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Ozet

flag uygulamalari; hemsirelerin yasal ve en 6nemli sorumluluklarindandir. Tlaglar kabaca enteral ve parenteral olmak iizere iki
yolla uygulanmaktadir. fla¢ uygulamalarinda siklikla parenteral yol kullanilmaktadir. Intramiiskiiler enjeksiyon parenteral bir
ilag uygulama yontemidir ve ilacin derin kas dokusuna verilmesini kapsar. Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi saglik
hizmetlerinde siklikla kullamilan, invazif bir hemsirelik girisimidir. Intramiiskiiler enjeksiyonlar dogru yéntem ve uygun
tekniklerle yapilmadig: takdirde sinir hasari, kan damarlarinin yaralanmasi, abse, selliilit, enfeksiyon, agri, nekroz, graniillom
ve hematom gibi cok ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Intramiiskiiler enjeksiyonda alan seciminde kan
damarlarindan, biiyiik sinirlerden ve kemiklerden uzak giivenli bir enjeksiyon bolgesinin se¢imi vazgecilmez bir ol¢iittiir. Bu
baglamda ¢alismamizdaki amag; intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarinda alan se¢imi ve 6nemi konusunda giincel bilimsel

bilgiyi sunmak ve farkindalik olusturmaktir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Intramiiskiiler enjeksiyon, Enjeksiyon alanlari.

FIELD SELECTION IN INTRAMUSCULAR INJECTION AS A
NURSING INITIATIVE: CURRENT INFORMATION AND
APPROACHES

Abstract

Drug administration is one of the legal and most important responsibilities of nurses. Drugs are administered in two ways, enterally
and parenterally. Parenteral route is frequently used in drug administration. Intramuscular injection is a parenteral method of drug
administration and involves the administration of the drug into deep muscle tissue. Intramuscular injection is an invasive nursing
intervention that is frequently used in healthcare. If intramuscular injections are not done with the right method and appropriate techniques,
it can cause serious complications such as nerve damage, injury to blood vessels, abscess, cellulitis, infection, pain, necrosis, granuloma
and hematoma. Selection of a safe injection site away from blood vessels, great nerves and bones is an indispensable criterion for
intramuscular injection. In this context, the aim of our study is to present up-to-date scientific information regarding site selection and

importance in intramuscular injection applications and raise awareness.
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1. GIRiS

Diinyada ve ililkemizde saglik alan1 da dahil olmak {izere her alanda goriilen degisim ve gelismelere
parelel olarak hemsirelerin de uygulamalarinda bilimsel bilgiyi esas almasi ve kanita dayandirmasi en
6nemli unsurlardir (Kaya, Turan ve Pallos, 2012: 146-153; Dogu, 2016: 7-10). Kanita dayali bilgi ve
becerileri iceren ve medikal tedavinin temel unsurlarindan birisi olan ilag uygulamalar1 hemsirelerin
yasal ve en onemli sorumluluklarindandir (Oflaz, 2018). ilag uygulamalarinda hemsirelerin
sorumlulugu ilacin hekim tarafindan order edilmesi ile baglar, fakat hemsirenin tek sorumlulugu ilacin
recete edildigi gibi uygulanmasi degil, uygulanmasi planlanan ilaglar hakkinda bilgi sahibi olma, ilaglart
giivenli ilag uygulama ilkeleri dogrultusunda uygulayabilme, ilacin etkilerini izleme ve ilag tedavisi konusunda
hasta ve hasta yakininin egitimi gibi 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir (Oflaz, 2018; Coban, Coban ve
Yurdagiil, 2017: 1) Ilaclar oral, topikal ve parenteral olmak iizere cesitli yollarla uygulanmaktadir. ilag
uygulamalarinda yaygin olarak parenteral yol kullanilmaktadir. Parenteral ilag uygulamasi terapotik
ajanlarin sindirim sistemi disindaki yollarla verilmesidir (Potter ve Perry, 2009; Nicoll ve Hesby,
2002: 149-162). intramiiskiiler enjeksiyon parenteral bir ilag uygulama ydntemidir ve ilacin derin kas
dokusuna verilmesini kapsar (Kaya, Turan ve Pallos, 2012: 146-153; Potter ve Perry, 2009). IM
enjeksiyonlar saglik hizmetlerinde siklikla kullanilan, invazif bir hemsirelik girisimidir (Kaya, Turan
ve Pallos, 2012: 146-153; Korkmaz, Karag6zoglu, Cerik ve Yildirim, 2018: 1-10).

