Perceptions of
Nurses and midwives about Intramuscular Injection Application” and “Ventrogluteal Area Knowledge Form”. The data were analyzed with
numbers, percentages, means, paired t test, student’s t test, chi- square test, Kruskal-Wallis, Mann- Whitney U and MC-Neamer tests using
the SPSS 22.0 software package.

Conclusion: The average (mean)age of nurses and midwives on the test group was 35.84+6.13, on the control group 39.29+7.91. On the
test group, 93.3%of participants were femalesand 6.7%were males. On the control group, 100%of participants were females. The most
used area for IM injections was the dorsogluteal area on the test group (95.6%) and the control group (88.9%). Knowledge point average
of nurses and midwives was 14.29+8.34 on the test group before training, and after training 23.53+3.14whereas on the control group,
before training 10.38+8.87, and after training 18.76+6.80.

Results: The research findingsare said to be NLP technique was not effective.

Key words: Neuro Linguistic Program, Ventrogluteal Area, Training.
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bir hale gelen ila¢ uygulamalari, hasta glivenligi-

nin oncelikli oldugu, hemsirelik islevlerinin dnemli
bir parcasi olan ve bilgi-beceri gerektiren uygulamalardir
(1). Dinyada her alanda gozlenen degisim ve gelismeler,
saglik alanina ve dolayisi ile hemsirelige de yansimakta-
dir. Hemsirelerin bu degisim ve gelismelere uyum sag-
lamasinda, bilimselligi temel almalari ve uygulamalarini
kanita dayandirmalar vazgecilmez bir élcuttir (2). ilag
uygulamalarinda 6nemli bir yeri olan intramuskuler (IM)
enjeksiyon uygulamasi hemsirelerin siklikla kullandigi bir
yontemdir (3). Cornwall (2011) hemsirelik 6grencileri tize-
rinde yaptidi calismada hemsirelik 6grencilerinin giivenli
IM enjeksiyon bolgelerini tam anlamadiklarini ve giincel
ogretim uygulamalarinin gézden gecirilmesinin IM en-
jeksiyondan kaynaklanan patolojileri dnlemeye yardimci
olacagini bildirmistir (4). Hemsirelerin kendilerini glincel
tutamadiklan takdirde sadece kendi gelisimlerini engel-
lemekle kalmayacaklari, ayni zamanda rehberlik ettikleri
ogrencilerin dogru yaklasim ve uygulamalari ile celisebile-
cekleri bildirilmektedir (5).

Teknolojinin gelismesiyle giderek daha karmasik

Gelismekte olan Ulkelerdeki saghk calisanlan alternatif
yontemlerin veya oral ilag vermenin ayni etkiyi goster-
digini ve hatta daha glvenli oldugunu bilmesine karsin
yine de enjeksiyonu tercih etmektedir (6,7). Enjeksiyon
uygulamalarinda kullanilan en yaygin tedavi yontemi
kas ici enjeksiyondur (8,9). Diinya genelinde her yil 12
milyardan fazla ilag IM yolla uygulanmaktadir (10,11).
Bunlarin %5'i veya daha azi asilama, %95'inden fazlasi
da tedavi amaciyla uygulanan enjeksiyonlardir (8). IM
enjeksiyon basit bir beceri olarak algilanmaktadir. Ancak,
hemsirelerin beceri yetenegdi, uygulama yéntemi ve kul-
lanilan araclar ile ilgili bazi kararlari gerektiren karmasik
birislevdir (11). VG bolge ilk kez 1954'de Hochsetter tara-
findan tanimlanmistir (11). Derindir ve biiylik kan damar-
lar ve sinirlerden uzak oldugundan bitin hastalar icin
glvenli bolgedir (1,12,13,14,15). Bolge, hastaya verilecek
pozisyonun kolay olmasi, subkiitan tabakanin ince olma-
si, cilt alti yag dokusunun az olmasi ve ilacin subkitan
dokuya verilme olasihginin disiik olmasi ve bu sayede
de hematom olusumunun en az gorilmesi sebepleri
ile tercih edilir. Kemik cikintilari elle rahatlikla hissedile-
bildigi icin bolgenin belirlenmesi kolaydir. Rektumdan
uzak oldudu icin feces kontaminasyonu riski azdir (1,16).
Ventrogluteal bolgenin kas ici enjeksiyon icin en gliven-
li bolge oldugu belirlenmis olsa da, saglik personelleri-
nin siklikla kalca bdlgesini kullandigi bildirilmektedir
(8,9,11,17,18). Hemsireler komplikasyonlari 6nlemek
icin; anatomiyi, enjeksiyon bdlgesinin avantaj ve deza-
vantajlarini, dogru anatomik yerler ve bdlge sinirlarini

tespit edebilmeyi, enjeksiyon tekniginin ayrintilarini ve
teknigi dikkatli kullanarak enjeksiyonu yonetmesi gerek-
tigini bilmelidir (19). Yapilan ¢alismalarda, intramiskiiler
enjeksiyondan kaynaklanan komplikasyonlarin siklikla
goruldigu ve bu komplikasyonlarin bircogunun bilgi
eksikligi ve uygun olmayan teknigin kullanilmasindan
kaynaklandigi saptanmaktadir (12).

