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Öz 

GİRİŞ ve AMAÇ: Çalışma, bir üniversitenin sağlık bilimleri 
fakültesinde öğrenim gören hemşirelik bölümü öğrencilerinin 
intramüsküler enjeksiyon uygulaması ile ilgili bilgi düzeylerinin 
belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır.  
YÖNTEM ve GEREÇLER: Araştırmanın evrenini sağlık bilimleri 
fakültesinde öğrenim görmekte olan 395 öğrenci, örneklemini 
ise verilerin toplandığı tarihlerde okulda bulunan ve 
bilgilendirme sonrası çalışmaya katılmayı kabul eden 200 
öğrenci oluşturmuştur. Araştırmanın verileri, tanıtıcı özellikler 
ve intramüsküler enjeksiyon işlemine yönelik soruların yer aldığı 
anket formu ile toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde sayı 
ve yüzdelik dağılımları kullanılmıştır. 
BULGULAR: Araştırmaya katılan öğrencilerin % 36,5’inin ikinci 
sınıfta öğrenim görmekte, % 59,5’inin 20-22 yaş aralığında, % 
48,5’inin Anadolu veya Fen Lisesi mezunu olduğu ve % 
64,0’ünün hemşirelik mesleğini isteyerek seçmediği 
belirlenmiştir. Öğrencilerin % 68,0’inin intramüsküler 
enjeksiyon uygulaması esnasında, ilacı hazırladıktan sonra 
iğneyi değiştirdiği, % 58,0’inin hava kilidi tekniğini kullandığı, % 
55,5’inin intramüsküler enjeksiyon uygularken sıklıkla 
ventrogluteal bölgeyi kullandığı, % 62,5’inin intramüsküler 
enjeksiyon uygularken Z yol tekniğini kullandığı saptanmıştır.  
TARTIŞMA ve SONUÇ: Bu araştırma sonucunda, öğrencilerin 
intramüsküler enjeksiyon uygulaması ile ilgili teorik bilgi 
düzeylerinin yeterli olmasına karşın, kanıta dayalı uygulamaları 
pratikte yeterli düzeyde kullanmadıkları belirlenmiştir. 

Abstract 

INTRODUCTION:  Study was conducted as a descriptive study 
to determine the level of knowledge about intramuscular 
injection application of students of nursing department of 
health sciences faculty of an university. 
METHODS: The universe of the study consisted of 395 students 
studying at the Faculty of Health Sciences and the sample was 
composed of 200 students who were in school at the time of 
data collection and agreed to participate in the post-informal 
study. The data of the study were collected by means of a 
questionnaire, which included questions about the 
introductory features and the intramuscular injection process. 
Number and percentage distributions were used in the 
evaluation of the data. 
RESULTS: It was determined that % 36.5 of the students who 
participated in the research were in the second grade, % 59.5 
of them were in the ages of 20-22 range, % 48.5 of them were 
Anatolian or Science High School graduates and % 64.0 were 
not willing to choose nursing profession. It was determined 
that % 68.0 of the students changed needle after preparing 
medicine during the injection of intramuscular, % 58.0 used the 
air lock technique, % 55.5 used the ventrogluteal region 
frequently when injecting intramuscular, and % 62.5 used Z 
approach when applying IM injection. 
DISCUSSION AND CONCLUSION: As a result of the study, it was 
determined that although the theoretical knowledge level of 
the students about intramuscular injection application is 
sufficient, they do not use evidence-based applications in 
practice. 

