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Özgün Araştırma 

 

Öz 

 

Amaç: Hemşirelerin intramüsküler enjeksiyon uygulamasında sıklıkla tercih ettikleri alanları saptamak ve 

intramüsküler enjeksiyonda kullanılacak alanlar hakkında bilgi düzeylerini değerlendirmektir.  

Yöntem: Kesitsel-tanımlayıcı nitelikteki bu araştırmanın örnekleminde 216 hemşire yer almıştır. Verilerin 

toplanmasında, araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda hazırlanmış, 25 sorudan oluşan bir veri toplama 

formu kullanılmıştır. Elde edilen bilgiler SPSS ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Hemşirelerin 147’si (%68,1) ventrogluteal alanın tercih edilmesi gerektiğini belirttiği halde, 141’i (%65,3) 

uygulamada halen dorsogluteal alanı tercih ettiğini bildirmektedir. Hemşirelerin 178’i (%82,4) intramüskül 

enjeksiyon uygulamalarına yönelik güncel bilgiyi takip etmediğini ve 133’ü (%61,6) hemşirelik eğitimlerinde 

ventrogluteal alanın kullanımına ilişkin kendilerine yeterli bilgi verilmediğini ifade etmiştir. Kadın hemşirelerin 

erkek hemşirelere oranla; intramüsküler enjeksiyon sırasında dorsogluteal alan tespiti (p=0,018), alan seçiminde 

yaş farkını dikkate alma (p=0,044), ventrogluteal alanı oluşturan kaslar (p=0,001) ve enjeksiyon alanlarına 

verilecek doğru ilaç miktarı (p=0,007) ile ilgili uygulamalarda bilgi düzeylerinin daha yüksek olduğu 

saptanmıştır.  
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Sonuç: Bulgularımız doğrultusunda hemşirelerin intramüsküler enjeksiyon uygulamalarına yönelik teorik 

bilgileri yeterli olsa da, uygulamada daha çok dorsogluteal alanı tercih ettikleri, siyatik sinir yaralanma riskini ve 

enjeksiyon alanına uygun ilaç hacmini göz ardı ettikleri ve bu konudaki bilgilerini güncellemedikleri söylenebilir. 

 

Anahtar Sözcükler: Hemşirelik, intramüsküler, enjeksiyon, dorsogluteal alan, ventrogluteal alan. 

 

 

Abstract 

 

Objective: To identify the sites that nurses usually prefer in intramuscular injection and to evaluate the level of 

knowledge about the sites to be used in intramuscular injection. 

Method: Two hundred and sixteen nurses were included in the sample of the cross-sectional, descriptive study. A 

questionnaire consisting of 25 questions prepared by the researchers in accordance with the literature was used to 

collect the data. The obtained information was analyzed by SPSS. 

Results: While 147 (68.1%) of the nurses stated that the ventrogluteal area should be preferred, 141 (65.3%) still 

prefered dorsogluteal area in practice. Of the nurses, 178 (82.4%) stated that they did not follow current 

information on intramuscular injection applications, and 133 (61.6%) stated that they were not given enough 

information about the use of ventrogluteal area in nursing education. Compared to male nurses, female nurses 

had more knowledge about detection of dorsogluteal area during intramuscular injection (p=0.018), considering 

the age difference in the area selection (p=0.044), the muscles forming the ventrogluteal area (p=0.001) and the 

correct amount of drug to be given to injection sites (p=0.007).  

Conclusion: The findings suggest that although the theoretical information of nurses about intramuscular 

injection applications is sufficient, they preferred dorsogluteal area more in practice, ignored the risk of sciatic 

nevre injury and appropriate drug volume in the injection site and did not update their information on the 

subject. 

 

Keywords: Nursing, intramuscular, injection, dorsogluteal area, ventrogluteal area. 

