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1.GIRIS

Intramuskiiler (IM) enjeksiyon, hemsireler tarafindan ilaglarin biiyiik kas kiitlele-
rine verilmesinde siklikla kullanilan bir yontemdir . Intramiiskiiler enjeksiyon
uygulamasinin birgok riskleri bulunmaktadir. IM enjeksiyon sonucunda gelige-
bilecek komplikasyonlar: 6nlemek amaciyla gesitli yontemler uygulanmaktadir
ve bu yontemlerden biri de IM uygulanacak bélgeyi dogru belirleyebilmektir.
Uygulanan ilacin ve uygulanacak bireyin 6zelligine gore IM enjeksiyon bélgeleri
degisse de IM enjeksiyon bolgesi olarak cogunlukla dorsagluteal ve ventrogluteal
bélge tercih edilmektedir. IM enjeksiyon uygulamasi, anatomik yapinin 6zelligi
dogrultusunda segilmelidir.

2.GENEL BIiLGILER

Parentarel ilag uygulama yéntemlerinde biri olan intramuskiiler (IM) enjeksiyon,
hemsgireler tarafindan ilaglarin biiyiik kas kiitlelerine verilmesinde siklikla kulla-
nilan bir yéntemdir (1-3). Diinya genelinde yilda 12 milyardan fazla IM enjeksi-
yon uygulanmaktadir (4). Kaslarda damar yogunlugunun fazla olmasi IM yoldan
uygulanan ilaglarin subkiitan yol ile uygulanan ilaglara gére daha kisa siirede ve
hizli emilmesini saglamaktadir (1). Ancak IM enjeksiyonu, dogru bélge ve teknik
ile uygulanmadig takdirde enjeksiyon yapilan bolgede hematom, nekroz, enfek-
siyon, apse, ekimoz, periyostit, damar ve sinir yaralanmasi gibi birgok komplikas-
yon goriilebilmektedir (1-3,5). Bu komplikasyonlardan en 6nemlisi ise; dorsag-
luteal (DG) bolgeye uygulanan enjeksiyon sonucunda ortaya ¢ikan siyatik sinir
yaralanmasidir (4,6,7) Bu komplikasyonlarin énlenmesine yardimcr gesitli yon-
temler olmak ile beraber, IM enjeksiyon uygulanacak bélgenin ve teknigin dogru
belirlenmis olmasi 6nem arz etmektedir. Bu baglamda, hemsireler IM enjeksiyon
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uygulanacak dogru bolgenin anatomik yapisini bilmeli ve bolge se¢imini iyi yap-
malidirlar (1,5,8). IM enjeksiyon uygulanabilecek beg farkli bélge vardir bunlar;
ventrogluteal (VG) bolge, dorsogluteal (DG) bolge, deltoid bolge, rektus femoris
bolgesi ve vastus lateralis bolgedir (5). Biiyiik kan damarlarindan ve biiyiik sinir-
lerden uzak olmasindan dolay1 IM enjeksiyon uygulanmasinda onerilen bolgeler;
vastus lateralis, deltoid ve VG bélgedir (9). VG bélgenin sinirlerden, kan damar-
larindan ve kemik ¢ikintilarindan uzak bir bolge olmasindan dolay: uygulanan
ilacin subkutan (SC) dokuya verilme ihtimalini diigiirmekte ve bu baglamda IM
enjeksiyonlarda kullanilabilecek en giivenilir bolge olmaktadir (10,11). Son yapi-
lan literatiirde, IM enjeksiyon uygulama bolgelerinden biri olan DG bélgenin yay-
gin olarak kullanildig: belirtilmektedir. Ancak; DG bolgenin, siyatik sinire yakin
olmasi, damarlardan zengin olmasi ve subkiitan dokusunun diger bolgelere gore
kalin olmasindan dolay1 IM enjeksiyon komplikasyonlari igin riskli bélge oldugu
belirtilmektedir (1). VG bélge ise, sinir ve bilyiik kan damarlar1 igermemek ile
birlikte kalin bir kas tabakasina sahiptir (1,8). Bu nedenle IM enjeksiyon uygula-
malarinda DG balge yerine VG boélgenin secilmesi onerilmektedir. Hatta yapilan
galismalara gore DG bolgedeki kas tabakasina gore VG bolgede buluna kas taba-
kasinin kalin olmasi IM enjeksiyon uygulamast sirasinda olugabilecek agr1 hissini
ve doku irritasyonunu azalttig1 belirtilmektedir (12-14). Ancak hemsirelerin ¢o-
gunun IM enjeksiyon uygulamalarinda DG bélgeyi giivenilir buldugu igin tercih
ettigi bilinmektedir (15).

