OZET
VENTROGLUTEAL KAS KONUMU TESPITIi ICIN
BIiR DUZENEK

Bulus konusu iiriin ventrogluteal kas konumunun hasta izerinde tespiti i¢in bir diizenek
icermektedir. Buna gore kas i¢i enjeksiyon esnasinda en giivenli bolgeyi bulmak igin bir
donamim ve bu donammu isletmek igin bir ydntem tarif etmektedir. Buna goére insan
viicuduna dokunmaksizin bir kas grubunun yerini tarif etmek icin bir diizenek ve bu

diizenegin isletilmesi i¢in bir yontemden ibarettir.
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1- Birkisi iizerinde enjeksiyon igin en giivenilir bolge olan ventrogluteal kas konumunu

tespit igin bir diizenek olup 6zelligi;

a.

Bir bilgi islem tinitesi [101]; bu bilgi islem tnitesine [101] bagli bir hafiza
elemani [102] ve bir goriinti tinitesi [103];

Bilgi iglem iinitesine [101] bagl bir girdi elemani [105] ve bir ekran [106];
Hasta iizerine yerlestirilen iki adet igaretleyici [104] ve bu isaretleyicilerin
[104] konumlarmi izlemekte kullanilan bir kamera [107]; icermesi ile

karakterize edilmesidir.

2- istem 1’de bahsedilen diizenek olup dzelligi, goriintii tinitesinin [103] bir artirilmig

gerceklik gozliigii olmasi; bilgi islem tinitesi [101], hafiza elemam [102] ve

kameranin [107] bu artirilmug gergeklik gozliigii iizerinde yerlesik olarak bulunmas

ile karakterize edilmesidir.

3- Kisi iizerinde ventrogluteal kas konumu bulmak igin bir yéntem olup dzelligi;

a.

Girdi elemani [105] aracigihi ile kullanici tarafindan kisinin cinsiyet, yas, boy
ve kilo bilgilerinin alinmasi;

Kamera [107] verilerini kullanarak kisi lizerinde belli noktalara yerlestirilmis
bulunan isaretleyici [104] konumlarinin tespit edilmesi;

Hasta bilgilerine ve isaretleyici [104]konumlarina gore ventrogluteal alan
koordinatlarinin hafiza elemaninda [102] bulunan veritabanmindan okunmasi;
Ilgili alamin okunan verisinin gorsellestirilerek goriintileme initesi [103]
tizerinde kullaniciya sunulmasi;

Onceden belirlenmis bir zaman aralig: ile isaretleyici [104] konumlarinin
okunmas! ve buna gore gorsellestirmenin yenilenmmesi ve goriintii tinitesi

[103] aracihig: ile kullamciya tekrar sunulmasi

ile karakterize edilmesidir.
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TARIFNAME
VENTROGLUTEAL KAS KONUMU TESPITI ICIN
BiR DUZENEK

TEKNIK ALAN

Bulug konusu {iriin ventrogluteal kas konumunun hasta iizerinde tespiti i¢in bir diizenek
icermektedir. Buna gore kas i¢i enjeksiyon esnasinda en giivenli bélgeyi bulmak igin bir
donanim ve bu donanimmu igletmek igin bir yontem tarif etmektedir. Buna gore insan
viicuduna dokunmaksizin bir kas grubunun yerini tarif etmek i¢in bir diizenek ve bu

diizenegin isletilmesi i¢in bir yontemden ibarettir.
TEKNIGIN BILINEN DURUMU

Teknigin bilinen durumunda ventrogluteal kas grubunun konumunun tespiti i¢in birden fazla
¢6ziim sunulmaktadir. Buna gore en yaygin ¢6ziim “V yOntemi” tabir edilen ve saghk
personelinin elini belli bir noktaya (torakantere) yerlestirmesi ve bazi referans noktalarini
parmaklar ile igaretlemesine dayanan yontemdir. Burada saglik personelinin referans
noktasini bulmasindaki zorluk, personelin el bityiikliigiiniin farki ile orantihi bir hata payi,
hasta ile fazladan kurulan temas, hastanin farkli fiziksel ¢zellikleri (kilo vb.) gibi etkenler
yuziinden kas i¢i enjeksiyonu yapacak personel ventrogluteal alandan kaginmakta, bunun
yerine giivenilir bir alan olmamasina ve ¢esitli komplikasyonlara sebep olmasina ragmen
daha kolay tespit edilen dorsagluteal alan tercih edilmekte oldugu ¢esitli arastirmalara dahi
konu olmustur.