Diinyada ve iilkemizde IM enjeksiyon uygulamalar ile ilgili kanit ve rehberlerin olmasina ragmen
halen hatali uygulamalar sebebiyle bircok komplikasyon ortaya cikabilmekte ve bireyler bu
uygulamalardan zarar gorebilmektedir (Kaya, Turan ve Pallos, 2012: 146-153; Potter ve Perry, 2009;
Akca, 2013; Sagkal ve ark., 2014: 80-89; Malkin, 2008: 48-51). IM enjeksiyonlar dogru yontem ve
uygun tekniklerle yapilmadig: takdirde; sinir hasari, kan damarlarinin yaralanmasi, abse, selliilit,
enfeksiyon, agri, nekroz, granilom ve hematom gibi ¢ok ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir (Coban, Coban ve Yurdagiil, 2017: 1; Potter ve Perry, 2009; Nicoll ve Hesby, 2002:
149-162; Korkmaz, Karagdzoglu, Cerik ve Yildirim, 2018: 1-10; Giines ve ark., 2009: 84-90; Ciftel,
Siileyman ve Ertug, 2015: 31-39; Yavuz ve Karabacak, 2011: 81-88). En 6nemli komplikasyonlarin
basinda siyatik sinir yaralanmasi gelmekte ve 6zellikle dorsogluteal (DG) alana yapilan enjeksiyonlar
nedeniyle goriilmektedir (Nicoll ve Hesby, 2002: 149-162; Altiok ve ark., 2007: 69-84; Floyd ve
Meyer, 2007: 20-22). IM enjeksiyonlarda komplikasyonlarin 6nlenmesi ve riskin azaltilmasi; ilaglarin
uygun miktarda, dogru teknikle hazirlanmasi ve uygulanmasini, enjeksiyon alaninin anatomik
yapisint dogru tespit etmeyi ve doku hasarimi en aza indirecek malzemelerin kullanimini
gerektirmektedir (Kaya, Turan ve Pallos, 2012: 146-153; Nicoll ve Hesby, 2002: 149-162; Korkmaz,
Karag6zoglu, Cerik ve Yildirim, 2018: 1-10; Akga, 2013; Giines ve ark., 2009: 84-90).

2. INTRAMUSKULER ENJEKSiYONDA ALAN (BOLGE) SECIiMi

Intramiiskiiler enjeksiyon alan segiminde hastanin yasi, viicut Kitle indeksi (VKI), kullanilacak igne
uzunlugu, igne ¢ap1 ve uygulanacak ila¢g miktar1 en 6nemli parametrelerdir (Korkmaz, Karagdzoglu,
Cerik ve Yildirim, 2018: 1-10; Yavuz ve Karabacak, 2011: 81-88). IM enjeksiyon uygulamalari i¢in sinir,

kemik ve kan damarlarindan uzak giivenilir bir enjeksiyon alaninin se¢ilmesi olduk¢a 6nemlidir (Nakajima ve
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ark., 2020: 189-196; Ay, 2015). Kaslar kan damarlari a¢isindan zengin oldugu igin IM yol ile uygulanan ilaglarin
emilimi diger uygulama yollarina oranla daha hizlidir. Bununla birlikte kas dokusu daha az sinir ucu
icerdiginden, irritan ilaglara karsi duyarliligi azdir (Ay, 2015; Su ve Bekmezci, 2020: 46-50; Vicdan, Su ve
Alper, 2015: 56-61). IM enjeksiyon amaciyla kullanilan alanlar (Tablo 1) ise su sekildedir (Kaya, Turan
ve Pallos, 2012: 146-153; Korkmaz, Karagézoglu, Cerik ve Yildirim, 2018: 1-10; Akga, 2013;
Nakajima ve ark., 2020: 189-196).

