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İNTRAMÜSKÜLER (IM) ENJEKSİYON HAKKINDAKİ 

BİLGİ DÜZEYLERİNİN BELİRLENMESİ 

Mehtap TAN**  

OZET 

Bu caliqma Atatiirk Universitesi Ara irina ve Uygulama Has -

t a ne s i ,  N um une  H a s ta ne s i nde  g a lr a n 1  he mi r e le r le  5  y i l lr k 

deneyime  sahip sagl ik mes lek Used mezunu hemOre ler in bi igi 

diizeylerini ti1cek amaeryla yapilmntrr.  

GiR1 

Hastantn, yeniden sagligrm kazanmasmda tibbi tedavi yamnda 

hemsirellk bakimi ye uygulamalan gok Onemll yer tutar. Hastanin 

tedavisi igin ongarulen 11aglann bazilarinin parenteral olarak 

uygulanmasi hernOrenin i levleri arasmdadm 1-len*reler bu i*leYlerf 

uzun yillardan bed. stIrdurmektedir. 

Hemirenln, intranniskiller enjeksiyon uygulama bOlgeleri, ilaem 

hazirlanmasl ye uygulamada aseptik teknige uyulmasi..ye uygulama 

saresince hastarun bakimi ye gozienmesi aamalannda yeterli bilgi ye 

heceriye sahip olmasr gerekrnektedir. Bilten bunlar hastada olu$abileeek 

komplikasyonlan onler. 

Kas ici (intra-Muskular) Enjeksiyon 

Ilaem igne lie deri ve derialtr dokusundan gegerek kas igine enjekte 

edilmesine "Kas igi Enjeksiyon" denir. Kas igi enjeksiyon uygulamasi. 
parenteral tedavi ugulamalan !gine direr (2, 3, 6, 10).  
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K a s  i c i  E n j e k s l y o n l e r i  

Kas ici enjeksiyon uygulamasmda en Onemli noktalardan biri 

uygun bOlgenin secilmesidir (2, 3, 14).  

Tablo l'de: kas ici enjeksiyon bOlgeleri uygun Jgne ye ilac miktarlan 

goralmektedir (12, 14). 

Tablo 1. IM Enjeksiyon BOlgeleri Uygun igne ve Ilac Miktarlari. 

Kas Yeti ignenin cam Verilen hag Miktan 

Gluteal Dorsogluteal 1 numara 1-5 cc 

Medius BOlge   

Gluteal Ventrgluteal 1 numara 1-5 cc 

Minumus Bi5lge   

Vastus Laterofernoral Yeti$Itln 1-5 cc 

Lateral's BOlge I numara  

0-2 ya 

coculdarda 
2-10 nolu 

ayuk goculdar 
1-2 

Rektus Anteriofemoral 14-16 numara 1-2 cc 

Femoris Bolge 

Deltoid Ust kol 15-16 numara 1-2 cc 

Omuz Ucgeni 

Dorso Gluteal BOW 

Krista ilyaka superrior ile koksiks hayali bir cizgi lie birleOlrilip 3'e 

beiliindugunde di§ta !calm 1/3
1
10k bulge kullanilir (2, 3, 7. 8, 14).  

Bu kasa enjeksiyon yapilirken yer tayini dogru yapilmazsa siyatik 

sinirin zedelenmesi riski Yard!"
.
 (3, 14). 

Ventrogluteal Bulge 

Ventrogluteal bOlgeye kas ici enjeksiyon uygularnak icin hastamn 

sol tarafi kullaniliyorsa, hern§ire sag elinin avuc Mini femur ba$Lrun 

oldugu belgeye 4aret parmagim anterior superior krista ilyakaya dogru 

"V" eklinde iyice acarak, 1$aret ye orta parmagm oluV.urdugu acuun 
ortasma ilaci uygular (1, 2, 4, 6, 7, 9, 14). 
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Latero-Femoral (Vastus ►ateralis) }Rage: 

Bu kalin bir kastir ye zedelenme tehlikesi vardir . Bu bOlgede 

uygulama  a lani.  femur  basmdan 4  parmak asagi.  dizden 4  parmak 

yukari gelecek sekilde belirlenir. Igne dik aci yaparak veya dine dogru 

hafif egilimle girilebilir (1. 2, 4, 5, 6. 7. 10, 14). 