Wyaden ve arkadaslarinin 2006 yilinda yayinladiklar1 300 6zeti ve 150 makaleyi sistematik
olarak inceledikleri ¢aligmalarinda, literatiirde en giivenli kas i¢i enjeksiyon bélgesi olarak
ventrogluteal alanin onerildigini, fakat hemgirelerin bu bolgeyi uygulamalarinda
kullanmadiklarim ve degisime oldukga direngli olduklarini belirlemiglerdir. Floyd ve Meyer
yaptiklari ¢alismada hemsirelerin % 99’unun giivenilir bir alan olmayan dorsagluteal alan

kullandiklann ve sadece % 9’unun ventrogluteal alami tercih ettiklerini belirtirmislerdir.
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Giines ve arkadaslarinin yaptiklari aragtirmada; hemsirelerin %60’ inin kas i¢i enjeksiyon
uygulamalarinda her zaman dorasgluteal alam kullandiklar sonucuna ulagsmslardir. Benzer
sekilde Walsh ve Brophy’nin ¢aligmasinda hemsirelerin %71’inin Gilnar ve Caligkan’in
calismalarinda ise hemgirelerin %85,9’unun dorsagluteal alani tercih ettikleri belirtitmistir.
Tugrul ve Denat’in 2014 yilinda yaptiklar ¢aliymada da yine benzer sonuglara ulagilmistir.
Bu ¢aligmada dikkati geken bir diger nokta, hemsireler dorsagluteal alani tercih ettiklerini
ifade etmelerine ragmen, en giivenli bulduklari alanin ventrogluteal alan oldugunu belirtmis
olmalaridur.

Bu geleneksel yontemin disinda yapilan arastirmada goriilen benzer uygulamalar sunlardir;
KR101004126 numarali Kore patent dokiimamnda damarlarin G¢ boyutlu olarak
haritalandirilmasina dair bir sistem &nerilmistir. Bu sistem kullaniciya dair ¢ok fazla bilgi
gerektirdiginden kullamm o6ncesinde bu detayl bilgileri almak igin birgok Oleim ve
goriintileme gerekmektedir. Bunun yaminda, damar igi enjeksiyon igin bilgi verse de, kas
icine enjeksiyon igin verimli ¢alisan bir yontem degildir; daha ziyade farkli tip enjeksiyon
islemlerini yonlendirmek igin kullamlabilir.

US8,150,490 numarali ABD patent bagvurusunda ise belli bir hedefe yoneltilen ilaglarin
hedefe damarlarin arasindan gecerek ulastinlmasi igin bir yontemden bahsedilmektedir.
Bunun kas igine enjeksiyonda kullanim miimkiin olmadigindan ilgili sorunun ¢6zima ile
ilgili degildir.

WO01-52735 numarali PCT basvurusunda ise enjeksiyon bélgesinin aydinlatilmast i¢in bir
diizenekten soz edilmektedir. Fakat dis aydinlatma ile viicut i¢indeki kas gruplarinin tespiti
olanakli olmadigindan, kas ici enjeksiyon igin konum belirteci olarak kullanilmas1 miimkiin
degildir.

WO02017146791A1 numarali PCT basvurusunda ise igne ucuna yerlestirilmis bir elektrot ile
alinan dlgtimler ile enjeksiyon noktasina ulasilip ulagilmadig bilgisinin tiretilmesi i¢in bir
yontemdir. Buna goére kullanici sadece girdigi noktanin dogru olup olmadig bilgisine
ulasabilmekte, dogru yerin yonlendirmesi igin igne viicut iginde iken aramasi gerekmektedir.
Bu hayli zor ve hastaya ac1 veren bir islem oldugundan tercih edilmez.