Anahtar Kelimeler: Bilgi Düzeyi, Hemşirelik Öğrencileri, 

İntramüsküler Enjeksiyon 

Keywords: Knowledge level, Nursing students, 

Intramuscular injection 

GİRİŞ 

Toplumumuzda hastalık durumunda, hastalığı 

önlemek için ya da çeşitli nedenlerle ilaç 

kullanımı oldukça yaygın bir hale gelmiştir. Sağlık 

hizmetlerinde ilacın hazırlanması, uygulanması, 

ilaçla ilgili hastaya bilgi verilmesi, ilaca hastanın 

verdiği yanıtların değerlendirilmesi ve kayıt 

edilmesi hemşirenin sorumluluklarındandır. İlaç 

uygulamaları, öncelikli olarak hasta güvenliğinin 

sağlanmasını ele alan, bilgi ve beceri gerektiren 

hemşirelik uygulamalarının önemli bir kısmını 

oluşturmaktadır (1 -5). 

İlaç uygulamaları oral, parenteral, topikal gibi 

farklı yollardan yapılmaktadır. İntramüsküler (IM) 

enjeksiyon uygulaması, parenteral ilaç 

uygulamalarının önemli bir parçası olup klinikte 
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hemşirelerin çok sık kullandığı bir yöntemdir (2, 

6, 7). Dünya geneline bakıldığında yılda 12 

milyardan fazla ilaç IM yolla uygulanmakta olup 

1960'lı yılların sonlarından itibaren rutin olarak 

hemşirelerin sorumluluğunda yapılmaktadır (8 - 

10).  

IM enjeksiyon, ilacın subkutan dokunun altındaki 

derin ve büyük kas dokusuna verilmesi işlemidir 

(8, 11, 12). Enjeksiyon için sinir, kemik ve kan 

damarlarından uzak bölgelerin seçilmesi, aseptik 

teknik kullanılması, hastaya doğru pozisyon 

verilmesi gibi işlevleri içeren dikkat ve özen 

gerektiren bir uygulamadır. IM enjeksiyonlar 

dikkatli yapılmadığı takdirde abse, doku nekrozu, 

hematom, ekimoz, ağrı, damar ve sinir 

yaralanması gibi ciddi komplikasyonlara neden 

olabilmektedir (5, 13 - 16).  

Yapılan çalışmalarda IM enjeksiyonların neden 

olduğu komplikasyonların sıklıkla ortaya çıktığı 

belirlenmiştir. Bu komplikasyonların 

çoğunluğunun ise bilgi eksikliği ve doğru teknik 

becerilerin kullanılmamasından kaynaklandığı 

saptanmıştır. IM enjeksiyon ile ilgili teorik bilginin 

artması ancak uygulamaya aktarılamaması, 

ülkemizde ve dünyada halen çeşitli 

komplikasyonlara neden olabilmektedir (17 - 19). 

Yine ülkemizde yapılan bir çalışmada, ebe ve 

hemşirelerin IM enjeksiyon uygulamaları ile ilgili 

orta düzeyde bilgiye sahip oldukları ve geleneksel 

ilaç uygulama yöntemlerini kullandıkları 

saptanmıştır (20). 

Bilgi ve teknik beceri eksikliğinden kaynaklanan 

hataların önlenmesinde eğitimin önemli bir yeri 

vardır. Bu nedenle öğrencilik yıllarında bilgi ve 

uygulama düzeyinin belirlenmesi ve eksikliklerin 

giderilmesi son derece önemlidir. IM enjeksiyon 

uygulamalarından kaynaklanan hatalar ve 

bunların neden olduğu sorunlar 

değerlendirildiğinde hemşirelik öğrencilerinin IM 

enjeksiyon uygulamaları ile ilgili bilgi 

seviyelerinin incelenmesi büyük önem 

taşımaktadır (12).  

Bu araştırma hemşirelik öğrencilerinin IM 

enjeksiyon uygulamaları ile ilgili bilgilerinin 

belirlenmesi ve gelecekteki araştırmalara veri 

tabanı oluşturmak amacıyla yapılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi: Bu çalışma, hemşirelik 

öğrencilerinin IM enjeksiyon işleminin hazırlık ve 

uygulama aşamalarında uyguladıkları işlem 

basamaklarını belirlemek ve IM enjeksiyon ile 

ilgili kanıta dayalı uygulamaların öğrenci 

hemşireler tarafından kullanılma durumlarını 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak 

yapılmıştır.  