Deltoid Bulge 

Deltoid kas enjeksiyon alani kfigt ik oldugu igin, enjeksiyon 

bolgesinin yakininda radial sinir, bilyfik kan daman bulunmasi nedeni 

ile yapilan uygulamalar hasta yOnfinden kolaylik tasimasina km
-
sin 

tercih edilmez.  

cocuklarda ye 1 cc yi asan uygulamalarda bu bulge kullanilma -

malidir. Deltoid hOlge omuz basindan 4 parmak a agi olarak  belirlenebilir 

(5, 7. 8, 9. 14). 

GEREg VE YONTEM 

Arastirmarniz Atatiark Universitesi Tip Fakilltesi,.Arastirma ye 

Uygulama Hastanesi ye Numune Hastanesinin, Ic Hastaliklan, GOgus 

Hastahldan, Kadin-Dogum Hastahidan, Cerrahi flastahklan Anabilim 

Dallannda call an saglik meslek lisesi mezunu 200 hemOre iizerinde  

Denekler saglik meslek lisesi mezunu 1 OA ye 5 yak deneyimi  

olanlar arasindan secildi.  

Hemsirelerin IN! enjeksiyona ait bilgi dfizeyleri saptandi. 

Sonuclarm istatistiksel degerlendirilmesinde, Ki -Kare ye Z testi 

kullanildi. 

BULGULAR 'VE TARTIMA 

Denekler e  IM enj eks i yon b o l gel er i  s or u l dugunda ;  1  y i i l i k  

hemsirelerin %49'u. 5 yak hemsirelerin %141:1 dogru cevap vermiitir. Bu 

soruya 1 yillLk heinsirelerden 6 denek. 5 yilhk hemsirelerden 16 denek 

cevapsiz birakrinstir. Aradaki fark anlaxnh bulunmustur.  

Deneklerin gluteal kasta enjeksiyon yerini belirleme durumlarma 

baluldiginda Tablo 1'de goruldugu gibs, 1 yilhk hemsirelerin %951 5 yillil 

heinsirelerin %50'sinin dogru cevabi verdigi gOzlenmistir. Aradaki fark 

anlamli bulunmustur (x
2
= 38.08 P 0.05). 
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Tablo 1.  Gluteal Kasta  EnJeksiyon Yerini Belir leme Durumlarinin 
Dagilinu 

Gruplar 1 yilhk 53rillik 

Cevaplar Hem§ireler flem§ireler 

GOzlenen (Beklenen) Gozlenen (Beklenen)  

Kakap hayali olarak  

diirde baler fist 1/4 95 50 

di§ bolgeye yapanm (72.5) (72.5) 
Gtiz Karan 5 50 

 (27.5) (27.5) 

Toplam 100 100 

Deltoid kasta enjeksiyon yerini belirleme durumlan ise 1 yillik 

hem§irelerin %100'finfm, 5 yilhk hem§irelerin %85'inin omuz ba§indan 

dart parmak a§agi dirsekten dOrt parmak yukari cevabi verdikleri gOrfil -

mu§tar. Bu soruya 5 yxllik hern§irelerden 15 ki§1 cevapsiz biralcrni§tr. 

Aradaki fark onemli bulunmustur.  

Deneklerin femurun anterio lateral kismindaki enjeksiyon yerini 

b e l i r l eme  dur u ml a n  i s e  1  y i l l i k he r n§ i r e l er den  % 88 ' i ,  5  y i l l i k 

hern§ irelerden %50'si d izle femur ba§i arasindaki mesafe diyerek 

literatiirdeki bilgilere uygun olan dogru cevabi verrn4lerdir (1, 2, 6, 7, 8). 

Aradaki fark anlamli bulunmu§tur.  