US2015/0262429 numarali ABD patent bagvurusunda ise kamera ile alinan gdriintiiler
iizerinde birtakim islemler ile istenen davramg bigimlerinin algilanmasi ve buna bagh olarak
da bir takim analizler yapilmas1 6ngbriilmiis ise de, bu analizlerin nasil yapilacag, kas ici
enjeksiyon igin istenen kas grubunun nasil tespit edilecegi konularina deginilmemistir. Her

ne kadar ventrogluteal kaslara yapilacak enjeksiyon i¢in kendince bir ¢dziim sunmus olsada
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(paragraflar 89, 90 ve 91) burada bahsedilen yontemin uygulanmasi saghk personelinin 45
derece acty1 bulmasimn olanaksiz olmasindan 6tiirti miimkiin degildir. Dahasi, bahsedilen
dokiiman bir gériintii iinitesi ile igaretlemeden de soz etmemektedir. Bununla beraber, her
kullanimda CT gekilmesini 6ngordiigii agikur. (p.85) Boyle bir gorlintiileme pahali ve uzun
stiren bir islem oldugu gibi, bu donanimin enjeksiyon yapilan yerlerde bulundurulmasi
imkani yoktur.

Iste bulus konusu iriin bu eksiklikleri gidererek enjeksiyon oncesinde kolaylikla
kullamlacak artirilmus gerceklik kullanimina dayanan bir ¢oztim i¢in kullanilacak bir

diizenek ve bu diizenek igin bir ydntem Snermektedir.

BULUSUN KISA ACIKLAMASI

Bulus konusu iiriin bir enjeksiyon yardimcist olup, bir bilgi islem tnitesi [101], bu bilgi
islem tinitesi [101] igerisinde bir hafiza elemani1 {102], bu bilgi islem tinitesine [101] bagh
bir goriintiileme tinitesi [103], iki adet isaretleyici [104] igeren bir enjeksiyon destek
sistemidir. Herhangi bir sekilde viicuda temas etmemekte, enjeksiyon islemi &ncesinde
kullanilarak saglik personeline dopru bélgeyi gostermek ve egitim faaliyetleri igin
kullanilmaktadir. Buna gore daha 6nce olusturulmus bir veri tabam iginden hastanmin boy,
kilo, yas ve cinsiyet bilgilerinin girilmesi ile iki markerdan alinan konumlara gore
ventrogluteal kas bolgesini bir goriintii Gnitesi, tercihen bir artirilmig gergeklik gozligi

{izerinde gosteren bir diizenek ve bu diizenegi galistiran bir yontem igermektedir.

BULUSUN AYRINTILI ACIKLAMASI

Giiniimiizde birgok alana enjeksiyon yapiimakla beraber , cilt alti, damar i¢i ve kas igi
enjeksiyon literatiirde tedavi amagh en sik kullamilan bolgedir. Bunlar i¢inde en giivenilir
bélge olarak onerilen enjeksiyon bolgesi ventrogluteal kas igine yapilan enjeksiyon olarak
6ne ¢ikmaktadir. Fakat burada ilgili kas konumunu bulmakta saglik personeli ciddi oranda
zorluklar yasadigindan kas disina enjeksiyon riski sebebiyle daha az onerilmesine kargin
daha kolay bulunan alanlara yonelmektedir. Diger bir kas i¢i enjeksiyon alam olan
dorsagluteal alan komplikasyon riskinin yiiksek olmasi nedeniyle hi¢ dnerilmemesine ve

egitim miifredatindan kaldirilmig olmasina ragmen tespiti daha kolay oldugundan tercih
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edilmekte, bu da toplamda enjeksiyonun saglikli icrasi oramim diisiirmekte ve hasta

giivenligini tehdit etmektedir.