Araştırmanın Yeri ve Zamanı: Araştırma, Mart- 

Nisan 2018 tarihleri arasında bir üniversitenin 

Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümün de 

uygulanmıştır.  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştırmanın 

evrenini, hemşirelik bölümünde öğrenimine 

devam eden 395 öğrenci oluşturmuştur. 

Örneklem seçimine gidilmeden evrenin 

tamamına ulaşılması hedeflenmiştir. Ancak bazı 

öğrencilerin çalışmanın yapıldığı tarihlerde 

okulda olmaması ya da bazılarının araştırmaya 

katılmak istememesi gibi nedenlerden dolayı 

araştırmanın örneklemi 200 öğrenciden 

oluşmuştur.  

Araştırmanın Etik Yönü: Çalışmanın 

yapılabilmesi için ilgili kurumdan yazılı izin, 

Kastamonu Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve 

Yayın Etiği Kurulu’ndan etik kurul izni, ayrıca 

çalışmaya katılan öğrencilerden sözel onamları 

alınmıştır. 

Veri Toplama Araçları: Çalışmanın verileri, 

literatür doğrultusunda araştırmacı tarafından 

hazırlanan 8 sorudan oluşan tanıtıcı özellikler 

anket formu ve Güneş ve arkadaşları (7) 

tarafından hazırlanmış olan 21 sorudan oluşan IM 

enjeksiyon işlemine yönelik soruların yer aldığı 

anket formu ile toplanmıştır. 

Verileri Analiz Biçimi: Araştırmada elde edilen 

veriler SPSS 25.0 programı (SPSS Inc., Chicago, 
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ABD) kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin 

değerlendirilmesinde sayı ve yüzdelik dağılımları 

kullanılmıştır. 

BULGULAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Araştırmaya katılan öğrencilerin % 36,5’i ikinci 

sınıfta öğrenim görmekte, % 59,5’i 20-22 yaş 

aralığında, % 48,5’i Anadolu veya Fen Lisesi 

mezunu, % 64,0’ü hemşirelik mesleğini isteyerek 

seçmemiş, % 63,0’ünün ailesinde sağlık çalışanı 

bulunmamakta, % 50,5’i ilde yaşamakta, % 43,5’i 

arkadaşları ile kalmakta, % 78,0’inin mesleki dergi 

üyeliği bulunmamaktadır (Tablo1). 

Öğrencilerin % 68.0’i her zaman IM enjeksiyon 

uygulaması esnasında, ilacı hazırladıktan sonra 

iğneyi değiştirdiğini, % 72.0’si aynı anda iki ilacı 

kas içine vermek gerektiğinde ilaçları farklı 

enjektörlere çekip, farklı bölgelerden 

uyguladığını, % 55.5’i aynı anda iki ilacı kas içine 

vermek gerektiğinde ilaçları tek bir enjektöre 

çekip, tek bir bölgeden uyguladığını, % 58.0’i IM 

enjeksiyon uygulaması esnasında ilacın tam 

dozunu verebilmek için hava kilidi tekniğini 

kullandığını belirtmiştir (Tablo 2). 

Öğrencilerin % 67.0’si ilacın hacminin bölgeye 

göre uygunluğuna dikkat ettiğini ve iğnenin 

büyüklüğü ve uzunluğunun hastanın beden kitle 

indeksine göre uygunluğunu göz önünde 

bulundurduğunu, % 71.5’i enjeksiyon bölgesinin 

hastanın beden kitle indeksine göre uygunluğunu 

göz önünde bulundurduğunu, % 70.5’i IM 

enjeksiyon uygularken, sıklıkla dorsogluteal 

bölgeyi, % 55.5’i ventrogluteal bölgeyi 

kullandığını belirtmiştir (Tablo 2). 