Noro-Linguistik Programlama (NLP) teknigi, basariya
ulasmak ve kisisel mukemmelligi yakalamak isteyen
insanlarin degistirmesi gereken tutum ve inanclarini
degistirmeyi kolaylastirarak kisisel hedeflere basarili
bir sekilde ulagsmasini saglayan; duygu, disiince, dil ve
davranislarin etkin kullanimina odaklanan bir tekniktir
(20,21,22,23). NLP’nin etkin olarak kullanildigi ve sihirli
bir ara¢ olarak gorildiigu alanlardan birisi de egitimdir
(22). NLP teknikleri egitim slirecinde davranislarin olusu-
munda algilarin ve diisiince modellerinin ele alinmasina
olanak sagladigi icin giderek 6nem kazanmaktadir (23).
Dis diinyadan edindigimiz deneyimleri bes duyumuzla
nasil bir slizgecten gecirecegimizi ve ayni i¢sel duygu-
larimizi, arzuladigimiz sonuglara ulasmak icin bilerek ya
da bilmeyerek nasil kullanacagimizi, durumu tam ola-
rak kavrayabilmemiz icin ona farkh acilardan bakmamiz
gerektigini konu almaktadir. Buradaki 6nemli nokta,
nasil algiladigimiz ya da nasil disindigumuzle ilgilidir.
Dustincelerimiz (algilarimiz, hayal glicimuz ve inang ka-
liplarimiz) ne yaptigimizi ve ne distindigiimazi belirle-
mektedir (20,23,24,25). NLP'nin temelini uyum ve esnek-
lik olusturur ve NLP'yi kullanarak; beyni etkin kullanmak,
pozitif dlisiinmek, istenmeyen davranislar degistirmek,
hedef belirleyip sonug almak, 6zgiiven kazanmak, i¢sel
kaynaklarin ve zihinsel siireclerin farkinda olmak, basari
ve motivasyon tekniklerini uygulamak gibi yararlari olan
bircok basariya ulasilabilir (27,28).

NLP, 6grenmeye motive olundugunda ve uygun sekil-
de ilgili bilgi sunuldugunda kolayca 6grenebilecegimizi
vurgular. Ginimiizde egitim alani NLP'nin kullanildig
alanlarin basinda gelmektedir. Cevik ve ark. (2017) Santral
venoz kateter uygulamalari ve kan kiiltlrd alinmasi konu-
sunda hemsirelere verilen egitimde NLP tekniginin etkili
oldugunu saptamiglardir (29). NLP ile ilgili yapilan birgok
bilimsel calisma olumlu sonuclar vermistir (21,22,23,29).
Hemysirelikte istenilen bilgi, beceri ve tutum degisikliginin
saglanmasinda, NLP tekniklerinden bir 6gretim stratejisi
olarak yararlanilabilir (23). Hemsirelere ve ebelere verilen
egitimde Noro Linguistik Programlama tekniklerinin et-
kinligini belirlemek amaciyla bu calisma planlandi.
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Yontem

Arastirma deneysel bir calisma olup, 18 Mayis - 21 Eyliil
2015 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde gercekles-
tirildi. Aragtirmanin evrenini, hastanede gorev yapan 649
hemsire ve ebe, arastirmanin 6rneklemini ise, hastanede
gorev yapan orneklem se¢me dl¢iitlerine uyan, hemsirelik
ve ebelik bolimi mezunu olan, intramuskdler enjeksiyon
uygulamasi olan kliniklerde ¢alisan, daha 6nce NLP ile ilgi-
li egitime katilmamis olan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 45 deney 45 kontrol grubunda olmak tizere toplam
90 hemsire ve ebe olusturdu. NLP teknikleriyle birlikte
verilen egitim, standart egitime gore daha uzun stirmek-
tedir. Kurumun calisma sartlarina gore egitime katilabilen
ancak sure sikintisi nedeniyle egitimden erken ayrilmak
zorunda kalan hemsire ve ebeler kontrol grubunu, sire si-
kintisi olmayip egitime kalan hemsire ve ebeler ise deney
grubunu olusturdu.

Veri toplama araglari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan ilgili li-
teratlir dogrultusunda hazirlanan 3 bolimden olusan
anketler kullanildi. Birinci bolimde hemsirelerin ve ebe-
lerin sosyodemografik 6zellikleri ve mesleki 6zelliklerini
saptayan 12 sorunun yer aldigi “Hemsire ve Ebe Tanitim
Formu’, ikinci bolimde hemsirelerin ve ebelerin intra-
muskdiler enjeksiyon uygulamasina iliskin goruslerinin

yer aldigi 12 sorudan olusan “Hemsirelerin ve Ebelerin
intramtiskdiler Enjeksiyon Uygulamasina iliskin Gérisleri
Formu’, liclincii bolimde hemsirelerin ve ebelerin vent-
rogluteal bolgeye yonelik bilgilerini degerlendirmek ama-
ayla arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
olusturulmus 15 dogru ve 15 yanhls 6nermenin bulun-
dugu “Ventrogluteal Bélgeye iliskin Bilgi Formu” kulla-
nildi(2,3,8,12,13,15,18,30,31,32,33,34,35). “Ventrogluteal
Bolgeye iliskin Bilgi Formu” nda yer alan sorulara verilen
her bir dogru yanit “1 puan’, yanlis yanit ve fikrim yok se-
cenegdiise“0 puan” verilerek degerlendirildi. Ventrogluteal
bdlgeye iliskin bilgi formu kullanilarak hemsirelerin ve
ebelerin bilgi puan ortalamalari alindu. Bilgi puanlarin yiik-
sek olmasi ventrogluteal bolgeye iliskin bilgi duizeylerinin
yuksek oldugu anlamina gelmektedir. 0-10 puan arasi ye-
terli diizeyde bilgisinin olmadigi, 11-20 puan arasi bilgisi-
nin orta diizeyde oldugu, 21 ve Uzeri puan ise iyi diizeyde
bilgiye sahip oldugu seklinde degerlendirildi.

Arastirmanin etik yon(i

Calismanin uygulanabilmesi icin Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulundan gerekli
izinler ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere ve
ebelere arastirmaya iliskin bilgi verildikten sonra s6zel izin
ve bilgilendirilmis gonulli olur formu kullanilarak yazili
izin alind.