2.1. Gluteal alan;
2.1.1. Dorsogluteal (DG) alan (gluteus maksimus ile gluteus medius kaslarin1 kapsar),
2.1.2. Ventrogluteal (VG) alan (gluteus minimus ile gluteus medius kaslarini kapsar),
2.2.Femoral alan;
2.2.1. Vastus lateralis kas1 (VL),
2.2.2. Rektus femoris kasi (RF),
2.3. Deltoid kasi.

Tablo 1. Intramiiskiiler Enjeksiyon Alanlar1 ve Ozellikleri

Uygulama Yolu Uygulama igne Boyu ila¢ Miktar1 Verilis Hzza  Etki Siiresi
Alam
Vastus lateralis  2,5-3,75* 2mi 1ml /10 sn 20-30 dk
Rektur femoris  2,5-3,75* 2mi 1ml /10 sn 20-30 dk

intramiiskiiler 2,5-3,75* 1ml 1ml /10 sn 20-30 dk
Deltoid
VG 3,75* 2,5-3ml 1ml /10 sn 20-30 dk

* santimetre (cm) ml: mililitre sn: saniye dk: dakika

2.1.1. Dorsogluteal Alan

Dorsogluteal alan geleneksel olarak IM enjeksiyonlarda en ¢ok tercihe dilen bolge olmasina kars1 literatiirde,
DG alanin IM enjeksiyon i¢in ¢ok riskli alan olmasi nedeniyle tercih edilmemesi gerektigi, VG alanin
ise en giivenilir ve en az agrili uygulama alani olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir (Potter ve
Perry, 2009; Nicoll ve Hesby, 2002: 149-162; Potter ve Perry, 2013; Taylor ve ark., 2011). Yapilan
caligmalarda DG alanin kan damarlardan zengin olmasi nedeniyle kanamaya, biiyiik sinirlere 6zellikle
siyatik sinire yakin olmasi ve yerlesiminin bireyden bireye farklilik gostermesi nedeniyle siyatik sinir
yaralanmasi, subkutan dokunun diger alanlara oranla daha kalin olmasi nedeniyle ilacin yag dokusuna
yapilmasi gibi pek ¢ok komplikasyona neden olabilecegi, dogru tespit edilemedigi zaman IM
enjeksiyon i¢in en riskli alan oldugu belirtilmektedir (Kaya, Turan ve Pallos, 2012: 146-153; Vicdan,
Su ve Alper, 2015: 56-61; Potter ve Perry, 2013). Bu baglamda giincel literatiirde bu alana IM

enjeksiyon onerilmemektedir.
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2.1.2. Ventrogluteal Alan

Hochstetter tarafindan 1950°1i yillarda IM enjeksiyon alani olarak kullanilan VG alan anterolateral alan olarak
da adlandirilan, gluteus minimus kasinin {izerinde bulunan gluteus medius kasini igeren bir IM enjeksiyon
alanidir (Dogu, 2016: 7-10). VG alanin biiyiik kan damarlari1 ve sinirleri igermemesi ve kemik dokusundan
uzakta olmasi nedeniyle giivenilir enjeksiyon alani olarak kullanilabilecegi Onerilmektedir (Korkmaz,
Karag6zoglu, Cerik ve Yildirim, 2018: 1-10; Yavuz ve Karabacak, 2011: 81-88). Aym1 zamanda VG alandaki
kas dokusunun DG alana gore daha kalin, subkutan dokunun ise daha ince olmasi ve ilacin yag dokusuna verilme
olasiliginin diigiik olmasi nedeni ile ilag irritasyonuna sekonder agri1 ve rahatsizligi azalttigi bazi ¢aligmalarda
vurgulanmaktadir (Potter ve Perry, 2009; Nakajima ve ark., 2020: 189-196; Taylor ve ark., 2011). Bununla
birlikte bolgenin hayali ¢izgilerle degil de kemik yapilarin palpasyonla belirlenmesi ve supine, prone, lateral
pozisyonlarda da enjeksiyonun yapilabilme kolaylig1 saglamasi, yogun igerikli irritan ilaglarin kullanilabilmesi
gibi avantajlar1 bulunmaktadir (Potter ve Perry, 2009; Potter ve Perry, 2013; Taylor ve ark., 2011). Buna karsin
tek dezavantaj1 bolgenin anatomik yapisinin kiigiik olmasidir (Oflaz, 2018).