Tablo 2.  IM EnJeks iyonda Gluteal Kasa Bir  Defada Verilecek ilac 

Miktannin Dagilimi 

Gruplar 1 yilhk hern§ireler 5 yillik hermireler 

Cevaplar GOzlenen (Beklenen) GOzlenen (Beklenen)  

5 cc 80 50 

 (65.33) (64.67) 
15 cc 5 16 

 (10.55) (10.45) 

10 cc 10 23 
 (16.58) (16.42) 

20 cc 5 10 

 (7-54) (7.46) 

Top1ani 100 99 

1 ki§i 5 yillik hern§irelerden bu soruvu cevapsiz birakmi§tir. 

= 19.47 p 0.001 
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Gluteal kasa bir defada verilecek ilac miktanna deneklerin verdigi 

cevaplar Tablo 2'de ganalmektedir. Aradaki fark anlarnh bulunmustur.  

Bulgularimiz Enc'in dijital tiirevlerinin verilmesinde hemirenin 

rolii adh yfiksek lisans tezi ile paralellik saglamaktachr (6).  

De ltoid kasa  bir  de fada veri lecek i lac  miktanna ise  1 

hemsirelerden %851, 5 yilhk hemsirelerden %401. 2 cc diyerek dogru 

cevap vermistir. Aradaki fark anlamli bulunmustur. 

Tablo 3. tM Enjeksiyon Uygulamalannda Femurun Ust Yan Ictsrruna Bir 

Defada Verilecek Ilac Miktannin Dagilimi 

Gruplar 1 yilhk hemsireler 5 yak hemsireler 

Cevaplar Gozlenen (Beldenen) GOzlenen (Beklenen) 

2 cc 5 10 
(7.5) (7.5) 

5 cc 75 55 

(65) (65) 

10 cc 15 25 

(20) (2Q} 
15 cc 5 10 

( 7 . 5 )   (7.5) 

Toplam 100 100 

X
2
 = 19.47 1) 0.005 

Tablo 3'de tM Enjeksiyonda fernurun fist yan kismina bir defada 

verilecek ilac miktanmn dagthmi gOrillmektedir. Aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamli bulunmustur, 

Butiin bu cevaplara bakildiginda yine 1 yilhk hemsirelerin bu 

konuda da 5 yilhk deneyime sahip hemsirelerden daha iyi oldugu ortaya 

cikmaktadir. Bir yillik deneyime sahip hemsirelerin bilgilerini hernaz 

unutrnadiklan 

IM enjeksiyon uygulamalarinda hastanin durumu miisaitse ye 

istenilen pozisyon verilebiliyorsa en uygun enjeksiyon bOlgesi olarak 1 

yillik hemsirelerden %99'u. 5 yilhk hemsirelerden %86'si gluteal bOlgeler 

diyerek dogru cevabi vermislerclir. Aradaki fark anlamli bulunmustur.  

Dcneklerin IM enjeksiyonda igne secimini etkileyen faktOrler 

nelerdir sorusuna verdikleri cevaplara bakildiginda 1 yilhk hemsirelerin 

%80'i, 5 yillik hernsirelerin %46'si dogru cevabi vermislerdir. Bu duruma  
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gore 1 yak hemsirelerin bu konudaki bilgileri, 5 yillik dencyime sahip 

hernsirelerden daha lyt durumdadir. Aradaki fark anlarnh bulunmustur.  

Deneklerin IM enjeksiyon uygulamalannda ellerini yikama durum-

lanna baluldigulda: 1 yilhk deneklerin %67'si. 5 yilhk deneklerin %511 

dogru cevap vermistir. Aradaki fark aniamit bulunmustur. Sonuc olarak 

1 yillik hemsirelerin kurala uygun davrandiklan gOzlenmektedir.  

Denekler in flakondan ilac vekmek icin kullamlan igneyi ilaci 

enjekte ederken tekrar  kullanma durumlarina bakildiginda, 1 yt l l ik  

hemsirelerden %95'i, 5 yillik hemsirelerden %90'i hayir diye cevap vermis -

lerdir. Aradaki fark anlamsiz bulunmustur.  