Arastirmaya Alinan Hemsire ve Ebeler (n=649)

Dahil Olma Kriterlerine
Uymayan Hemsireler (n=559)

= Cahsmayi katilmayi istemeyen (n=554)
= NLP egitimi almis olan (n=5)

\

Randomizasyon (n=90)

AR

Deney Grubu 1. izlem (n=45)

Kontrol Grubu 1. izlem (n=45)

'

v

Deney Grubu 2. izlem (n=45)

Kontrol Grubu 2. izlem (n=45)

'

'

Arastirmaya Alinan
Hemsire ve Ebe (n=45)

Arastirmaya Alinan
Hemsire ve Ebe (n=45)

Sekil 1. Deney ve kontrol grubu hemsirelerin ve ebelerin randomizasyon semasi
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Veri analizi

Arastirmaci tarafindan gelistirilen form iceriklerinin anla-
sihrligini degerlendirmek amaciyla 5 uzman ve 5 hemgire
ile yapilan 6n uygulama sonrasinda veri toplama formlari
ile ilgili gerekli diizeltmeler yapildi. Ventrogluteal Bolgeye
iliskin Bilgi Formu’'ndaki sorular icin Cronbach’s Alpha gii-
venilirlik katsayisi (a) egitim oncesi icin 0.942, egitim son-
rasi icin 0.870 olarak saptandi. Arastirmadan elde edilen
veriler Statistical Package For Social Science (SPSS) 22.0
programinda sayi, yiizde, ortalama, paired t testi, student
t testi, ki kare testi, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Mc-
Nemar Testi ve wilcoxon testi kullanilarak degerlendirildi.

Veri toplama stireci
Sema 2. Arastirma Uygulama Adimlari

Bulgular

Arastirmaya katilan deney grubundaki hemsirelerin ve
ebelerin yas ortalamasi 35.84+6.13 olup, %48.9'unun 36-
45 yas grubu arasinda, %93.3'Unin kadin, %6.7'sinin erkek,
%48.9'unun 6nlisans mezunu, %80'inin evli ve %42.2'sinin
iki cocugu oldugu saptandi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kontrol grubundaki hemsirelerin ve
ebelerin yas ortalamasi 39.29+7.91 olup, %51.1'inin 36-45

l HEMSIRELER VE EBELER (n=649) ]

!

Calisma Grubuna Almma EntenineUvan Hemsireler ve
Ebeler (n=50})

[ Dme';Ei-rubu{n-ﬁ} l
T

* Bilglendirilmis Onam Formu Hemsire
ve Ebe Tanitmn SoruFome, Hemgirelenn
ve Ebderin Intramiskiiler Enjeksiyon
Uvgalamasma Diskin Gérdgleri Formu ve
Ventrogluteal Bélgeve liskin Bilg
Formu'nun doldurulmas

1. JZLEM

(;tm dast Intramiiskiiler Enjeksivonda Ventrogluteal Ef:ilge_\
Eullanm Egtimi (Intramiskiler enjeksivon Uy gulama
Ogzellikleri ve Yintemleri-Neden Ventrogluteal Bolgeve
Ozelliklen-Uvgalama Seklive Demonstrasyony= NLP
Teknikleri (Avnal ama-Deferlerin Gozden Gegirilmesi
Teknigi- Inang Degigimi Teknigi-Yeniden Gergeveleme
Teknigi- Capalama T ekinigi)

L

L]

l'icnnunmm;r:u:nﬂﬁ)]
"

* Bilgilendirilmig Onam Formu, Hemgire -
ve Ebe Tantim 5oru Formu, Hemjirelerin

ve Ebderin Intramuskiler Enjeksiveon

Uy gulamasma ligkin Gérdgden Formu ve
Ventrogluteal Balgeve Diskin Bilg

Formu'nun doldurilmas:

WHTLT 'L

Standart Intramisloiler Enjeksivanda )
Ventrogluteal Bélge Kall anami Egitimi
(Intramuslciler enjeksiyon Uygulama
Ozdlikleri ve Yontanleri-Neden Ventroghuteal
Balge ve Ozellikleri-Uygulama Skl ve
Demonstrasyon) y

h
*Vantrogluteal Bolgeve Diskin Bilg
Formu'nun dol durlmas:

~

i *Ventrogjuteal Bolgeye liskin Bilgi Egitim brogiriinin verilmesi -t
| Fermu'nun doldurulmas J
*Efitim brogirimin verilmes 1
- T Egitimden 1 ay sonra b3
e Intramiskiiler Enjécsivonda =
- EEIIJEI:']EI 1 ay sonra Ventrogluteal Bolge Kullanmnilglem E
= tntramiskiler E:fﬁ:gwmdz Basamakdan Gézlem Formu nun o
= Ventrogluted Bélge Kullanmm Iylem sorumlu hem gire tara fndan Z
= BasamklanGédem Formo'nun uygulanmasi
] sorumlu hemgiretarafmdan
uygulanmas

Sekil 2. Arastirma Uygulama Adimlari
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yas grubu arasinda, %100'Uniun kadin, %42.2'sinin lisans
mezunu, %93.3'niin evli ve %57.,8inin iki cocugu oldugu
saptandi (Tablo 1).

Hemysirelerin ve ebelerin intramuskuler uygulamalarda en
¢ok ve en az hangi bolgeyi kullandiklari incelendiginde;
en cok kullandiklari bélgenin deney grubunda (%95.6) ve
kontrol grubunda (%88.9) dorsogluteal bolgenin oldugu,
en az kullandiklarn boélgenin deney grubunda (%40) ve
kontrol grubunda (%40) ventrogluteal bdlgenin oldugu
saptandi (Tablo 2).

Hemsirelerin ve ebelerin intramuskiler uygulamalar-
da en glvenli bolgenin hangisi oldugu incelendiginde;
deney grubunda (%57.8) ve kontrol grubunda %71.1 ile
dorsogluteal boélge oldugu saptandi. Deney ve kontrol

grubundaki hemsire ve ebelerin intramiskiler uygulama-
larda en glivenli sectikleri bolgeye gore arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmadi (Tablo 2).

