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     Hasta Adı                                                             Dosya No                                         Tarih / Saat 
……………………….……………………….………………..……… 
 
 
Sayın Hasta, Sayın Veli/Vasi lütfen bu formu dikkatle okuyunuz. Bu form sizi yapılacak işlem hakkında bilgilendirme 
amacıyla oluşturulmuştur. Bilgilendirme sonucunda tamamen serbest iradenizle işlemi yaptırma veya reddetme 
hakkına sahipsiniz. 
 
 
GİRİŞİMİN TANIMI 
Çok çeşitli nedenlerle kas içi enjeksiyon uygulanabilir. Bu işlem kas içine (uyluğun üst ön kısmı, kalçanın üst dış 
kısmı veya kolun üst dış kısmı) ilaç enjekte edilmesi işlemidir. 
 
 
HASTALIK HAKKINDA BİLGİ 
Çok çeşitli hastalıklarda (enfeksiyonlar, her türlü ağrı, kronik hastalıklar vb) kas içi enjeksiyon uygulaması 
yapılabilir. Kas içi uygulamasına örnek verecek olursak bazı aşılar, ağrı kesici, ateş düşürücü ilaçlar, bazı 
antibiyotikler, vitaminler vb. 
 
 
GİRİŞİM YAPILMADIĞI TAKDİRDE NELER OLABİLİR? 
Bazı ilaçlar sadece kas içi yapılmak üzere hazırlanmışlardır. Bunlar başka bir yoldan vücuda verilemez. Birçok ilacın 
ise kas içi, damar içi veya ağızdan alınmak üzere hazırlanmış formları mevcuttur. İlacın kas içine yapılması daha 
kısa sürede ve etkili olmasına olanak sağlar. 
 
 
GİRİŞİM NASIL YAPILACAK? 
Kas içi enjeksiyon genellikle kalçanın üst dış kısmına yapılır. Ancak hekimin gerek gördüğü durumlarda veya 
hastanın isteği üzerine yukarıda sayılan diğer bölgelerden birine de uygulanabilir. Çocuk hastalarda genellikle 
uyluğun ön kısmına yapılması tercih edilir. Uygulamada cilt antiseptik bir solüsyonla temizlenir ve iğne, bölgeye 
batırılarak kas içine ilaç enjeksiyonu yapılır. İlaç verilmesi bittikten sonra iğne çekilir ve bölge kuru pamukla ovulur. 
 
 
GELİŞEBİLECEK OLASI YAN ETKİLER 
1.Kas içi enjeksiyon yapılırken ve iğne çekildikten sonra ağrı duyulabilir. Nadiren enjeksiyon yapılan yerde 
enfeksiyon, kanama, morarma ve sinir harabiyeti meydana gelebilir. Çok nadiren de enjeksiyon yapılırken iğne 
kırılabilir. Eğer girişim yapılırken kendinizi sıkmaz iseniz yan etkilerin oluşma ihtimali çok azdır. Bu nedenle girişim 
esnasında derin nefes alıp veriniz. 
2.Intramuskuler enjeksiyon uygulaması sonrasında , özellikle ilk 1 saat  olmak üzere ;ilk 12 saat içerisinde AKUT 
ALERJİK REAKSİYON/ANAFLAKSİ (Hayatı tehdit eden aşırı alerjik reaksiyon)  gelişirse  ÖLÜM riski olabilir. 
3.İntramuskuler enjeksiyon uygulaması sonrasındaki ilk bir hafta içerisinde: GÜNDELİK YAŞAMI ETKİLEYECEK 
ÖLÇÜDE YORGUNLUK VE BAŞ AĞRISI. CİDDİ LOKAL REAKSİYON, 38 ºC VE ÜZERİNDE ATEŞ, 
İSHAL,KUSMAgörülebilir. 
4.İntramuskuler enjeksiyon uygulaması sonrasındaki ilk 1 ay içerisinde: LENF BEZİ BÜYÜMESİ VEYA ENFEKSİYONU 
gelişebilir. 
5.İntramuskuler enjeksiyon uygulaması sonrasındaki NÖROLOJİK İSTENMEYEN ETKİLER, SİNİRE DENK GELMESİ 
HALİNDE AĞRI, UYUŞMA, TOPALLAMA, SAKAT KALMA RİSKİ(AYAĞIN AŞAĞI VE YUKARI KALICI ŞEKİLDE 
OYNATILAMAMASI), NÖROPATİ gibi durumlargörülebilir. 
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GİRİŞİMDEN ÖNCE HASTA /  HASTA YAKININA AÇIKLANMASI GEREKEN DURUMLAR 
Daha önce bu girişimin yapılıp yapılmadığı, hastanın kullandığı ilaçlar, eşlik eden hastalıklar, kanama bozukluğu 
veya alerjisi olup olmadığı hakkında yeterli bilgi verilmelidir. 
 
 
GİRİŞİMDEN SONRA HASTANIN DİKKAT ETMESİ GEREKEN DURUMLAR 
İşlemden sonra en az 30 dk gelişebilecek yan etkiler açısından hastanede beklenmesi gerekir. 
 
 
Hasta, veli veya vasinin onam açıklaması: 
 
• Planlanan tedavi/girişimin ne olduğu, gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi seçenekleri, bunların 
riskleri, tedavi olmadığım taktirde ortaya çıkabilecek sonuçlar, tedavinin başarı olasılığı ve yan etkileri 
hakkında ayrıntılı bilgi edindim. 
• Tedavi/girişimden önce ve sonra dikkat etmem gereken hususları anladım. 
• Tanı/tedavi/girişim sırasında benimle ilgili tüm dokümanların ve alınan örneklerin eğitim amaçlı 
kullanılabileceği açıklandı. 
• Tüm sorularım anlayabileceğim bir biçimde yanıtlandı. 
• Tedavi/girişim uygulayacak kişiler hakkında bilgi edindim. 
• Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum. 
• İstemediğim takdirde tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya istediğim 
aşamada işlemi durdurabileceğimi biliyorum. 
 
 
Lütfen el yazınızla “2 sayfadan oluşan bu onamı ‘’OKUDUM , ANLADIM ve KABUL EDİYORUM ” yazınız ve 
imzalayınız. 
 
 
 
 
 
 
 
 
ENJEKSİYONU UYGULAYAN                                                                                  ENJEKSİYONA İZİN VEREN 
HEMŞİRE                                                                                                                     VELİ/ YAKINLIK DERECESİ 

 
 

……………………………..……………………………….. 
 
 
 

 