Öğrencilerin  % 61.0’i ilacın veriliş hızına dikkat 

ettiğini, % 62.5’i her zaman IM enjeksiyon 

uygularken Z yol tekniğini kullandığını, % 66.5’i 

ilacı vermeden önce kan kontrolü yaptığını, % 

60.0’ı, hastaya uygun olduğunda ayakları içe 

dönük olacak şekilde sırt üstü yatış pozisyonu 

verdiğini, % 58.0’i uygulamadan sonra bölgeye 

masaj uyguladığını, % 61.0’i uygulamadan önce 

bölgeye basınç uyguladığını, % 63.5’i ağrıyı 

azaltmak için hastanın dikkatini başka yöne 

çekme gibi uygulamalar yaptığını, % 76.0’sı 

uygulama esnasında iğneyle dokuya girmeden 

önce hastaya derin nefes almasını söylediğini 

belirtmiştir (Tablo 2). 

TARTIŞMA 

Araştırmaya katılan öğrencilerin % 68,0’i her 

zaman IM enjeksiyon uygulaması esnasında, ilacı 

hazırladıktan sonra iğneyi değiştirdiğini belirtmiş- 

Tablo 1. Öğrencilerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre 
Dağılımı (n:200) 

Öğrencilerin Tanıtıcı 
Özellikleri 

S % 

Sınıfınız 
1 
2 
3 
4 

 
42 
73 
29 
56 

 
21,0 
36,5 
14,5 
28,0 

Yaşınız 
17-19 
20-22 
23-25 
26 ve üzeri 

 
22 

119 
50 
9 

 
11,0 
59,5 
25,0 
4,5 

Mezun olduğunuz lise 
Düz Lise 
Anadolu veya Fen Lisesi 
Sağlık Meslek Lisesi 

 
68 
97 
35 

 
34,0 
48,5 
17,5 

Hemşirelik mesleğini 
isteyerek mi seçtiniz? 
Evet 
Hayır 

 
72 

128 

 
36,0 
64,0 

Ailenizde sağlık 
çalışanı var mı? 
Evet 
Hayır 

 
74 

126 

 
37,0 
63,0 

Yaşadığınız yerleşim 
yeri 
Köy 
İlçe 
İl 

 
19 
80 

101 

 
9,5 

40,0 
50,5 

Nerede kalıyorsunuz 
Ailesiyle 
Arkadaşlarıyla 
Yurtta 
Diğer (Tek Başına) 

 
24 
87 
72 
17 

 
12,0 
43,5 
36,0 
8,5 

Mesleki dergi 
üyeliğiniz var mı? 
Evet 
Hayır 

 
44 

156 

 
22,0 
78,0 
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Tablo 2. Öğrencilerin İntramüsküler Enjeksiyon İşlemine Yönelik Uygulamaları Kullanma Durumlarının Dağılımı 

(n:200) 

Öğrencilerin İntramüsküler Enjeksiyon İşlemine 
Yönelik Uygulamaları 

Hiçbir Zaman Bazen Her Zaman 
S % S % S % 

İntramüsküler enjeksiyon uygulaması esnasında, ilacı 
hazırladıktan sonra iğneyi değiştiririm 

15 7,5 49 24,5 136 68,0 

Aynı anda iki ilacı kas içine vermek gerektiğinde ilaçları 
farklı enjektörlere çekip, farklı bölgelerden uygularım 

16 8,0 40 20,0 144 72,0 

Aynı anda iki ilacı kas içine vermek gerektiğinde ilaçları 
tek bir enjektöre çekip, tek bir bölgeden uygularım 

27 13,5 62 31,0 111 55,5 

İntramüsküler enjeksiyon uygulaması esnasında ilacın 
tam dozunu verebilmek için hava kilidi tekniğini 
kullanırım. 

10 5,0 74 37,0 116 58,0 

İntramüsküler enjeksiyon uygulaması esnasında ilacın 
hacminin bölgeye göre uygunluğuna dikkat ederim. 