Hemsirelerin ve ebelerin intramiskiler uygulamalar ko-
nusunda yeterli bilgi sahibi olma durumu incelendigin-
de; deney grubunun %84.4'linlin evet; kontrol grubunun
%75.6'sinin evet cevabini verdigi, gruplar arasi karsilasti-
rildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
saptandi (Tablo 2).

Hemsirelerin ve ebelerin intramiskiler uygulamalar-
da hava kilidi teknigini kullanma durumu incelendigin-
de; deney grubunun %55.6'sinin evet; kontrol grubunun
%51.1'inin hayir cevabini verdigi, gruplar arasi karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi sap-
tandi (Tablo 2).

Tablo 1. Deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin ve ebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gdre dagilimi

Grup
Sosyodemografik Deney Kontrol Toplam
Ozellikler (n=45) (n=45) (n=90) Test p
n % n %
0rt+8S Ort+SS
Yas 35.84+6.13 39.29+7.91 t=2.308 0.029*
Yas Grubu 18-25 3 %6.7 4 %8.9 7 X2=9.345 0.022*
26-35 18 %40.0 8 %17.8 26
36-45 22 %48.9 23 %51.1 45
46 ve st 2 %4.4 10 %22.2 12
Cinsiyet Kadin 42 %93.3 45 %100.0 87 X2=3.103 0.242
Erkek 3 %6.7 0 %0.0 3
Egitim Durumu Lise 8 %17.8 4 %8.9 12 X2=3.525 0.342
Onlisans 22 %48.9 18 %40.0 40
Lisans 13 %28.9 19 %42.2 32
Lisansiistii 2 %4.4 4 %8.9 6
Medeni Durumu Evli 36 %80.0 42 %93.3 78 X2=3.573 0.187
Bekar 7 %15.6 2 %4.4 9
Bosanmig / Esi 6Imiig 2 %4.4 1 %2.2 3
Cocuk Sayisi Yok 10 %22.2 6 %13.3 16 X?=2.956 0.406
Bir 14 %31.1 10 %22.2 24
iki 19 %42.2 26 %57.8 45
Ug 2 %4.4 3 %6.7 5
Diger 0 %0.0 0 %0.0 0

Independent T Test (Bootstrap) - Fisher Exact Test (Monte Carlo) - Pearson Chi Square Test(Monte Carlo) - Linear-by-Linear Association(monte Carlo) *p< 0.05

x2 ve t: test istatistigi
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Hemsirelerin ve ebelerin intramuskiler uygulamalarda Z
teknigini kullanma durumu incelendiginde; deney grubu-
nun %57.8'inin hayir; kontrol grubunun %51.1'inin evet
cevabini verdidi, gruplar arasi karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmadigdi saptandi (Tablo 2).

Hemysirelerin ve ebelerin intramuskiler uygulamalarda VG
bodlge tespiti konusunda demonstrasyon yapma durumu
incelendiginde; deney grubunun %64.4'tinlin hayir; kont-
rol grubunun %68.9'unun hayir cevabini verdigi, gruplar
arasi karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmadigi saptandi (Tablo 2).

Hemsirelerin ve ebelerin intramuskiler uygulamalarda en
son egitim alma durumu incelendiginde; deney grubunun
%66.7'sinin 13 ay ve UstU; kontrol grubunun %53.3'lniin 13
ay ve Ustl 6ncesinde egitim aldigi saptandi. Deney ve kont-
rol grubunun intramuskdler uygulamalarda en son egitim
alma durumu karsilastinldiginda; gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (Tablo 2).

Hemsirelerin ve ebelerin intramiskiler uygulamalarda
VG boélgeyi kullanma durumu incelendiginde; deney gru-
bunun %71.1'inin; kontrol grubunun ise %75.6'sinin hayir
cevabini verdigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir fark olmadigi saptandi (p=0.812; Tablo 3).

Tablo 2. Deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin ve ebelerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina iligkin goriisleri

Grup
Deney Kontrol Toplam (n=90) X2 /]
n % n %
En Sik Uygulandigi Bdlge Dorsogluteal 43 %95.6 40 %88.9 83 2.308 0.356
Ventrogluteal 2 %4.4 3 %6.7 5
Vastuslateralis 0 %0.0 0 %0.0 0
Deltoid 0 %0.0 2 %4.4 2
Rektusfemoris 0 %0.0 0 %0.0 0
En Az Uygulandigi Bolge Dorsogluteal 2 %4.4 5 %11.1 7 2.429 0.691
Ventrogluteal 18 %40.0 18 %40.0 36
Vastuslateralis 3 %6.7 1 %2.2 4
Deltoid 18 %40.0 18 %40.0 36
Rektusfemoris 4 %8.9 3 %6.7 7
En Giivenli Bélge Dorsogluteal 26 %57.8 32 %71.1 58 3.154 0.244
Ventrogluteal 17 %37.8 13 %28.9 30
Vastuslateralis 0 %0.0 0 %0.0 0
Deltoid 0 %0.0 0 %0.0 0
Rektusfemoris 2 %4.4 0 %0.0 2
Yeterli Bilgiye Sahip Olma Evet 38 %84.4 34 %75.6 72 0.292 0.43
Hayir 7 %15.6 11 %24.4 18
Hava Kilidi Kullanma Durumu Evet 25 %55.6 22 %48.9 47 0.401 0.673
Hayir 20 %44.4 23 %51.1 43
Z Teknigi Kullanma Evet 19 %42.2 23 %51.1 42 0.714 0.526
Hayir 26 %57.8 22 %48.9 48
Okulda Ventrogluteal Bolgeye Evet 16 %35.6 14 %31.1 30 0.20 0.823
lligkin Demonstrasyon
Uygulamasi Yapma Durumu Hayr 29 %64.4 31 %68.9 60
En Son Alinan Egitim Almadim 15 %33.3 19 %42.2 34 3.137 0.217
0-12ay 0 %0.0 2 %4.4 2
13 ay ve (istil 30 %66.7 24 %53.3 54