Bu duruma bir ¢6ziim bulabilmek igin bulus konusu {iriin ortaya ¢ikarilmigtir. Buna gore
oncelikle ylizlerce manyetik rezonans goriintiilemesi incelenerek bir veritabam
olusturulmus, ventrogluteal kas konumu boy, kilo, yas ve cinsiyet parametrelerine gére bir
veritabani olarak ¢ikarilmistir. Bulug konusu tirtin bu veritabaninin ¢gikarilmasinm kapsamasa

da, bu bilgiyi girdi olarak kullanmaktadir.

Gereken bilgileri alabilmek igin bulus konusu {iriin bilgi islem tinitesine [101] bagh bir girdi
eleman: [105] ve bu girdi elemam [105] ile eslenik bir ekran [106] bulundurur, Bu girdi
elemani esas olarak bulug konusu liriine girdi olarak alinan verilerin dogru olarak alinmasini
saglamaktir, Bunun i¢in 8rnek ekran goriintiileri Cizim 2’de anlatimi1 kolaylastirmak igin
verilmistir. Teknikte birgok yolu oldugundan, bu veriler bir girdi iinitesi ile teknikte uzman
bir kigi tarafindan bir¢ok yolla alinabilir. Bulus konusu iirlinde bu yollarin her biri
uygulanabilir, fakat yalnizca anlatimi kolaylagtirmak icin bir érnek gésterim saglanmistir.
Buna gore kullanici cinsiyet, yas, boy ve kilo degerlerini teker teker girer. Bu girdilerin ayr
ayr1 ekranlarda alinmasi i¢in de bir sebep yoktur; hepsi tek ekranda da alinabilir. Cizim
icinde ayr1 ayn ekran gorlintiilleri verilmis olmasinin sebebi yalnizca farkli verilerin

alindifini vurgulamaktir.

Hastanin bilgileri alindiktan sonra enjeksiyon noktasinin tespiti i¢in viicudunda iki noktaya
cilt Ustiine, disaridan temas edecek bigimde birer isaretleyici [104] konarak referans
noktalar olusturulur. Buna gore iki adet isaretleyici hasta yiiziistli yatar vaziyette iken
viicudunun el ile kolayca bulunan iki noktasina yerlestirilir,; bunlar creani noktas: ve
omurilik hatt1 {izerinde belirli bir noktadir. Bu iki noktaya yerlestirilen referans isaretleri
kamera [107] tarafindan islem boyunca takip edilir ve elde edilen goriintiiler bilgi islem
tinitesinde islenir. Bu sayede gorintli {nitesi [103] fizerinde olusturulacak goriintiiniin

biyiikligl, konumu, agis1 ve benzeri parametreleri tretilmis olur.

Bu bilgiler bilgi islem {initesinde [101] islenir ve veritabanindan c¢ekilen veriler ile
ventrogluteal kas konumu anatomik olarak hesaplanir. Bu asamada hastanin tam olarak

hangi bolgesine geldigi bilinmekle beraber, bunu goriintii tinitesinde [103] gosterme imkani
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yoktur. Bunun sebebi referans olarak alinacak noktalarin eksik olmasi ile ilgilidir. Bu
sorunun ¢6zimi i¢in iki adet isaretleyici hastanin kolay bulunan noktalarindan ikisine
yerlestirilir. Bu referans noktalar1 bir kamera [107] ile izlenerek konumlar1 gériintli igleme
ile tespit edilir. Buna gore veritabanindan g¢ekilen veriler ile istenen ventrogluteal kas bdlgesi

isaretleyicilere [104] gore li¢ boyutlu olarak hesaplanir.

Bu grafik gosterime doniigtiiriilen ii¢ boyutlu kas bolgesi hesabi bakilan agi ve uzakhigin
tespiti ile bir grafik gdsterime g¢evrilir. Bunun igin gergek zamanlt gelen kamera [107]
goriintiisiinden bakis uzaklhifn ve bakis agilan alinarak bu hesap yapilir. Kamera [107]
tercihen goriintii tinitesi [103] tizerinde oldugu ve goriintii linitesi [103] tercihen saghk
personelinin géziine takili bir artirllmig gerceklik gozliigti oldugundan, saghk kamera
verisinden saglik personelinin bakig uzakligi ve agisi kolaylikla alinabilir. Diger durumlar
i¢in ilave olarak en az bir goriintii isleme islemi daha gerekir ise de goriintiileme aracinin

veya kameranin konumunun farkli tercih edildigi durumlar i¢in bu hayata gegirilebilir.