2.2. Femoral Alan
Diger bir IM enjeksiyon bolgesi olan femoral alan, RF ve VL kaslarini icermektedir (Akga, 2013; Ay, 2015).
2.2.1. Laterofemoral Alan (Vastus lateralis kasi)

VL kas iist bacagm 6n dis yaninda yerlesik biiyiik bir kastir (Dogu, 2016: 7-10). Ozellikle sik enjeksiyon
ihtiyaci olan bireylerde ve 3 yas alt1 cocuklarda enjeksiyon alani olarak kullanilir. Az sayida sinir ve kan damar:
icerdiginden ilag emilimi diger alanlara oranla daha yavastir. Bu nedenle VL kasi yetiskin bireylerde tercih
edilmemekle birlikte, kiiciik gocuklarda veya ¢ok zayif bireylerde kullanilmasi 6nerilmektedir (Ay, 2015; Taylor
ve ark., 2011; Cocoman ve Murray, 2008: 424-434).

2.2.2. Femoral Alan (Rektus femoris kasi)

Yetiskin bireylerin kendi kendine enjeksiyon uygulayabilecegi alan olan RF kasi ise patella ve siiperior iliak
kanat arasinda uylugun anterior kisminda yer alir (Oflaz, 2018; Tok, 2019). Sinir ve damarlardan fakir bir
alandir. Bebek ve ¢ocuklarda, daha ¢ok ise 3 yas alt1 ¢ocuk yas grubunda tercih edilen kastir (Tok, 2019).
Yetigkinlerde bagka kas gruplari kullanilamiyorsa tercih edilebilir. Kendi kendine enjeksiyon uygulama
kolayliginin olmasi gibi avantaji olsa da hastanin rahatsizlik hissetmesine sebep olabilir. Bununla birlikte
fibrozis ve kontraktiir gibi komplikasyonlar da sik gorillmektedir. Bu nedenle ¢ok tercih edilmemektedir (Oflaz,

2018; Vicdan, Su ve Alper, 2015: 56-61; Cocoman ve Murray, 2008: 424-434).

2.3. Deltoid Alan (Deltoid kasr)

Deltoid kasi tist kolun posterolateral kisminda bulunan kiigiik bir kastir (Tok, 2019). Kan damarlarindan zengin
oldugu igin ilag emilimi diger alanlara oranla daha hizlidir (Tok, 2019). Deltoid kasina yapilan enjeksiyonlarda
brakial, aksillar, radial, ulnar sinirler ile brakial arterin yaralanma riski oldugu ve bu kasa enjeksiyon
uygulamasinin daha agrili olabilecegi gerekgesiyle 6nerilmemektedir (Akga, 2013; Potter ve Perry, 2013; Tok,

2019). Hemsireler deltoid kasim az miktarda ilaglarin uygulanmasinda, asi uygulamalarinda veya diger
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enjeksiyon alanlarmin IM uygulanmasinin zor oldugu durumlarda tercih ettigi belirtilmektedir (Mishra ve

Stringer, 2010: 1573-1579).