Fisher Exact Test (Monte Carlo) - Pearson Chi Square Test(Monte Carlo) *p< 0.05
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Tablo 3. Deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin ve ebelerin ventrogluteal bolge kullanma durumlaninin degerlendirilmesi

Grup
Deney Kontrol (T,‘;)ZIZZ; X? P
n % n %

VG Kullanma Evet 13 %28.9 11 %24.4 24 0,227 0.812

Hayir 32 %71.1 34 %75.6 66
VG Kullanmama  Aligkanlik 7 %21.9 5 %14.7 12 23,938  0.001*
Nedenleri™ Bilgi eksikligi 8 %25.0 20 %58.8 28

Yeterli demonstrasyonun olmamasi 0 %0.0 1 %2.9 1

Guvenli olmadigr icin 6 %18.8 0 %0.0 6

Hasta memnuniyeti 0 %0.0 2 %5.9 2

Agrili bir uygulama 0 %0.0 1 %2.9 1

Yorum yok 7 %21.9 1 %2.9 8

Eﬁgeirgk(l?mginstrasyonun olmamasi ve 5 %6.3 9 %59 4

Bilgi eksiligi ve givenli olmadigr igin 1 %3.1 0 %0.0 1

Bilgi eksikligi ve aliskanlik 1 %3.1 0 %0.0 1

Bilgi eksikligi ve hasta memnuniyeti 0 %0.0 2 %5.9 2

Fisher Exact Test (Monte Carlo) - Pearson Chi Square Test(Monte Carlo) *p< 0.05
*p< 0.05 **Bu sorular sadece ventrogluteal bolgeyi kullanmayan hemsireler tarafindan cevaplanmigtir.

Hemsirelerin ve ebelerin intramuskuler uygulamalarda
“VG bolgeyi kullanmama nedeniniz nedir?” sorusuna
verdikleri cevaplar incelendiginde; deney grubunun
%25'inin bilgi eksikligi, kontrol grubunun yarisindan

Tablo 4. Ventrogluteal bélgeye iligkin bilgi puan ortalamalarinin
karsilagtinimasi

Deney (45)  Kontrol (45)

fazlasinin bilgi eksikligi cevabini verdigi ve gruplar ara- Ortalama+SS Ortalama+SS F* P Degeri®
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi Toplam
(p=0.001; Tablo 3). Egitim Oncesi 14.29+8,34  10.38+8.87
Egitim Sonrasi 23.53+3,14 18.76+6.80
H.em§irelerin ve ebelerin ventro.g!ute.él bé'?lgeye .il.i§— P Degeri® 0.001* 0.001*
kin sorularvm toplam puanlarl? egltlm onc.?:c,l ve egitim P 54.755 39.451
sonrasi dagilimlari gruplara gore incelendiginde; deney - .
Degisim (Son-llk) ~ 9.24+8.38 8.38x8.95 0.225 0.637

grubunun egitim 6ncesi puan ortalamasinin 14.29+8.34
oldugu, egitim sonrasi puan ortalamasinin 23.53+3.14
oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptandi (p=0.001). Kontrol grubunun egitim
Oncesi puan ortalamasinin 10.38+8.87 oldugu, egitim
sonrasi puan ortalamasinin 18.76+6.80 oldugu ve ara-
larinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p=0.001). Gruplarin egitim sonrasi degisim puanlari ve
egitim 6ncesi degisim puanlari arasindaki fark degerlen-
dirildiginde deney grubunun ortalama toplam degisim

General Linear Model Repeated Anova (Wilks’ Lambda) (Bootstrap)
$8S: Standart Sapma
a: Gruplara aras! icin P ve F Degeri °: Grup i¢i P ve F Degeri *p< 0.05

Egitimden bir ay sonra deney ve kontrol grubundaki hem-
sirelerin ve ebelerin intramuskuler enjeksiyon uygulama-
sinda kullandiklari bolgelerin dagilimi incelendiginde; de-
ney grubunun %62.2'sinin dorsogluteal bolgeyi, %26.7’si-
nin ventrogluteal bodlgeyi; kontrol grubunun %80’ inin

puani (9.24+8.38), kontrol grubunun ortalama toplam
degisim puanlari (8.3848.95) arasinda anlamli bir fark
saptanmadi (p=0.637; Tablo 4).
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dorsogluteal bolgeyi, %13.3’Unin ventrogluteal bolgeyi,
kullandig, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi saptandi (p=0.961; Tablo 5).
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Tablo 5. Egitimden bir ay sonra deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin ve ebelerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda kullandiklar bélgelerin dagilimi

Grup
Deney Kontrol Toplam (n=90) X2 p
n % n %

Dorsogluteal Bdlge 28 %62.2 36 %80.0 64 3.500 0.186
Ventrogluteal Bélge 12 %26.6 6 %13.3 18
Vastuslateralis Bolgesi ® %11.1 3 %6.7 8
Deltoid Bolge 0 %0.0 0 %0.0 0
Rektusfemoris Bolgesi 0 %0.0 0 %0.0 0

Z:-0.056 Z:-2.762

p: 0.961 p: 0.003*

Fisher Exact Test (Monte Carlo) - Pearson Chi Square Test(Monte Carlo) - Wilcoxon Signed Ranks Test *p< 0.05