 

Giriş 

 

Parenteral uygulamalar içinde yer alan intramüsküler (IM) enjeksiyon ilacın derin kas dokusuna 

verilmesi işlemidir. IM enjeksiyonların uygulanması ilaç uygulamalarının önemli bir parçası olup, 

klinik uygulamada bir asırdan daha uzun bir zamandır yaygın bir hemşirelik işlevi olarak yer 

almaktadır. IM enjeksiyon amacıyla kullanılan alanlar dorsogluteal (DG) (gluteus maksimus kasını 

kapsar), ventrogluteal (VG) (gluteus medius kasını kapsar), laterofemoral (vastus lateralis kasını 

kapsar) ve deltoid (deltoid kası kapsar) alandır.1-3 

Basit bir teknik olarak düşünülmesine karşın, IM enjeksiyonlar doğru alana dikkatli bir şekilde 

yapılmadığı takdirde sinir ve kan damarlarının yaralanması, abse, sellülit, doku nekrozu, granüloma, 

kas fibrozu, kontraktür ve hematom gibi çok ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir.4,5 Önemli 

olan bir diğer konu da IM uygulanması gerekli ilaçların yanlışlıkla subkutan dokuya enjekte 

edilmesidir.6 Bu nedenle hemşireler, uygulama yapılacak alanın anatomik yapısını iyi bilmeli ve alan 

seçimini çok iyi yapmalıdırlar.  

Gluteal alanda IM enjeksiyon DG ya da VG alana yapılmaktadır. Hemşirelerin çoğunluğu IM 

enjeksiyonda DG alanı tercih etmekte ve bu alanı güvenilir bulmaktadırlar.7 VG alan IM uygulama 

için en güvenli alan olarak tanımlanmasına rağmen,8 ülkemizde ve diğer ülkelerde hemşireler 

geleneksel olarak halen en çok DG alanı kullanmaktadırlar.9-11  

Bu çalışmada amacımız hemşirelerin intramüsküler enjeksiyon uygulamasında sıklıkla tercih 

ettikleri alanları saptamak ve intramüsküler enjeksiyonda kullanılacak alanlar hakkında bilgi 

düzeylerini değerlendirmektir. 



 Emine Korkmaz, Şerife Karagözoğlu,  Burcu Kübra Çerik ve Gamze Yıldırım 

 

3 
 

Araştırma Amacı 

Bu çalışma Sivas ilinde üçüncü basamak sağlık hizmeti veren bir hastanede görev yapmakta olan 

hemşirelerin IM enjeksiyon uygulamasında kullanılan alanlar hakkında bilgi durumları ve uygulama 

tercihlerini saptamak amacıyla yapılmıştır.   

 

Yöntem 

 

Araştırmanın Türü 

Kesitsel-tanımlayıcı nitelikteki bu çalışmadır.  

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Sivas ilinde üçüncü basamak sağlık hizmeti veren bir hastanenin Dahili, 

Cerrahi Klinikler ve Özel ünitelerinde çalışan 350 hemşire oluşturmuştur. Araştırmanın örnekleminde 

15.05.2014 ile 01.06.2014 tarihleri arasında ulaşılabilen, araştırmaya katılmayı kabul eden 216 hemşire 

yer almıştır.  

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma üçüncü basamak sağlık hizmeti veren bir hastanenin Dahili Klinikleri, Cerrahi 

Klinikleri, Hemodializ, Koroner anjiografi ve anestezi yoğun bakım ünitelerinde yapılmıştır. Bu 

ünitelerde üçüncü basamak sağlık hizmeti eksiksiz olarak yerine getirilmektedir. 