9 4,5 57 28,5 134 67,0 

İğnenin büyüklüğü ve uzunluğunun hastanın beden kitle 
indeksine göre uygunluğunu göz önünde 
bulundururum. 

12 6,0 54 27,0 134 67,0 

Enjeksiyon bölgesinin hastanın beden kitle indeksine 
göre uygunluğunu göz önünde bulundururum. 

13 6,5 44 22,0 143 71,5 

İntramüsküler enjeksiyon uygularken, sıklıkla 
dorsogluteal bölgeyi kullanırım 

7 3,5 52 26,0 141 70,5 

İntramüsküler enjeksiyon uygularken, sıklıkla 
ventrogluteal bölgeyi kullanırım 

18 9,0 71 35,5 111 55,5 

İntramüsküler enjeksiyon uygularken, sıklıkla deltoid 
kası kullanırım 

29 14,5 74 37,0 97 48,5 

İntramüsküler enjeksiyon uygularken sıklıkla rektus 
femoris kasını kullanırım 

28 14,0 101 50,5 71 35,5 

İntramüsküler enjeksiyon uygulamadan önce bölgeye 
basınç uygularım 

26 13,0 87 43,5 87 43,5 

İntramüsküler enjeksiyon uygulaması esnasında ilacın 
veriliş hızına dikkat ederim 

14 7,0 64 32,0 122 61,0 

İntramüsküler enjeksiyon uygularken Z tekniğini 
kullanırım 

9 4,5 66 33,0 125 62,5 

İntramüsküler enjeksiyon uygularken, ilacı vermeden 
önce kan kontrolü yaparım 

15 7,5 52 26.0 133 66,5 

İntramüsküler enjeksiyon uygularken, ilacı vermeden 
önce bölgeye buz uygularım 

38 19,0 79 39,5 83 41,5 

İntramüsküler enjeksiyon uygularken, hastaya uygun 
olduğunda ayakları içe dönük olacak şekilde sırt üstü 
yatış pozisyonu veririm. 

25 12,5 54 27,0 120 60,0 

İntramüsküler enjeksiyon uyguladıktan sonra bölgeye 
masaj uygularım 

32 16.0 52 27,0 116 58,0 

İntramüsküler enjeksiyon uygulamadan önce bölgeye 
basınç uygularım 

19 9,5 59 29,5 122 61,0 

Ağrıyı azaltmak için hastanın dik-katini başka yöne 
çekme gibi uygulamaları yaparım 

13 6,5 60 30,0 127 63,5 

İntramüsküler enjeksiyon uygulaması esnasında, 
iğneyle dokuya girmeden önce hastaya derin nefes 
almasını söylerim. 

6 3,0 42 21,0 152 76,0 
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tir. Sağkal ve arkadaşlarının çalışmasında (12) 

öğrencilerin % 77,9’u “ilacın flakondan / 

ampulden çekildikten sonra iğnenin değiştirilmesi 

gerektiğini” belirtmişlerdir. Güneş ve 

arkadaşlarının çalışmasında (7) hemşirelerin % 

34,5’i “IM enjeksiyon uygulaması esnasında, ilacı 

hazırladıktan sonra iğneyi her zaman 

değiştirdiklerini” saptamışlardır. Altıok ve 

arkadaşlarının çalışmasında (20) ebe ve 

hemşirelerin % 46,0’sı “İlacı flakondan / 

ampulden çektikten sonra iğnenin ucu 

değiştirilir” ifadesini doğru kabul etmiştir. İlaç 

ampul / flakondan çekildikten sonra iğne 

değiştirilmelidir. Aksi takdirde iğnenin ucu 

küntleşerek enjeksiyon uygulaması esnasında 

hastanın ağrı duymasına ve cam kırıklarının ilaçla 

birlikte hastaya enjekte edilmesi sonucu bazı 

komplikasyonlara neden olabilecektir (6, 8). 