Tartisma

Deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin ve ebelerin
intramuskiler uygulamalarinda kullandiklar bolge ile en
glvenli bolgelere gore incelendiginde; deney grubunun
en ¢ok dorsogluteal bolgeyi (%95.6) kullandigi, en glivenli
bdlgenin ise %57.8 ile dorsogluteal bolge (DG) ve ikinci
sirada %37,8 ile ventrogluteal bdlge oldugu; kontrol gru-
bunun en ¢ok dorsogluteal bolgeyi (%88.9) kullandigi, en
glivenli bolgenin %71.1 ile dorsogluteal bolge ve ikinci
sirada %28.9 ile ventrogluteal bolgenin oldugu saptandi.
Floyd ve Meyer (2007) tarafindan yapilan ¢alismada hem-
sirelerin %99'unun dorsogluteal bélgeyi, %97sinin delto-
id kasini, %87’'sinin vastuslateralis kasini sadece %9'unun
ventrogluteal bolgeyi intramuskuler enjeksiyon amaciyla
kullandiklarini; Giines vd. (2009) hemsirelerin %60’ NN
enjeksiyon uygulamalarinda her zaman dorsogluteal bol-
geyi kullandigini, %78.2'sinin ventrogluteal bdlgeyi hic-
bir zaman kullanmadiklarini; Gilnar (2012) hemsirelerin
%85.9'unun IM enjeksiyon uygulamasinda en sik DG bdl-
geyi kullandigi, sadece %7.4’Unin VG bdlgeyi kullandigi
ve vastus lateralis kasi ve deltoid kas gibi diger enjeksiyon
bolgelerinin daha az siklikla kullanildigini; Tugrul ve Denat
(2014) hemsirelerin %48.2'sinin intramskuler enjeksiyon-
da her zaman dorsogluteal alani kullandiklarini, ventrog-
luteal alani (%38.8), deltoid kasi (%65.9), laterofemoral
alani (%52.9), rektus femoris kasini (%68.2) hicbir zaman
kullanmadiklarini ve %47.1" inin enjeksiyon alani olarak
ventrogluteal alani en glvenli bulduklarini, daha sonra
sirasiyla %36.5'i dorsogluteal alani, %5.9'u laterofemoral
alani oldugunu bildirmistir (8,11,17,18). Arastirma sonug-
larimiz literatlirle paralellik gdstermektedir. Literatiirde
ventrogluteal bdlgenin kas ici enjeksiyon icin en gu-
venli bolge oldugu belirtilse de, saglik personellerinin
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kalca bolgesinde DG bolgeyi kullandigi bildirilmektedir
(9,14,15). Calismamizda, hemsirelerin ve ebelerin tamami-
na yakini IM uygulamalarda en ¢ok dorsogluteal bolgeyi
tercih etmektedir. Dorsogluteal bélgenin intramuskuler
enjeksiyonlarda en ¢ok kullanilma ve en givenli bdlge
olarak sdylenme nedeninin hemsirelerin ve ebelerin VG
bolgenin avantajlari ve literatlirdeki intramuskiler en-
jeksiyon uygulamalarindaki gelismeler konusundaki bilgi
yetersizligine, VG alana enjeksiyon uygulanmasi ile ilgili
yeterli demonstrasyonun yapilmamasina ve hastalarin
ventrogluteal bdlge kullanimina aliskin olmamalarina, do-
layisiyla yanlis yere enjeksiyon yapildigini diisinmelerine
bagli oldugu sdylenebilir.

Deney grubundaki hemsirelerin ve ebelerin %84.4’Gnln
intramuskuler uygulamalar konusunda yeterli bilgiye
sahibi oldugu, %55.6'sinin hava kilidi teknigini kullandi-
g1, %57.8'inin Z teknigini kullanmadigi; kontrol grubun-
daki hemsirelerin ve ebelerin %75.6'sinin intramiiskuler
uygulamalar konusunda vyeterli bilgiye sahibi oldugu,
%51.1'inin hava kilidi teknigini kullanmadigi, %51.1'inin
Z teknigini kullandigi saptandi. Altiok vd. (2007) yaptikla-
ri cahismada ebe ve hemsirelerin %717'sinin intramuskler
enjeksiyonda “Z” teknigini kullandigini, Giines vd. (2009)
hemsirelerin %54.5'inin enjeksiyon uygulamasi esnasinda
her zaman hava kilidi teknigini kullandiklarini, %14.5'inin
her zaman intramuskdler enjeksiyon uygulamasi esnasin-
da Z teknigini kullandiklarini bildirmistir. Nicoll ve Hesby
(2002), tum IM ilag uygulamalarinda Z-yol teknigin kulla-
nilmasi gerektigini bildirmistir (10,18,32). Literatiirde, IM
enjeksiyon sirasinda uygulanan hava kilidi tekniginin irri-
tan ilaclann cilt alt dokusunu tahris etme ve buna bagli
olusabilecek enjeksiyon agrisini azalttigi bildirilmektedir
(1,34,35,36). Calismamizdaki hemsirelerin ve ebelerin Z
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yol teknigi ve hava kilidi teknigini yeterli diizeyde kullan-
madig\, deney ve kontrol grubundaki hemsireler ve ebeler
intramuskuler enjeksiyon uygulamalari konusunda yeterli
diizeyde bilgi sahibi olduklarini bildirseler de bu konudaki
bilgilerinin istenilir diizeyde olmadigi sdylenebilir.

Deney grubundaki hemsirelerin ve ebelerin %66.7'sinin en
son 13 ay ve Ustl 6ncesinde egitim aldigi ve %64.4'Gniln
VG bolge tespiti konusunda demonstrasyon yapmadigs;
kontrol grubundaki hemsirelerin ve ebelerin %53.3'tnin
13 ay ve Ustl 6ncesinde egitim aldigi ve %68.9'unun VG
bolge tespiti konusunda demonstrasyon yapmadigi sap-
tandi. Hemsirelerin ve ebelerin konu ile ilgili uzun bir stire
once egitim almis olmalari ve VG bdlge tespiti konusunda
demonstrasyon yapmamis olmalari klinikte, IM enjeksiyon
uygulamalarinda VG bolgeyi kullanmama nedenlerinden
biri oldugu soylenebilir.