Tarifname ekinde verilen ¢izimlerin a¢iklamalar soyledir;

Cizim 1, bulus konusu iiriiniin ¢alisgma mekanigini ifade etmektedir. Buna gore bir bilgi
islem tinitesi [101] ve buna baglh olarak ¢alisan bir hafiza elemani [102] ile bir kamera [107]
ve kamera tarafindan izlenip ayirt edilebilecek bi¢imde tasarlanmis iki isaretleyici [104];
bilgi islem {initesine girdi saglayan bir girdi elemani [105] ve bu girdi elemanina bagh
caligan bir ekran [106] ile bilgi islem iinitesi [101] tarafindan olusturulan sonucu kullaniciya

sunan bir goriintiilleme iinitesinden [103] olusur.

Cizim 2, bulus konusu {iriiniin hastanin bilgilerini almak i¢in kullandig1 6érnek ekranlarin
gosterimidir. Bu ¢izimdeki gekil igerigi anlatimi kolaylastirmak igin verilmis olup. alinan
bilgilerin detaylarini ifade etmektedir. Alina bilgilerin birimleri (boy-cm, kilo-kg vb.) basta
olmak iizere ekranlarin dizilimi, bdliinmesi veya birlestirilmesi, gorsel tasarimi, girdi
bi¢imleri (se¢im ekrami, say:1 girdisi, cihaz girdisi (6r.otomatik girdi saglayan bir tarti),
siralamasi ve bilgi alinma bigimleri (tus takimi ile, ar gozliik ile, vb.) teknikte uzman bir kisi
tarafindan degistirilebilir ise de, alinacak bilgilerin ve ekranlarin 6rnek bir gosterimi olarak

verilmastir.
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Tartfname ekinde verilen ¢izimlerde kullanilan referans isaretlerinin a¢iklamalari s6yledir;

101- Bilgi Islem Unitesi: Tiim islemlerin iizerinde yapildign, hafiza elemanindan [102]
verileri okuyan, goriintileme initesine [103] gonderilecek goriintiileri olusturan,
isaretleyicinin [104] takibi igin goriintli isleme islemlerini yapan, girdi elemanina [1035]
yapilan girigleri takip eden ve bunlar isleyen, ekranda [106] gosterilecek yazi ve isaretleri
aktaran, girdi eleman1 [105] vasitasiyla verilen komutlar1 bu ekran {izerinde uygulayan ve
ilgili goriintilyll gdsteren, kamera [107] verilerini diizenli takip ederek bunlar1 olusturulan
ventrogluteal kas konumu ile ¢akistiran (overlay) elemandir. En azindan bir islemci, bir
onbellek ve baglanti portlari bulundurur. Tercihen gériintii tinitesi tizerinde yerlesik olarak

bulunur.

102- Hafiza Elemani: Cesitli parametrelere gore olusturulan veritabanimi ve diger tiim
verileri i¢erisinde barindiran hafiza elemamdir. Bilgi islem {initesi tarafindan okunabilecek

bigimde baglanmig durumda olmas: esastir.

103- Goriintilleme Unitesi: Kullaniciya goriintii sunan finitedir. Teknikte bircok 6rnegi
olmakla beraber, ¢agin gereklerine uygun olarak tercihen artirilmig gergeklik gozliigii olarak
kullanilir. Bunun en 6nemli sebebi, diger elemanlar1 (bilgi islem tnitesi, hafiza elemani
kamera vb.) tek noktada toplamasi olsa da, teknikte bilinen diger goriintii iiniteleri arasindan
bir se¢im de olabilir. Fakat bu durumda, goriintii initesinin konumunu kameraya goére tespit

etmek iizere ilgili islemlerin yapilmasi da zorunludur.