Öğrencilerin daha fazla oranda doğru uygulama 

yaparken hemşirelerin doğru yapma oranlarının 

düşük olması teorik bilginin uygulama 

ortamlarına aktarılmadığını, geleneksel 

uygulamaların devam ettiğini göstermektedir.  

Öğrencilerin % 72,0’si aynı anda iki ilacı kas içine 

vermek gerektiğinde ilaçları farklı enjektörlere 

çekip, farklı bölgelerden uyguladığını belirmiştir. 

Farklı ilaçların karıştırılması ilaç allerjisi, anaflaksi 

ve toksikasyona neden olabilir. Bu nedenlerle 

ilaçların birbirleriyle etkileşimlerine dikkat 

edilmelidir (5). Öğrencilerin çoğunluğunun bu 

ilkeye uyması mesleki bilgilerin uygulamada 

kullanılması açısından önemlidir. 

Öğrencilerin % 58,0’i IM enjeksiyon uygulaması 

esnasında ilacın tam dozunu verebilmek için hava 

kilidi tekniğini kullandığını belirtmiştir. Sağkal ve 

arkadaşlarının çalışmasında (12) öğrencilerin 

%60,6’sı “IM enjeksiyon öncesi enjektörde hava 

bırakılmamasını” belirtmiştir. Güneş ve 

arkadaşlarının çalışmasında (7) hemşirelerin 

%54,5’i “enjeksiyon uygulaması esnasında her 

zaman hava kilidi tekniğini kullandıklarını” 

bildirmişlerdir. Altıok ve arkadaşlarının 

çalışmasında (20) ebe ve hemşirelerin %17,8’i 

“İM enjeksiyon öncesi enjektörün içinde bir 

miktar hava bırakılır” ifadesini yanlış olarak 

değerlendirmiştir. Literatürde IM enjeksiyonda 

ilacın cilt altı dokularını tahriş etmemesi ve 

boyamaması, ayrıca ilacın tam doz uygulanması 

için hava kilidi tekniğinin kullanılması 

önerilmektedir (1, 5, 21, 22). Hava kilidi tekniği 

kullanımının uygulamada yeterli olmadığı 

görülmektedir. 

Çalışmaya katılan öğrencilerin % 67,0’si “ilacın 

hacminin bölgeye göre uygunluğuna dikkat 

ettiğini ve iğnenin büyüklüğü ve uzunluğunun 

hastanın beden kitle indeksine göre uygunluğunu 

göz önünde bulundurduğunu” belirtmiştir. Güneş 

ve arkadaşlarının çalışmasında (7) hemşirelerin % 

72,7’si “enjeksiyon esnasında ilacın hacminin 

bölgeye göre uygunluğuna her zaman dikkat 

ettiklerini” belirtmişlerdir. Literatürde vücut 

ağırlığı, subkutan doku kalınlığı ve yağ dokusu 

miktarının iğne seçimini etkilediği ayrıca 

enjeksiyon bölgesine fazla miktarda ilaç 

verilmesinin doku travmasına neden olduğu ilaç 

emilimini olumsuz etkilediği belirtilmektedir (6, 

21, 23). 

Öğrencilerin % 70,5’i IM enjeksiyon uygularken, 

sıklıkla dorsogluteal bölgeyi, % 55,5’i 

ventrogluteal bölgeyi kullandığını belirtmiştir. 

Güneş ve arkadaşlarının çalışmasında 

hemşirelerin %60’ı “enjeksiyon uygulamalarında 

her zaman dorsogluteal bölgeyi kullandığını”, % 

78,2’si “ventrogluteal bölgeyi hiçbir zaman 

kullanmadıklarını” belirtmişlerdir. Gülnar ve 

Çalışkan’ın araştırmasında (10) hemşirelerin % 

85,9’u en sık dorsogluteal bölgeyi kullandığını, % 

63,3’ü ise ventrogluteal bölgeyi hiç 

kullanmadığını belirtmiştir. Literatürde 

ventrogluteal bölgenin büyük sinir ve kan 

damarlarından uzak olması, subkutan dokunun 

daha ince olması, fekal kontaminasyon 

olasılığının düşük olması, kemik dokusundan uzak 

olması gibi nedenlerle dorsogluteal bölge yerine 

güvenle kullanılabilecek bir bölge olduğu 

belirtilmektedir (1, 14, 21, 23). Bu sonuçlar 

öğrencilerin ve hemşirelerin ventrogluteal 

bölgenin avantajlarını bilmediklerini ya da 
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bilgilerini uygulamaya aktarmayarak geleneksel 