Veri Toplama Araçları ve Verilerin Toplanması  

Verilerin toplanmasında, araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda hazırlanmış, toplam 

25 sorudan oluşan veri toplama formu kullanılmıştır.2-4 Veri toplama formunda çalışmaya dahil edilen 

hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri, eğitim durumu, meslekte çalışma yılı, mevcut görevi, 

çalışma saatleri ve çalıştığı klinik hakkında soruların yanında,  IM enjeksiyonda tercih ettikleri alanlar, 

bu alanlar hakkında bilgi durumları ve teorik bilgilerinin ne kadarını klinik uygulamada 

kullandıklarının tespitine yönelik sorular yer almıştır. Veri toplama formundaki sorular, 19 adet evet-

hayır, 3 adet açık uçlu ve 3 adet çoktan seçmeli olacak şekilde hazırlanmıştır. Veri toplama formunun 

ön uygulaması üçüncü basamak sağlık hizmeti veren bir hastanenin Dahili Kliniklerinde çalışan 15 

hemşire üzerinde yapılmıştır. Veri toplama aşamasında araştırmacılardan başka kişiler eğitim 

almamış ve çalışmamıştır.  

Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışmamızın verileri SPSS (Ver:14.0) programına yüklenerek değerlendirilmiştir. Veriler 

tablolarda aritmetik ortalama, ± standart sapma, birey sayısı ve yüzdesi şeklinde belirtilmiş, 

istatistiksel analizde Ki-kare önemlilik testi kullanılmış ve yanılma düzeyi olarak 0.05 alınmıştır. 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın yürütülebilmesi için ilgili Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan ve araştırmanın 

yapılacağı kurumdan yazılı izin ve araştırmaya katılan hemşirelerden bilgilendirilmiş olur alınmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmada toplanan veri ve ulaşılan sonuçlar çalışmanın gerçekleştirildiği hastane ile sınırlıdır, 

bu nedenle elde edilen sonuçlar ile genelleme yapılamaz. Çalışmaya dahil edilen hemşirelerin 

donanımlı oldukları ve araştırma kapsamında sorulan sorulara doğru cevap verdikleri varsayılmıştır. 

IM enjeksiyon uygulaması yapmayan ameliyathane ve poliklinik hemşirelerinin çalışma kapsamına 

alınmamış olması çalışmanın bir başka sınırlılığıdır. 
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Bulgular  

 

Çalışma kapsamında 156’sı (%72,2) kadın ve 60’ı (%27,8) erkek olmak üzere 216 hemşire yer aldı. 

Çalışmaya alınan hemşirelerin yaş ortalaması 28,515,79 (min:19, max:48)  olup, 143’ü (%66,2) lisans 

mezunu hemşireler oluşturmuştur. Katılımcıların 122’sinin (%56,5) meslekte ilk 5 yılını çalıştığı ve 

145’inin (%67,1) servis hemşiresi olduğu, 47’sinin (%21,8) dahili, 78’inin (%36,1) cerrahi klinikler ve 

91’inin (%42,1) de özel ünitelerde çalışmakta olduğu saptandı. Çalışma popülasyonuna ait tüm 

demografik veriler Tablo 1’de özetlenmiştir.  

Tablo 1. Çalışma Popülasyonunun Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımı  (n=216) 

Tanımlayıcı Özellikler n % 

Cinsiyet 

    Kadın 

    Erkek 

 

156 

60 

 

72,2 

27,8 

Eğitim Durumu 

    SML 

    Ön lisans 

    Lisans 

    Yüksek Lisans 

 

40 

22 

143 

11 

 

18,5 

10,2 

66,2 

5,1 

Çalışma yılı 

    1-4 

    5-9 

    10-14 

    15-20 

    20+ 

 

122 

49 

25 

17 

3 

 

56,5 

22,7 

11,6 

7,9 

1,4 

Görevi 

    Sorumlu hemşire 

    Servis hemşiresi 

    Özel ünitede çalışan hemşire 

 

35 

145 

36 

 

16,2 

67,1 

16,7 

Çalışma şekli 

    Gündüz 

    Vardiya 

    Gündüz-vardiya 

 

70 

43 

103 

 

32,4 

19,9 

47,7 

Çalıştığı klinik 

    Dahili klinikler 

    Cerrahi klinikler 

    Özel üniteler* 

 

47 

78 

91 

 