Hemysirelerin ve ebelerin intramiskiiler uygulamalarda VG
bélgeyi kullanma durumu incelendiginde; deney grubun-
da %71.1'inin, kontrol grubunda %75.6'sinin intramiskii-
ler uygulamalarda VG bolgeyi kullanmadigi, VG bdlgeyi
kullanmama nedenleri incelendiginde; deney grubunun
bilgi eksikligine (%25), aliskanhda (%21.9) ve guvenli ol-
mamasina (%18.8) bagli oldugu, kontrol grubunun bilgi
eksikligine (%58.8) ve aliskanhga bagh (%14.7) oldugu
saptandi. Floyd ve Meyer (2007); hemsirelerin ventrog-
luteal enjeksiyon alanini se¢melerindeki isteksizliklerini;
bu alani belirlemenin zor oldugu, hemsirelik kitaplarinin
1960'dan bu yana intramuskdler enjeksiyon icin dorsog-
luteal alani anlattiklarini, ahsik olduklar ve kullandiklari
yontemden farkli bir ydntemi kullanmaya adapte olmak-
ta zorlandiklarini ve bu konuyla ilgili kanitlarin 6zellikle
pratikte gézlenmediyse uygulamalarini degistirmek icin
yeterli olmadigini belirtmistir (17). Bazi hemsirelik okulla-
rinda ventrogluteal enjeksiyon alaninin 6gretildigi fakat
uygulamada nadiren yapildigi belirtilmistir. Klinik egitim-
de genellikle enjeksiyon alanlari secilirken dorsogluteal
alan (riskleri bilinmesine ragmen), deltoid alan ve late-
rofemoral alanin tercih edildigi bildirilmektedir. Gulnar
(2012) hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda VG bol-
geyi kullanmama nedeni olarak, DG bdlgeyi tercih etme
(%58.3), VG bolgesine iliskin bilgi sahibi olmama (%34.0)
ve dogru bolgeyi tespit edememe (%3.3) seklinde bildir-
mistir (11). Literatlirdeki bilgiler ve yapilan arastirma so-
nuclari ile bulgularimiz benzerlik gostermektedir. Konuyla
ilgili ge¢cmis yillarda okullarda verilen egitim ve sahada
calisan hemsirelerin ve ebelerin cogunlugunun eski me-
zunlardan olustugu dusitinildiginde, elde edilen verile-
rin beklenen bir sonug oldugu séylenebilir.

Hemsirelerin ve ebelerin ventrogluteal bolgeye iliskin
sorularin toplam puanlarinin grup ici egitim oncesi ve
egitim sonrasi dagihimlar incelendiginde; deney grubu-
nun egitim oncesi puan ortalamasinin 14.29+8.34 olup
orta diizeyde oldugu, egitim sonrasi puan ortalamasinin
23.53+3.14 olup iyi dizeyde oldugu ve aralarinda ista-
tistiksel olarak anlamh fark oldugu saptandi (p=0.001);
kontrol grubunun egitim ©ncesi puan ortalamasinin
10.38+8.87 olup disiik diizeyde oldudu, egitim sonrasi
puan ortalamasinin 18.76+6.80 olup orta diizeyde oldu-
gu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptandi. Altiok vd. (2007) birinci basamak temel saglik
hizmetinde (saglik ocaklar) calisan ebe ve hemsirelerin IM
enjeksiyonuna yonelik bilgilerini belirlemek amaciyla yap-
tiklari calismada ebe ve hemsirelerin IM enjeksiyona ha-
zirlk, bolge secimi ve uygulamalarina yonelik bilgilerinin
orta diizeyde oldugunu saptamislardir (32). Giilnar (2012)
yaptigi calisma sonucunda, hemsirelerin IM enjeksiyonda
ventrogluteal bolgenin kullanimiyla ilgili 24 6nermeye ilis-
kin bilgi puan ortalamasinin 13.1£3.7 oldugunu bildirmis-
tir (11). Arastirma sonuclarimiz literattrle benzerlik gos-
termektedir. NLP bize alistirma yapma, konusma, yeni ve
pozitif yonde davranmada yardim eder (37). Hemsirelerin
egitim oncesindeki bilgi diizeylerinin ortalamanin altinda
oldugu, egitim sonrasinda bilgi diizeylerinin ise iyi ve orta
diizeye ylkseldigi, yani hemsirelere iki farkli sekilde de ve-
rilen egitimlerin bilgi diizeylerini olumlu yonde etkiledigi
soylenebilir.

Noro Linguistik Programlama’ nin 6grenci, égretmen,
yonetici ve topluluklarin egitimsel acidan performansini
gelistirmede etkili sekilde kullanilabilecegi séylenmekte-
dir (38). Hemsirelerin ve ebelerin ventrogluteal bdlgeye
iliskin sorularin toplam puanlarinin gruplar arasi egitim
oncesi ve egitim sonrasi degisim puanlari incelendigin-
de; deney grubundaki hemsirelerin ve ebelerin ortala-
ma toplam degisim puaninin 9.24+8.38 oldugu, kontrol
grubunun ortalama toplam degisim puaninin 8.38+8.95
oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi saptandi (p>0.05). NLP ile ilgili yapilan bircok
bilimsel ¢calisma olumlu sonuglar vermistir. Bardak (2009)
NLP temelli bir 6gretim programinin “madde analizi” ko-
nusunun Ogretiminde 6grencilerin akademik basarisina
etkisini belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda deney
ve kontrol gruplarinin son test puan ortalamalari arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulundugunu, uy-
gulanan ders planinin faydal oldugunu bildirmistir (22).
Sen (2014) hemsirelerde el hijyeni davranislarinin kaza-
nilmasinda NLP tekniklerinin etkisini belirlemek amaciyla
yaptigi calismasinda, deney ve kontrol grubundaki hem-
sirelerin egitim 6ncesi, editim sonrasi ve egitimden 1 ay
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sonra bilgi puan ortalamalari karsilastinldiginda; istatis-
tiksel olarak anlamli fark olmadigini bildirmistir (p>0.05)
(23). Cevik, Pakis ve Eroglu (2017) Santral vendz kateter
uygulamalari ve kan kiltiiri alinmasi konusunda hemsire-
lere verilen egitimde NLP tekniginin etkili oldugunu sap-
tamislardir (29). Calisma sonuclarimiz literatlirii destekler
nitelikte degildir.