uygulama tekniklerini tercih ettiklerini 

düşündürmektedir. 

Çalışmaya katılan öğrencilerin % 61,0’i ilacın 

veriliş hızına dikkat ettiğini belirtmiştir. Sağkal ve 

arkadaşlarının çalışmasında (12) öğrencilerin % 

90,9’u 1 ml ilacın 10 sn. de gidecek şekilde 

verilmesi gerektiğini bildirmişlerdir. Güneş ve 

arkadaşlarının çalışmasında (7) hemşirelerin % 

89,1’i “intramüsküler enjeksiyon uygulaması 

esnasında ilacın veriliş hızına dikkat ettiklerini” 

bildirmişlerdir. Gülnar ve Çalışkan’ın 

araştırmasında (10) hemşirelerin % 63,3’ü “ilaç 

birkaç saniyede hızlı bir şekilde enjekte edilir” 

ifadesini doğru kabul etmiştir. İlaç emiliminin 

kolay olması ve ilacın geriye sızmaması için 1 ml. 

ilaç 10 sn. de gidecek şekilde yavaş verilmelidir. 

Enjeksiyon sırasında ilacın yavaş verilmesi ağrı ve 

doku travmasını azaltır (5, 6, 8, 18,  23). Ancak 

çalışmamıza katılan öğrencilerin bu konuda 

yeterli bilgiye sahip olmadıkları görülmektedir. 

Öğrencilerin % 62,5’i her zaman IM enjeksiyon 

uygularken Z yol tekniğini kullandığını ifade 

etmişlerdir. Güneş ve arkadaşlarının çalışmasında 

(7) hemşirelerin % 14,5’i “her zaman 

intramüsküler enjeksiyon uygulaması esnasında Z 

tekniğini kullandıklarını” bildirmişlerdir. Altıok ve 

arkadaşlarının çalışmasında (20) ebe ve 

hemşirelerin sadece % 17’si İM enjeksiyonu 

sırasında “Z” tekniğini kullandığını belirtmiştir. 

Literatürde Z tekniği kullanımının subcutan 

dokuya ilacın sızmasını engellediği, lokal 

iritasyonu, doku travmasını ve ağrıyı azalttığı 

belirtilmektedir (6). Öğrencilerin bu tekniği 

hemşirelerden daha fazla kullandıkları 

görülmektedir. Bu durum teorik bilginin ve kanıta 

dayalı uygulamaların uygulama alanlarına daha 

fazla yansıtılması gerektiğini düşündürmektedir. 

Öğrencilerin % 66,5’i ilacı vermeden önce kan 

kontrolü yaptığını belirtmiştir. Gülnar ve 

Çalışkan’ın araştırmasında (10) hemşirelerin % 

97,2’sinin “dokuya girdikten sonra ilacı vermeden 

önce pistonu geriye çekerek kan kontrolü 

yaptıkları” saptanmıştır. Güneş ve arkadaşlarının 

çalışmasında (7) ise hemşirelerin % 90,9’u “ilacı 

vermeden önce her zaman kan kontrolü 

yaptıklarını” belirtmişlerdir. İğnenin damarda 

olup olmadığını kontrol etmek için kan 

kontrolünün yapılması gerekmektedir. Çünkü 

damar içine ilacın verilmesi yaşamı tehdit eden 

ciddi komplikasyonların oluşmasına neden 

olabilir (5). Ancak öğrencilerin birçoğunun bu 

konuda yeterli dikkati göstermedikleri 

görülmektedir. 