21,8 

36,1 

42,1 

*Hemodializ, koroner anjiografi, anestezi yoğun bakım 

Hemşirelerin 188’i (%87) IM enjeksiyon için DG alanın tespitinde anatomik referans noktalarının 

dikkate alınması gerektiğini belirtmiştir. 143’ü (%66,2) IM uygulama için alan seçiminin hastanın 

yaşına göre farklı olduğunu belirtti. 152’si (%70,4) DG alanın palpe edilmesi ve yerleşiminin 

belirlenmesinin VG alana göre daha kolay olduğunu belirtti. Hemşirelerin 140’ı (%64,8) VG alan, DG 

alandan daha büyük kalınlıkta gluteal kasa sahiptir derken, 141’i (%65,3) VG alanda IM enjeksiyonla 

ilaç M. Gluteus medius - M. Gluteus minimus kaslarına verilir demiştir. Hemşirelerin 132’si (%61,1) 

IM enjeksiyon için kullanılabilecek en güvenilir alanın VG alan olduğunu ve 147’si (%68,1) VG alanın 

tercih edilmesi gerektiğini belirttiği halde, klinik uygulamada sadece 12’si (%5,6) VG alanı, 141’i 

(%65,3) ise DG alanı tercih ettiğini ifade etmiştir. Araştırma kapsamında yer alan hemşirelerin 121’i 

(%56) IM enjeksiyona özgü yaygın bir komplikasyon olarak sinir yaralanmasının farkında olduğunu 

ve 166’sı (%76,9) DG alana enjeksiyonda siyatik sinir yaralanma riskinin daha da arttığını dile 
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getirmiştir. Ayrıca, çalışmada yer alan hemşirelerin 133’ü (%61,6) hemşirelik eğitiminde VG alanın 

kullanımına yönelik yeterli bilgi verilmediğini belirtmiştir (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Hemşirelerin İntramüsküler Enjeksiyonda Kullanılan Alanlara Yönelik Bilgi Durumlarının 

Dağılımı 

No Önermeler 
 Katılıyorum 

[n (%)] 

 Katılmıyorum 

[n (%)] 

1 IM enjeksiyon sırasında DG alanın tespitinde iliyak kemiği 

ve torakanteri palpe etmek gereklidir 

188 (87,0) 28 (13,0) 

2 Bayanlar, erkeklere göre daha geniş oranda gluteal yağ 

dokusuna sahiptirler   

175 (81,0) 41 (19,0) 

3 IM enjeksiyon uygulamalarında, alan seçimi hastanın 

yaşına göre farklılık gösterir. 

143 (66,2) 73 (33,8) 

4 IM enjeksiyon uygulamasının komplikasyonu olan siyatik 

sinir yaralanma riski DG enjeksiyonda en yüksek 

olasılıktadır 

166 (76,9) 50 (23,1) 

5 IM enjeksiyon alan seçiminde VKİ önemlidir 130 (60,2) 86 (39,8) 

6 DG alanın palpe edilmesi ve yerleşiminin belirlenmesi VG 

alana göre daha kolaydır 

152 (70,4) 64 (29,6) 

7 VG alan, DG alandan daha büyük kalınlıkta gluteal kasa 

sahiptir  

140 (64,8) 76 (35,2) 

8 VG alanda IM enjeksiyonla ilaç M. Gluteus medius - M. 

Gluteus minimus kaslarına verilir  

141 (65,3) 75 (34,7) 

9 VG alan DG alana göre daha az major sinirlerden ve kan 

damarlarından oluşmaktadır  

165 (76,4) 51 (23,6) 

10 IM enjeksiyon alanının daha fazla subkutan doku 

kalınlığında olması, alanda irritasyonlara yol açar ve ilacın 

emilimini olumsuz etkiler 

149 (69,0) 67 (31,0) 

11 IM enjeksiyon için kullanılabilecek en güvenilir alan VG 

alandır 

132 (61,1) 84 (38,9) 