Haw diyen deneklere nedeni soruldugunda 1 yillik hemsirelerden 

dogru cevap verenler beklenenin tizer inde !ken, 5 yilhk hemsirelerin 

dogru cevabi beklenenin altinda bulunmustur .  Son.uc olarak aradaki 

fark anlamh bulunmustur .  

Deneklerin IM enjeksiyon uygulamasindan Once hastaya aciklarna 

yapma durumlan ise. 1 yillik hemsirelerden 1 denek bu soruya cevap 

verrnemis olup %88'i evet derken, 5 yilhk hemsirelerden %68'i ayni cevabi 

vermislerdir. Anlamh bir fark elde 

Bulgulanmiz Basin Ogrencilerin enjeksiyon uygulama sildtklanrun 

becerl kazanmalanna etkisi adli yaksek lisans tezi lie paralellik sagla -

maktachr (3). 

Deneklerin enjeksiyon beilgesinin temtzligini yapmada kullandik -

lan ant i sept ik solusyonla r  balumi ndan ara lannda  anlamh b i r  fark 

bulunamamistir. Bir yillik deneklerin %36'si 5 yilhk deneklerin %36'si 

%70
1

11k alkol kullarnrken 1 yillik deneklerin %64'il. 5 yillik deneklerin 

yine %64'd (%96) alkol (°/o3.4) iyot kullandiklan belirtmisierdir (p>0.001).  

Deneklerin enjeksiyon balgesinin ternizligini yapma durumlan 

ineelendiginde ise 1 yillik deneklerden %91'i, 5  yrllrk deneklerden %68'i 

dogru cevap venni§lerdir. bu soruya 1 TM deneklerden 2, 5 yilhk denek -

lerden 5 kisi cevap verrnemistir. Yine bu durumda da bir }Wilk hemsire -

lerin daha iyi oldugunu gozlernekteyiz.  

Kalda deltoid kasa giris acilan Tablo 4'te gOster ilinektedir. Aradaki 

lark anlamh bulunmustur .  

Denekler gluteal kasa girl§ avian sorusuna: 1 yallik hemsirelerden 

%99'u 5 yilhk hemsirelerden %94
-
11 90 derece diyerek dogru cevabi 

vermislerdir. Aradaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.005).  
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Tablo 4. !NI Enjeksiyon Uygulamalannda Deltoid Kasa Girls AGilannin 
Dag'limi 

Gruplar 1 yilhk hemsireler 5 ylllik hemsireler 

Cevapiar Gozlenen (Beklenen) Gozlenen (Beklenen)  

15 derece 3 8 
(5.5) (5.5) 

45 derece 26 33 
(29.5) (29.5) 

60 derece 8 16 
(12) (12) 

90 derece 63 43 

(53) (53) 

Toplain  100 100 

       
 

X
2
 = 9.54 0.02 (p < 0.005) 

Tablo 5. Femurun Anterio-Lateral Kismindaki Kasa Giris Acilannin 

Dagib.mi 

Gruplar 1 yilhk hemsireler 5 yilhk hemsireler 
Cevaplar Gozlenen (Beklenen) Grfalenen (Beklenen) 

45 derece 21 38 
 (29.5) (29.5) 

90 derece 58 45 
 (51.5) (51.5) 

60 derece 10 15 
 (12.5) (12.5) 

70 derece 11 2 
(6.5) (6.5) 

Toplam. 100 100 

X
2
= 13.74 0.001 (p < 0.01) 

Tablo 5'de deneklerin fernurun anterio-lateral kismindaki kasa 

g ir ls ac iIarmin dagil imi gi ire lmektedir .  Aradaki  fark anlamli 

bulunmustur. 

BOlgelere gore girls salon konusundaki bilgilerinde deneklerin 

Oncelikle gluteal kasta daha iyi olduklan gorulurken 2.sirada deltoid 

kasta, 3.olarak femurun anterio-lateral kismina giris acilarindaki 
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bilgileri dusak elde edilmistir. Burada cok kullandiklan kaslara girls 

acilanrun hemsireler tarafmdan Iyi bilindigi ortaya gikrnaktadtr. 