104- Isaretleyici: Bir noktanin kamera ile tespitini kolaylastirmak ve hassaslastirmak igin
kullanilan malzemelerdir. Ortamda bulunan diger unsurlardan belirgin bir sekilde ayrilacak
bir rengi ve konumunun tam olarak tespit edilmesine yardimc: olacak bir deseni vardir.
Teknikte birgok alanda kullanilmakta olup en yaygin olanlar1 parlak sari renk (istiine arti
isaretleri ¢izilmis olanlardir. Bulus konusu tiriinde iki adet kullanilir ve belli noktalara

yerlestirilir.

105- Girdi Elemani: Hastanin 6zelliklerini kaydetmek i¢in kullanilan sayisal girdi
elemanidir. Bu amagla boy, kilo, cinsiyet ve yas verilerinin girilmesini ve isaretleyicilerin

konumlarina yerlestirmesini saglayacak donanimdir. Teknikte bu islem goriintii tinitesi
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[103] olarak kullamlan sanal gergeklik gozliikleri tizerinde yerlesik olarak sunulan kamera
[107] ile yapilabiliyor ise de, harici bir tus takim, dokunmatik ekran ve benzeri girdi saflama

yontemleri de olabilir.

106- Ekran: Girdi Elemani1 [105] iizerine yapilan isaretlemeleri miimkiin kilmak lizere
ekranlar gosteren, bu ekranlar igerisinde bulunan bilgileri aktaran tnitedir. Tercihe gore
dogrudan goriintil Ginitesi [103] bu is i¢in kullamlabilecegi gibi, ayr bir eleman kullanilmasi

da miimkiindiir.

107- Kamera: Hasta isaretleyici [104] konumunu tespit etmek igin gereken goriintiileri
alarak bilgi islem iinitesine [101] aktaran elemandir. Tercih edilmesi durumunda saglik
personeline gozlik olarak takilan artinilms gergeklik cihazi tizerinde bulunabilecegi gibi,

harici olarak da tercih edilebilir.

Tarifname boyunca atif yapilan patent digi literatiir s6yledir;

1- Wyaden D., Landsborough 1., Mcgowan S., Baigmohamad Z., Finn M. and
Pennebaker D. (2006). Best practise guidlines fort he administration of intramuscular
injections in the mental health setting. International Journal Of Mental Health
Nursing, 15(3), 195-200.

2- Floyd S, Meyer A. (2007). Intramuscular injections—what’s best practice? Nursing
New Zeland, 13(6), 20-22.

3- Giines Yapucu U., Zaybak A., Bigici B. ve Cevik K. (2009). Hemsirelerin
intramiiskiiler enjeksiyon islemine yonelik uygulamalarinin incelenmesi. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(4), 84-90.

4- Walsh L., Brophy K. (2011). Staff nurses’ sites of choice for administering
intramuscular injections to adult patient in the acute care setting. Journal of Advanced
Nursing, 67 (5), 1034-1040.

5- Giilnar E., Caliskan N. (2014). Hemsirelerin Ventrogluteal Bélgeye Intramiiskiiler
Enjeksiyon Uygulamasina Yonelik Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 7(2),70-77.

6- Tugrul E., Denat Y. (2014). Hemsirelerin Ventrogluteal Alana Enjeksiyon
Uygulamaya Iliskin Bilgi, Goriis ve Uygulamalari. Dokuz Eylil Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi 7 (4), 275-284.
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VG Goriintiileme (4) VG Goriintiileme (5)
VG Gériintiileme Hastanin Yasini Seciniz Hastanin Boyunu
Seciniz
Hastanin Cinsiyetini Se¢iniz Yas

20 V Boy (cm)

ERKEK 22 173
23 174

VG Goriintiileme (6) VG Giriintiileme (7)

Hastamin Kilosunu Seciniz

Kilo (kg)
65 V
66
67

YG Goriintiileme (7)
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