12 M. rectus femoris kası özellikle kendi kendine enjeksiyon 

uygulayan yetişkin bireyler için uygundur 

168 (77,8) 48 (22,2) 

13 DG alanın IM enjeksiyon uygulanmasında sinir 

yaralanması riski diğer alanlara göre düşüktür  

89 (41,2) 127 (58,8) 

14 Sinir yaralanması IM enjeksiyona özgü yaygın bir 

komplikasyon değildir 

95 (44,0) 121 (56,0) 

15 DG alana IM enjeksiyon uygulanmasında zedelenme riski 

olan sinir femoral sinirdir  

71 (32,9) 145 (67,1) 

16 Triseps kasına IM enjeksiyon uygulanması sırasında 

yaralanma riski olan sinir radial sinirdir 

134 (62,0) 82 (38,0) 

17 VG alan olası siyatik sinir yaralanmaları açısından daha az 

risk taşıdığı için IM uygulamalarında  DG alandan daha sık 

tercih edilmelidir 

147 (68,1) 69 (31,9) 

18 IM enjeksiyon uygulamasında ilaç hacminin kas alanına 

uygunluğu önemsizdir  

43 (19,9) 173 (80,1) 

19 Hemşirelik eğitiminde, IM enjeksiyon uygulamalarında VG 

alanın kullanımı ile ilgili yeterli bilgi verilmektedir 

83 (38,4) 133 (61,6) 

20 Yetişkinlerde deltoid kasa uygulanacak ilaç miktarı 2 

ml’den az olmalıdır.   

74 (34,3) 142 (65,7) 

21 Yürümeye başlayan çocuklarda IM enjeksiyon için en 

uygun kaslar M. vastus lateralis ve M. deltoideus’tur  

104 (48,1) 112 (51,9) 
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Hemşirelerin DG alanı tercih etme nedeni olarak; 62’si (%28,7) alanın pratik olmasını, 60’ı (%27,8) 

sinir yaralanma riskinin daha az olmasını ve 33’ü de (%15,3) hasta tercihi olduğunu öne sürülmüştür. 

Ayrıca, 178’i (%82,4) IM enjeksiyon uygulamalarına ilişkin bilgi ve becerilerini güncellemediğini ifade 

etmiştir (Tablo 3).  

Tablo 3. Hemşirelerin IM Enjeksiyon Uygulamalarına İlişkin Bilgi ve Becerileri Güncelleme 

Durumu, Tercih Edilen Enjeksiyon Alanları ve Tercih Nedenlerinin Dağılımı (n=216) 

 

 n % 

Hemşirelerin IM Enjeksiyon Uygulamalarına İlişkin Bilgi ve Becerileri 

Güncelleme Durumu 

Güncelleyenler    38 17,6 

Güncellemeyenler 178  82,4 

Tercih Edilen Enjeksiyon Alanları 

Dorsogluteal  141 65,3 

Ventrolateral 49 22,7 

Ventrogluteal 12 5,6 

Rektus femoris 4 1,9 

Bir tercihi olmayanlar 10 4,6 

Tercih Nedenleri 

Pratik 62 28,7 

Sinir yaralanma riski daha az 60 27,8 

Hasta seçimi 33 15,3 

Alışkanlık 8 3,7 

Daha az ağrı 2 0,9 

 

Kadın hemşirelerin erkek hemşirelere göre; IM enjeksiyon sırasında DG alan tespiti (p=0,018), 

alan seçiminin yaş ile farklılık göstermesi (p=0,044), IM enjeksiyon sırasında VG alanda hangi kasların 

seçilmesi gerektiği (p<0,001) ve ilaç hacminin kas alanına uygunluğu konularında (p=0,007) daha 

bilgili olduğu saptanmıştır. Hemşirelerden yaşı 30’un altında olanların sinir yaralanması konusunda 

daha hassas oldukları (p=0,001) ve hemşirelik eğitiminde VG alanın kullanımı hakkında yeterli bilgi 

verilmediğini belirttikleri saptanmıştır (p=0,001). Eğitim durumuna bakıldığında lisans mezunlarının 

siyatik sinir yaralanma riskinin IM enjeksiyonda DG alan tercih edildiğinde yüksek olduğu (p=0,002), 

kendi kendine enjeksiyon uygulamasında yetişkin bireyler için en uygun alanın M. Rektus Femoris 