Ulkemizde ve diger iilkelerde hemsirelerin gogunlugu VG alanin en giivenilir alan olmasi nedeniyle
tercih edilmesi gerektigini belirttigi halde, pratik uygulamada geleneksel olarak halen en ¢ok DG alan1
kullanmaktadir (Mishra ve Stringer, 2010: 1573-1579; Elgellaie, Ashcroft ve Larkin, 2018: 300-305;
Ashad ve Rea, 2017; Sar1 ve ark., 2017; Coskun, Kili¢ ve Senture, 2016: 1112-1119). Hemsireler VG
bolgeyi kullanmak icin yeterli bilgi ve becerilerinin olmadigi, kanit temelli uygulamalar1 takip
etmedikleri, hastalarin ve hemsirelerin bolge yapisina alisitk olmamasi, hi¢ kullanmadiklari igin
endiselerinin olmas1 gibi sebeplerle bu bolgeye enjeksiyon yapmayi tercih etmediklerini
belirtmektedir (Su ve Bekmezci, 2020: 46-50; Cirlak, Temiz ve Basol, 2020: 30-35; Eroglu ve Cevik,
2019: 702-712; Zeyrek ve Kurban, 2017: 26-37; Freitag ve ark., 2015: 799-805; Tugrul ve Denat,
2014: 275-284).

Yavuz ve Karabacak’in (2011: 81-88) ¢alismasinda hemsireler VG alam tercih etmeme nedenlerini;
boélgenin anatomik yapisinin dar olmasi, alan tespitinin zor olmasi, hastanin ¢ok zayif veya kilolu
olmasi ve hastaya enjeksiyon sirasinda zarar verme endisesi olarak belirtmislerdir. Giines ve ark’ nin
(2009: 84-90) ¢aligmasinda, hemsirelerin %60’ 1mm IM enjeksiyon i¢in ¢ogunlukla DG bdlgeyi tercih ettigi,
%78,2’sinin VG bolgeyi hi¢bir zaman kullanmadiklar1 sonucuna varilmistir. Benzer sekilde Walsh ve
Brophy’nin (2011: 1034-1040) yaptiklar1 ¢alismada da, hemsirelerin %71’inin IM enjeksiyon i¢in DG bélgeyi

tercih ettikleri belirlenmisgtir.

Elgellaie ve ark. (2018: 300-305) kas ve cilt alt1 yag kalinliginin IM enjeksiyon alanlarina etkisini
arastirdig1 ¢alismada, VG alanin daha giivenilir bir alan oldugunu saptamislardir. Benzer sekilde
McGee (2017: 70-75) ¢alismasinda hemsirelerin %71.9’unun VG alan1 daha giivenilir bulduklari i¢in
tercih ettiklerini belirtmistir. Korkmaz ve ark. (2018: 1-10) ¢alismasinda hemsirelerin %61,1°’i VG
alanin en giivenilir alan oldugunu ve %68,1°i de VG alanin tercih edilmesi gerektigini belirtmistir.
Asad ve Rea (2017) IM enjeksiyon i¢in VG alanin kullanilma durumunu belirlemek i¢in yaptiklari

¢alismada, DG alanin VG alana oranla daha fazla kullanildigini ifade etmislerdir.
SONUC ve ONERILER

Hemsireler tarafindan klinik pratikte siklikla kullanilan IM enjeksiyon, hemsirelerin 6nemli sorumluluklarindan
ve temel becerilerinden biridir. IM enjeksiyon hakkinda teorik bilgi ve kanit temelli uygulamalardaki
ilerlemeye ragmen, iilkemizde ve tiim diinyada hatali ilag uygulamalari nedeniyle halen bir ¢ok
komplikasyon goriilmektedir. Bu nedenle IM enjeksiyona iliskin uygulamalar, giincel literatiir takip
edilerek kanita dayali olarak gerceklestirilmelidir. Ayn1 zamanda yapilan arastirma sonuglarin paylasilmasi ve

cesitli egitim programlari ile hemsirelerde farkindaligin arttirilmasi 6nerilir.
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