Araştırmaya katılan öğrencilerin % 61,0’i 

uygulamadan önce bölgeye basınç uyguladığını, 

% 63,5’i ağrıyı azaltmak için hastanın dikkatini 

başka yöne çektiğini, % 76,0’sı “uygulama 

esnasında iğneyle dokuya girmeden önce hastaya 

derin nefes almasını” söylediğini belirtmiştir. 

Altıok ve arkadaşlarının çalışmasında (20) ebe ve 

hemşirelerin % 98,6’sı İM enjeksiyon yaparken 

hastaya derin nefes alıp vermesi söylenir ifadesini 

yanlış olarak değerlendirmiştir. Güneş ve 

arkadaşlarının çalışmasında hemşirelerin sadece 

% 1,8’i hastanın dikkatini başka yöne çektiğini ve 

uygulamadan önce bölgeye basınç uyguladığını, 

% 3,6’sı ise iğneyle dokuya girmeden önce 

hastaya derin nefes almasını söylediğini 

belirtmişlerdir. Enjeksiyon öncesi dikkati başka 

yöne çekme ve IM bölgeye basınç uygulama 

enjeksiyon sırasında ağrıyı azaltmaktadır (23). Bu 

sonuçlar, öğrencilerin ve hemşirelerin kanıta 

dayalı uygulamaları bilmediklerini ya da 

kullanmadıklarını ve uygulamalarında geleneksel 

yöntemleri tercih ettiklerini göstermektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırmamıza katılan öğrencilerin % 68.0’inin IM 

enjeksiyon uygulamasında, ilacı hazırladıktan 

sonra iğneyi değiştirdiği, yarısından fazlasının (% 

58.0) hava kilidi tekniğini kullandığı, % 67.0’sinin 

“ilacın hacminin bölgeye göre uygunluğuna 

dikkat ettiğini” ve “iğnenin büyüklüğü ve 

uzunluğunun hastanın beden kitle indeksine göre 

uygunluğunu göz önünde bulundurduğu” 

saptanmıştır. Öğrencilerin çoğunluğunun (% 
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70.5) IM enjeksiyon uygularken, sıklıkla 

dorsogluteal bölgeyi kullandığı, % 62.5’inin Z yol 

tekniğini uyguladığı, % 66.5’inin ilacı vermeden 

önce kan kontrolü yaptığı, % 61.0’inin 

uygulamadan önce bölgeye basınç uyguladığı, % 

63.5’inin ağrıyı azaltmak için hastanın dikkatini 

başka yöne çektiği, % 76.0’sının “uygulama 

esnasında iğneyle dokuya girmeden önce hastaya 

derin nefes almasını söylediği” belirlenmiştir. 

Çalışmamızın sonuçları doğrultusunda; 

Öğrencilerin sadece birinci sınıfta değil diğer ders 

dönemlerinde de IM enjeksiyon uygulamaları ile 

ilgili bilgilerinin, teorik olarak değerlendirilmesi 

ve uygulamalarının gözlemlenmesi, 

Öğrencilerin klinik uygulamalarında örnek aldığı 

hemşirelerin, IM enjeksiyonla ilgili bilgi ve 

uygulamalarının güncellenmesi, 

IM enjeksiyonla ilgili kanıta dayalı uygulamalara 

örnek oluşturacak araştırmaların yapılması, 

Kanıta dayalı uygulama sonuçlarının klinik alanda 

çalışan hemşirelerle paylaşılması, 

IM enjeksiyon uygulamaları ile ilgili bilgi 

seviyelerinin ve uygulama becerilerinin 

belirlendiği araştırmaların yapılması 

önerilmektedir. 

Yazarlar herhangi bir finansal destek 
kullanmamış olup yazarlar arasında çıkar 
çatışması yoktur. 
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