(RF) kası olduğu (p=0,038) ve ilaç hacminin kas alanına uygunluğu (p=0,003) konularında daha bilgili 

olduğu görülmüştür. Ancak, hemşirelerin 133’ü (%61,6) hemşirelik eğitiminde, IM enjeksiyon 

uygulamalarında VG alanın kullanımı ile ilgili yeterli bilgi verilmediğini de (p=0,035) belirtmiştir. 

Çalışma yılı arttıkça; IM enjeksiyon sırasında DG alan tespitinin daha doğru yapıldığı (p=0,011), fakat 

siyatik sinir yaralanma riskinin IM enjeksiyonda DG alan tercih edildiğinde yüksek olduğu bilgisinin 

ihmal edildiği (p=0,012), enjekte edilecek ilaç hacminin önemsenmediği (p=0,012) ve hemşirelik 

eğitiminde VG alanın kullanımı hakkında yeterli bilgi verilip verilmediğini hatırlamadıkları 

anlaşılmıştır (p=0,006). Özel ünitelerde çalışan hemşirelerin IM enjeksiyon uygulamalarına yönelik 

teorik bilgi açısından en donanımlı grup olduğu, ancak onların da klinik uygulamada IM enjeksiyon 

uygulamalarında daha pratik olması nedeniyle daha çok DG alanı tercih ettiği belirlendi. 
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Tartışma 

 

Yaygın bir hemşirelik işlevi olan IM enjeksiyon hakkında teorik bilgideki gelişmelere rağmen, 

halen ülkemizde ve tüm dünyada yanlış uygulamalar nedeniyle bir takım önlenebilir 

komplikasyonlar ortaya çıkabilmektedir.1,10,12,13 IM enjeksiyonlarda komplikasyon riskinin azaltılması 

ilaçların doğru dozda uygun bir şekilde hazırlanması ve uygulanmasını, doku hasarını en aza 

indirecek araç - gerecin kullanımını gerektirmektedir.1  

IM enjeksiyon için alan seçiminde hastanın yaşı, Vücut Kitle İndeksi (VKİ) ve uygulanacak ilaç 

miktarı önemli parametrelerdir. Kadınların kalça bölgesindeki yağ dokusu oranı erkeklerden daha 

fazladır.6 Bu nedenle IM enjeksiyon uygulamalarında VKİ ayrı bir öneme sahiptir. Çalışmalarda VKİ 

18,5- 29,9 kg/m2 arasında olan bireylerin tümünde (%100) VG alan kullanımı daha güvenli 

bulunmuştur.14-16 VKİ 24,9 kg/m2’yi aşan bireylerde IM enjeksiyonda, daha uzun iğnelerin (3,81 cm’nin 

üzeri) tercih edilmesi gerektiği vurgulanmıştır.6 Bu bağlamda çalışmamızda yer alan hemşirelerin 

çoğunluğu da IM enjeksiyonda bireylerin cinsiyet ve VKİ’nin dikkate alınması gerektiğine yönelik 

görüş bildirmiştir 

DG alan, IM enjeksiyonlarda geleneksel olarak en sık tercih edilen alandır. DG alanın siyatik 

sinire yakın olması nedeniyle, enjeksiyon yeri doğru bir şekilde tespit edilmediği taktirde çok ciddi 

komplikasyonlar ortaya çıkmaktadır.10,17,18 Literatürde, IM enjeksiyon uygulama alanlarından biri olan 

ve yaygın olarak kullanılan DG alanın, IM enjeksiyon için tercih edilmemesi gerektiği 