Gluteal bOlgeye enjeksiyon yaparken hastaya verilecek pozisyonun 

dur um u i nce le nd ig i nde :  1  y ak  hemsire le rde n %98 ' i .  5  y i l l i k  

hemsirelerden %87'si dogru cevap vermislerdir. Aradaki fark anlamli 

bulunmustur. 

Bulgulanmiz Ba§'In 1988 yilinda yapnrn§ oldugu yilksek lisans tezi 

ile bu konuda da paralellik geosterrnektedir. 

Deneklere enjeksfyonun yapilacagi kasa girildikten sonra pistonun 

geri cekilrnesi Onernlidir dlye soruldugunda; hepsinden dogru yanit ahn-

mistir .  Yine bu ahskanhginda her iki denek grubunda, iyi 

sayleyebiliriz. 

Denekierin IM enjeksiyon uygulamalanndan sonra enjeksiyon b451 - 

gesine basins ve friksiyon yapma durumlari ise, 1 yillik hemsirelerin 

%86'si, 5 yillik hemsirelerin %50'si evet cevabini vermislerdir. Aradaki 

lark anlarnhdm 

Evet diyen deneklere basing ye friksiyon yapma sOresi soruldu-

gunda ise 1 yilhk hemsirelerden %60'1, 5 yillik hemslrelerden %3 bir 

kac saniye diyerek dogru cevabi verirken 1 yillik hemsirelerden %26'sl, 5 

yilhk hemsirelerden %28'i bilmiyorum cevabirn vermin olup 1 yak 

hemsirelerden %14'fi, 5 yill k hemsirelerden %411 bu soruyu yarntsiz 

btrakmislarchr. Aradaki fark anlamli bulunmustur. 

IM enjeksiyon uygulamalanndan sonra gelisen agri nedenlerine 

verclIkleri cevaplar arasmdaki lark anlamsiz bulunmustur (p>0.05).  

IM enjeksiyon uygulamalanndan sonra her iki grubun da kayit 

aldigi sap tan mistir. 

etNERILER 

Hemsire, tam ye tedavi edici islevlerini yerine getirirken her ne 

kadar hekime bagirnh Ise de hastamn Iyilesmesinde cok buyek 'callus' 

bulunmaktadir. Bu nedenle ilacin etkisini, doz sminru, verili yolunu ve 

yapihrken dikk.at edilmesi gereken noktalari cok iyi bilmelidir. Bu 

sebepten hastanelerde hemsireler icin hizmet ici egitim 

uygulanmah ve turn hemsirelerin katihrm saglanmalithr.  

Hizmet Ici egitim sirasinda egitimin etkili ye 'calla olmasi kin ilac 

verilmesi konulannin tilmunti Iceren bir el kitapcigi hazirlanmasirun ye 

hemsirelere dagitilmasmm yararli olacagi karnsindaym.  
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Hemsireler in ka s  ic i  enjeks iyon konusuna  i l i skin b i lgi ler ini  

u n u t m a ma l a n  y e  u y g u l a ma l a r d a  b u  b i l g i l e r i  d a v r a n i s  h a l i n e  

donustarebilmeleri igin, hemsirelik esaslan dersinde ogrencilere kas ici 

enjeksiyon konusunun emerni ve kas ici enjeksiyonun dogru bilgi ve 

yOnternle uygulanmadigi zaman olusabilecek komplikasyonlarada daha 

genic yer vertIrnelidir. 

Kas ici enjeksiyon konusunu iyi Ogremnek ve o'grenilen bilgilerin 

pekismesini saglamak igin egitirride gOrsel-isitsel araglara yer verilrnelidir. 

SUMMARY 

THE NURSES WORKING AT THE HOSPITALS IN ERZURUM AND  

SURROUNDING THE INFORMATION LEVELS ABOUT OF IM  

INJECTION MEASURE 

This study was dene to evaluate the level of knowledge of one year 

experienced nurses working at Research Hospital of Atatiirk University 

and Numune Hospita l,  and those graduated from junior  Health Care 

school with 5 years of experience.  
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