Egitimden bir ay sonra deney ve kontrol grubundaki
hemsirelerin ve ebelerin intramiskiler enjeksiyon uy-
gulamasinda kullandiklari bolgelerin dagilimi incelendi-
ginde; deney grubunun %62.2'sinin dorsogluteal bélge-
yi, %26.7'sinin ventrogluteal bolgeyi kullandigi; kontrol
grubunun %80'inin dorsogluteal bdlgeyi, %713.3’Unin
ventrogluteal boélgeyi kullandigr ve gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptandi.
Floyd ve Meyer (2007) tarafindan yapilan ¢alismada hem-
sirelerin %99'unun dorsogluteal bdlgeyi, %97'sinin del-
toid bolgeyi, %87'sinin vastuslateralis bolgesini, sadece
%9’unun ventrogluteal bdlgeyi intramiskiler enjeksiyon
amaciyla kullandiklarini; Walsh (2011) yaptigi calismada
hemsirelerin tercihen ventrogluteal boélge yerine dor-
sogluteal bolgeyi tercih ettiklerini belirtmis ve yonetici
hemsirelerin VG bolge kullanimini ve konfor seviyesini
arttirmay! amaclayan stratejiler gelistiriimesine odaklan-
masi gerektigini bildirmistir (17,39). Yapilan calismalarda
ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulama oraninin du-
stk oldugu gorilmektedir. Ancak calismamiz sonucunda
egitim 6ncesinde hemsirelerin ve ebelerin intramuskuler
enjeksiyon uygulamalarinda ventrogluteal bdlgeyi daha
az kullandiklar gorilirken, egitimden bir ay sonra hem
deney grubunda hemde kontrol grubunda artis oldugu
gériilmektedir. intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasin-
da VG bolgenin tercih edilmemesinin ve VG bolge kulla-
nimina iliskin davranis degisikliginin saglanamamasinin
nedeni, hemsire ve ebelerin ¢calisma hayati boyunca aldik-
lari egitim dogrultusunda dorsogluteal bolgeyi kullanma
aliskanhklarina, hastalarin da ayni sekilde enjeksiyon uy-
gulamasinda dorsogluteal bolgeye aliskin olmalarina ve
ventrogluteal bdlgeye uygulanmasi durumunda yanlis
uygulama yapildigi inancina sahip olmalari ile bu bélge-
nin kullanimi konusunda kurum tarafindan da hemsire ve
ebelerin yeterli diizeyde tesvik edilmemesine bagli oldu-
gu soylenebilir. Calisma sonuclarimiz literatir ile benzerlik

gostermemektedir. Hemsirelerin ve ebelerin egitim aldik-
lari donemdeki bilgiler ile su anki bilgilerin farkli olmasi-
na, literatir bilgilerinin glincellenmesine bagh oldugu, bu
dogrultuda saghk profesyonellerinin alanlarindaki gelis-
meleri yakindan takip etmesi ve bilgilerini glincellemeleri
gerektigi distnilmektedir.

Sonug ve oneriler

Arastirmanin sonucunda deney ve kontrol grubunda;

« Deney grubunda egitim oncesi ve egitim sonrasinda
ventrogluteal bolgeye iliskin bilgi diizeyi puan orta-
lamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh
fark oldugu,

« Kontrol grubunda egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda
ventrogluteal bolgeye iliskin bilgi diizeyi puan orta-
lamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh
fark oldugu,

« Deney ve kontrol grubu arasinda egitim dncesi ve egi-
tim sonrasinda ventrogluteal bolgeye iliskin bilgi du-
zeyi puan ortalamalarinin degisim puanlari arasinda
anlamli bir fark olmadigi saptandi.

Elde edilen sonuclar dogrultusunda; hemsirelik ve ebelik
ogrencilerine IM enjeksiyonlarda ventrogluteal bolge kul-
lanimiile ilgili verilen demonstrasyon sayisinin arttiriimasi
ve alanlarda bire bir 6grencilere bu uygulamanin goste-
rilmesi, hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin IM enjeksiyon
uygulamalarinda ventrogluteal boélge kullanimina tesvik
edilmesi ve 6neminin vurgulanmasi, saglik calisanlarinin
yillik hizmetici egitim planina bu konunun eklenmesi ve
alandaki yeniliklerin tartisilmasi, saglik calisanlarinin int-
ramuskuler enjeksiyon uygulamasina iliskin son yenilikleri
yakindan takip etmesi, ventrogluteal bélgeye enjeksiyon
uygulanmasi durumunda, hastalarin yanlis bolgeye enjek-
siyon uygulandigina iliskin endiselerini (yanhs inanclarini)
azaltmak/yok etmek amaciyla uygulama éncesi bu bolge-
nin avantajlari konusunda egitim verilmesi, yeni mezun
hemsirelerin oryantasyon egitimlerine bu konunun ek-
lenmesi, lisans egitim mifredatinda ventrogluteal alana
iliskin enjeksiyon uygulamasina daha fazla agirlik verilme-
si, benzer arastirmanin farkli ve daha genis bir 6rneklem
grubu ile daha 6nce NLP egitimi almis kisilerle ¢alisiimasi
onerilmektedir.
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