vurgulanmaktadır.9,11 Bu alanın damarlardan zengin olması (özellikle gluteal artere yakın seyretmesi) 

nedeniyle hemorajiye, siyatik sinire yakın olması nedeniyle siyatik sinir yaralanması hatta paraliziye 

ve subkutan dokusunun daha kalın olması nedeniyle ilacın yanlış uygulanmasına ve 

komplikasyonlara neden olabileceği, iyi lokalize edilemediği zaman IM enjeksiyon alanları içinde en 

riskli alan olduğu belirtilmektedir.1,19,20   

Çalışmamızda da hemşirelerin 166’sının (%76,9) DG enjeksiyonda siyatik sinir yaralanma riskinin 

en yüksek olasılık olduğunu belirtmeleri, 165’inin (76,4) DG alana göre VG alanı IM enjeksiyon için 

daha güvenilir bir alan olarak bulmaları ve 147’sinin (68,1) bu alanın DG alandan daha sık tercih 

edilmesi gerektiğini bildirmelerine rağmen, 62’si (%28,7) hem kendileri hem de diğer meslektaşları 

adına daha pratik olması ve 60’ı (%27,8) sinir yaralanma riskinin daha az olmasını öne sürerek DG 

alanı tercih ettiklerini açıklamıştır.  Bu tercihte alan tespitine yönelik yaşanan kaygıların ön plana 

çıktığı söylenebilir. Nitekim hemşirelerin 152’si (%70,4) DG alanın palpe edilmesi ve yerleşiminin 

belirlenmesinin VG alana göre daha kolay olduğunu belirtmiştir. Yapılan çalışmalar da, bizim 

bulgularımızla benzer şekilde hemşirelerin IM enjeksiyonda VG alanı daha düşük oranlarda 

kullandığı dikkati çekmektedir.21-23 Hemşireler VG alanın daha küçük bir anatomik yapıya sahip 

olduğu düşüncesi ve alan tespitinde zorlanma kaygısı ile bu alanı kullanmada isteksizlik 

göstermektedir. Özellikle hastanın obez olması durumunda hemşirelerin endişe ve isteksizlikleri daha 

da artmaktadır.24-27 

Çalışmamızdan elde edilen bulgular doğrultusunda hemşirelerin teorik olarak net bir bilgiye 

sahip olmadığı, bilgi ve uygulamaları arasında ise ciddi farklılıkların yaşandığı düşünülmektedir. 

Oysa temel hemşirelik girişimlerinden birisi olan IM enjeksiyonlar sağlık hizmeti verilen tüm 

alanlarda yaygın olarak kullanılmaktadır. Dolayısı ile IM enjeksiyonlara bağlı komplikasyonları 

önlemek için hemşirelerin IM enjeksiyon alanlarının anatomik yapısını çok iyi bilmesi ve alan tespitini 

çok dikkatli yapması gerekmektedir. Bu bağlamda literatürde IM enjeksiyon için VG alanın birçok 



 Hemşirelerin İntramüsküler Enjeksiyon Alanları Hakkında Bilgi Durumları ve Uygulama Tercihleri 

8 
 

yönden üstünlüklerinin olduğu ve son zamanlarda öncelikli IM enjeksiyon alanı olarak kabul edildiği 

vurgulanmaktadır.8 VG alanın en önemli avantajları major damar ve sinirlerden uzakta yerleşim 

göstermesi, derin bir kas yapısına sahip olması ve enjeksiyon açısından alan tespitinin kolay 

olmasıdır.16,19,21,28 

Hemşirelerin 133’ü (%61,6) hemşirelik eğitimi sırasında VG alanın kullanımına yönelik yeterli 

bilgi verilmediğini, buna karşın 178’i (%82,4) IM enjeksiyon uygulamalarına ilişkin bilgi ve becerilerini 

güncellemediğini belirtmesi çalışmamızın dikkat çekici diğer bulgularıdır.  