Konu ile ilgili yerli ve yabanci ¢aligmalar yapilmistir. Yapilan ¢aligmalarda
genellikle hemgirelerin IM enjeksiyon bélgesi olarak DG bélgeyi tercih ettikleri
goriilmektedir (2,5,16). VG bolgenin anatomik yapisinin DG boélgenin anatomik
yapisina gore kii¢iik olmasi ve bolgenin tespitinin zor olmasi hemsirelerin bu bol-
geyi se¢mede isteksiz oldugunu gostermistir (17,18). Konu ile ilgili yapilan ¢a-
lisma sonuglarinda da, hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamas: igin VG bolgeyi
tercih etmede bilgi ve becerilerinin yetersiz olduklar: ve bu nedenle VG bdlgeyi
enjeksiyon bolgesi olarak se¢mekte isteksiz olduklar: belirtilmektedir (4,7,19).
Engstrom ve digerlerinin (2000) yaptig1 ¢caligmada, hemsirelerin %81,5’inin DG
bolgeyi enjeksiyon yaparken kendilerini giivende hissettikleri i¢in bu bolgeyi seg-
tiklerini belirtistir (16). Giines ve digerlerinin (2009) hemsirelerle ile yaptig1 ca-
lismada, hemsirelerin yarisindan fazlasi (%60) enjeksiyon uygulamalarinda DG
bolgeyi sik sik kullandigini ve ¢ogu (%78.2) VG bolgeyi hi¢bir zaman kullanma-
digini belirtmistir (2). Giilnar ve Caligkanin (2014) ¢aligmalarinda hemsirelerin
gogunun (%85.9) en sik DG bolgeyi tercih ettigi, yarisindan fazlasinin (%63.3) ise
VG bolgeyi tercih etmedigi belirlenmistir (5). Walsh ve Brophy’nin (2010) yapti-
g1 caligmada hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%71) IM enjeksiyon uygulamasi
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sirasinda DG bolgeyi tercih ettikleri belirtilmistir (20). Tugrul ve Denat'in (2014),
85 hemsire ile yaptiklari caligmada hemsirelerin yarisina yakininin (%48.2) IM
enjeksiyon uygulamalari i¢in DG bolgeyi tercih ettikleri, hemsirelerin %38.8’inin
VG bolgeyi hi¢bir zaman kullanmadiklarini ve bunun nedeninin hemsirelerin VG
bolge ile ilgili yeterli bilgisinin olmadigin ifade ettigi belirtilmistir. Fakat ayni
galismada hemsirelerin % 52,9’unu bélgenin tespitini nasil yapildigini bildikleri,
%62.4’liniin bolgenin yerini dogru tespit edebildikleri ve %70.6’sin1in IM enjeksi-
yon sirasinda hastaya pozisyon vermenin zor olmadigini ifade ettikleri belirlen-
mistir (21). Altiok ve digerlerinin (2007) toplam 276 ebe ve hemsire ile yaptiklari
calismada katilimcilarin %60.6’s1 IM enjeksiyon i¢in VG bdlgeyi tercih ettigini ve
%44.6’s1 VG bolgeyi tercih etme nedeninin bolgenin damarlardan ve siyatik sinir-
den uzak olmasi ilgili oldugunu, katilimcilarin % 25.4’ii bolgenin kas gelisiminin
iyi oldugunu disiindiigiinii ve katilimcilarin %70.5i siyatik sinir yaralanmasinin
DG bolgeye enjeksiyon uygulandiginda gelistigini ifade ettikleri belirlenmistir
(6). Eroglu ve Cevik’ in (2019) hemsirelerin ve ebelerin IM enjeksiyon uygulama-
larinda en az ve en ¢ok hangi bolgeyi kullandiklarini inceledigi deney ve kontrol
gruplu calismada; DG bolgenin her iki grubunda en az oranda kullandiklar1 bolge
oldugu, en ¢ok kullandiklar1 bolgenin deney ve kontrol grubunda sirasiyla %95.6
ve %88.9 VG bolgenin oldugunu belirtilmistir. Ayrica bu galismada katilimcilarin
IM enjeksiyon uygulamalarinda en giivenli bélgenin hangisi oldugu soruldugun-
da; deney ve kontrol grubunda sirasiyla %57.8 ve %71.1 ile DG boélge oldugunu
belirttikleri belirlenmistir (22). Sari ve digerlerinin (2017) yaptiklar1 ¢aligmada
hemsirelerin VG bolgenin yer tespiti sirasinda zorlanmalari ve enjeksiyon yapilan
bireye zarar verme endiselerinin olmasindan dolay1 IM enjeksiyon uygulamalari
sirasinda VG bolgeyi tercih etmediklerini ifade ettikleri belirlenmistir (11). Dogu
ve digerlerinin (2016) yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin VG bolgenin alaninin
kiigiik olmasi ve VG bolgeyi DG boélgeden daha giivensiz bulduklari igin tercih et-
medikleri belirtilmistir (23,24). Turan ve digerlerinin (2019) yaptiklari ¢alismada
hemsgirelerin %83,6’sinin IM enjeksiyonlar1 genellikle DG bélgeye uyguladiklar
belirlenmis ve katilimeilarin IM enjeksiyon bolgesine gore gelisebilecek kompli-
kasyonlar hakkinda bilgi diizeyleri incelendiginde; bazi hemsirelerin enfeksiyon,
agr1, kemik ve damar yaralanmasi, doku tahrisi, apse, hematom nekroz, deltoid
bolgede sinir, nodiil veya sertlik, gibi komplikasyonlar: bir risk olarak gérmedik-
lerini ifade ettikleri goriilmiistiir (25). Arslan ve Ozden’in (2018) verilen egitimin
IM enjeksiyon bolgesinin seciminde etkisini degerlendirmek icin yaptig1 caligma-
da, katilimcilarin %66’ sinin VG bélgeyi belirlemedeki bilgi eksikliginin ve yapi-
lan enjeksiyonun hastaya zarar verecegini diisiinmelerinden dolay1 IM enjeksiyon
i¢in VG bolgeyi tercih etmedikleri ifade ettigi belirlenmistir (26). Korkmaz ve di-
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gerlerinin (2018) calismasinda; ¢calismaya katilan 216 hemsirenin %68,1” inin VG
bolgeyi tercih edilmesi gerektigini belirttigi halde, %65,3’tiniin uygulamada halen
DG bolgeyi tercih ettigini belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada hemsirelerin %61,6%1
hemsirelik egitimleri sirasinda IM enjeksiyon uygulamalarinda VG bélgenin kul-
laniminin 6nemi hakkinda yeterli bilgi verilmedigini ifade ettikleri ayrica hem-
sirelerin %82,4’intin IM enjeksiyon uygulamalari ile ilgili giincel bilgileri takip
etmedigi belirlenmistir (27). Saki¢ ve digerlerinin (2012) konu ile ilgili yapmis
olduklari ¢alismada; hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin IM enjeksiyonlari-
n1 ¢ogunlukla DG bolgeye uyguladiklar: saptanmigtir (28).