Yapılan çalışmalar enjeksiyon alanına uygun olmayan ilaç hacminin doku hasarına neden 

olduğunu ve ilaç emilim oranını olumsuz olarak etkilediğini göstermektedir.12,24 Günümüzde IM 

enjeksiyonların olası komplikasyonlarını en aza indirmeye yönelik yenidoğan dışında tüm yaş 

gruplarında 2 ml’den az miktarda ilaç ve aşılar  için deltoid kası, 3 ml ve daha fazla ilaç 

uygulamalarında ise VG alan önerilmektedir.12,22 Ancak araştırmamıza katılan hemşirelerin 173’ü 

(%80,1) IM enjeksiyonda ilaç hacminin alana uygun olması gerektiğine yönelik görüş bildirse de, 

sadece 74’ü (%34,3) deltoid kasa verilebilecek ilaç miktarı konusunda doğru bilgiye sahiptir. 

Hemşirelik uygulamalarında daha nadir kullanılan IM enjeksiyon alanları M. rektus femoris ve 

Triceps kasıdır. M. rektus femoris kası özellikle kendi kendine enjeksiyon uygulayan yetişkin bireyler 

için daha uygun bir alandır. M. rectus femoris IM enjeksiyonda siyatik sinir ve büyük damarlardan 

daha uzak olması nedeniyle tercih edilmektedir.29 Ancak, daha çok 0-3 yaş çocuk yaş grubunda IM 

enjeksiyon için tercih edilen bir alandır. Bu yaş aralığındaki çocuklarda yürümeye yeni başlamaları ve 

kas gelişimi yeterli düzeye ulaşmadığı için VG alanın kullanımı önerilmemektedir.17,29 Triceps kası ise 

üç başlı bir kas olması, kasın kısa başının üst kolun arka yüzünde yer alması28 sonucu radiyal sinir 

yaralanmalarına neden olabileceği ve bu kasa enjeksiyonun daha ağrılı bir işlem olabildiği 

gerekçeleriyle  önerilmemektedir.28 Nitekim araştırmaya katılan hemşirelerin 134’ünün (%62) bu 

bilgiyle paralellik gösteren bir görüş bildirdikleri görülmektedir. Ancak, çocukluk çağı aşılarında 

triceps kası sıklıkla kullanılmaktadır. Bu durumda alan tespitinin doğru yapılması çok önem 

kazanmaktadır.  

Sonuç ve Öneriler 

Çalışmamızda hemşirelerin IM enjeksiyonda DG alanı daha çok tercih etmeleri, örgün eğitim 

sürecinde VG alanın kullanımı ile ilgili yeterli bilgi verilmediği yönünde görüş bildirmeleri ve aynı 

zamanda IM enjeksiyon uygulamalarına ilişkin bilgi ve becerilerini güncellemediğini belirtmeleri 

dikkat çekici bulgular arasındadır. Çalışmadan elde ettiğimiz bulgular doğrultusunda hemşirelerin 

büyük çoğunluğunun IM enjeksiyon alanları ve uygulama tercihleri konusunda yeterli donanıma 

sahip olmadığı söylenebilir. 

Dünyada her alanda gözlenen değişim ve gelişmeler, sağlık alanı ve dolayısı ile hemşireliği de 

yakından ilgilendirmektedir. Hemşirelerin alana özgü değişim ve gelişmelere açık olması, 

uygulamalarında bilimsel bilgiyi temel alması ve uygulamalarını kanıta dayandırması 

profesyonelliğin vazgeçilmez ölçütleridir.1,30 En sık kullanılan tedavi yöntemlerinden biri olan ilaç 

uygulamaları aynı zamanda hemşirenin yasal sorumlulukları arasındadır. Bu bağlamda hemşirelik 

müfredat programları kapsamında öğrenciye güncel bilgi ve uygulamalar kazandırılmalıdır. Aynı 

zamanda hemşireler de mezuniyet sonrasında bu konudaki güncel bilimsel bilgiyi dikkatle izlenmeli 

ve uygulamaya aktarmalıdır.  
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