3.SONUC VE ONERILER

Paranteral ilag uygulama yollarindan biri olan IM enjeksiyon hemsirelerin genel-
likle kullandig1 yontemlerden biridir. IM enjeksiyon nedeniyle gelisen kompli-
kasyonlar hasta ve hemsire tizerinde olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Genel
olarak bakildigindan hemsirelerin ¢ogunlugun daha giivenilir, bolgenin yerinin
tespitinin daha kolay olmasindan dolay1 IM enjeksiyonlarda DG bolgeyi segtik-
leri goriilmektedir. Aksine DG bolgenin hayali ¢izgiler kullanilarak, VG bolge-
nin ise kemik yapilar palpe edilerek tespit edilmesi boylece sinirlarinin daha iyi
tanimlanmas1 giivenilir bir bélge tespitinin yapilmasini saglamaktadir (15). IM
enjeksiyon uygulamalarinda hatalara yer vermemek i¢in konu ile ilgili kanita da-
yali ¢aligmalarin yapilmasi ve bunlarin yakindan takip edilmesi gerekmektedir.
Hemgirelerin IM enjeksiyon bolgelerinin ézellikleri, bolgeleri birbirine gore olan
farkliliklar ve wistiinliikleri, bolgelerin yerinin tespit edilme 6l¢iitleri gibi konular
hakkinda bilgilerinin giincellenmesi i¢in belirli araliklarla hizmet i¢i egitim prog-

ramlarinin planlanmasi ve uygulanmasi énerilir.
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