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OZET

Bu ¢alisma, hemgirelerin intramiiskiiler enjeksiyona iliskin kullandiklari uygulamalar
tammlamak ve intramiiskiiler enjeksiyonla ilgili kanita dayali uygulamalarin hemsgireler
tarafindan kullantlma diizeyini belirlemek amaciyla planlanmigtir.

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklerinde ve
Tiilay Aktas Kemik Iligi ve Transplantasyon Hastanesinde yapilmistir. Arastirmamn érneklemini
110 hemsire olusturmustur. Aragtirmada veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanmis anket formu kullamlImigstir.

Hemgirelerin %54.5inin enjeksiyon uygulamas: esnasinda her zaman hava kilidi
teknigini kullandiklar, %34.5’inin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi esnasinda, ilaci
hazirladiktan sonra igneyi her zaman degistirdikleri, %60’ 1in enjeksiyon uygulamalarinda her
zaman dorsogluteal bolgeyi kullanirken, %78.2 sinin ventrogluteal bélgeyi hi¢hbir zaman
kullanmadiklari saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Intramiiskiiler enjeksiyon, igne, Z teknigi, hava kilidi, hemsire

ABSTRACT
The Examination of the Procedures Regarding to Intramuscular Injection Used by the
Nurses

This study was planned to describe the procedures regarding to the intramuscular injection
used by the nurses and determine the usage level of evidence based practices. This research was
conducted at the Ege University Faculty of Medicine Department of Medical and Surgery, and
Tiilay Aktas Oncology and Transplantation Hospital. The sample of the study consisted of 110
nurses. A questionnaire form based on the literature developed by the researchers was used.

Of the nurses, 54.5% stated that they always used air block technique in administering of
intramuscular injection, 34.5% always changed the needle after drawing up the medication, 60%
always used dorsogluteal site in intramuscular injection, 78.2% never used ventrogluteal site.

Keywords: Intramuscular injection, needle, Z- technique, air block, nurse

GIRiS

Intramiiskiiler enjeksiyonlarin miiskiiler enjeksiyonlar dikkatli bir

uygulanmasi ila¢ uygulamalarmin énemli
bir parcasidir ve klinik uygulamada
yaygin bir hemsirelik islevidir. Iyi bir
enjeksiyon teknigi, hastanin daha az agn
deneyimlemesine ve komplikasyonlarin
onlenmesine yardim eder. Basit bir teknik
olarak diigliniilmesine karsin, intra-

sekilde yapilmadig1 taktirde ¢ok ciddi
komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir.
Ortaya ¢ikan potansiyel komplikasyonlar
abse, seliilit, doku nekrozu, graniiloma,
kas fibrozu ve kontraktiir, intravaskiiler
enjeksiyon ve hematomdur (Floyd and
Meyer 2007, Berman et al. 2007).
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Yapilan c¢aligmalarda, intramiiskiiler
enjeksiyondan kaynaklanan
komplikasyonlarin siklikla goriildiigii,
bu komplikasyonlarm bir¢ogunun bilgi
eksikligi ve uygun olmayan teknigin
kullanilmasindan kaynaklandig
gorillmektedir (Al Awaidy et al. 2006,
Nicoll and Hesby 2002, Rodger and
King 2000).

Intramiiskiiler enjeksiyon
hakkinda teorik bilgideki gelismelere
karsin, Onlenebilir komplikasyonlar
halen iilkemizde ve diger {ilkelerde
ortaya c¢ikabilmektedir. Bu yiizden
intramiiskiiler enjeksiyonlar uygun bir
sekilde hazirlanmas1 ve uygulanmasi
onemli hemsirelik islemlerinden
birisidir. Intramiiskiiler enjeksiyonlarin
uygun bir sekilde hazirlanmasi ve
uygulanmasi, doku travmasi ve
rahatsizlig1 en aza indirecek araglarin ve
islemlerin  kulanimini, komplikasyon
riskinin  azaltilmasim1  ve  ilacin
maksimum terapotik etkisini yaratmak
icin dogru dozda ilacin verilmesini
gerektirir. Hemsireler tarafindan rutin
olarak  gerceklestirilmesine  karsin,
intramiiskiiler enjeksiyon, hemsirelerin
teknik yeterliligi kadar, kullanilan arag
ve yontemlerle ilgili bazi kararlar
gerektiren  kompleks bir islemdir
(Campbell 1995, Ismail et al. 2007,
Hunter 2008). Intramiiskiiler enjeksiyon
islemleri tizerinde hemsirelik
arastirmalarinin sinirh sayida olmasi ve
rutin klinik uygulamada hemsirelerin
kullandiklar1 enjeksiyon prosediirlerine
yonelik bilgi eksikliginden dolay1 bu
caligmanin yapilmasina gerek
duyulmustur.

Amag

Bu calisma, hemgirelerin intra-
miiskiiler enjeksiyon hazirligi  ve
uygulamasit esnasinda  kullandiklar:
islem basamaklarmi tamimlamak ve
intramiiskiiler enjeksiyonla ilgili kanita
dayali uygulamalarin hemsgireler
tarafindan kullanilma diizeyini
belirlemek amaciyla planlanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  evrenini, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Dahiliye, Ortopedi, Néroloji, Uroloji,
Genel cerrahi, Kadin hastaliklar1 ve
dogum, Norosirurji kliniklerinde ve
Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesinde
calisan  hemsireler  olusturmustur.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve
1/02/2008 — 1/07/2008 tarihleri arasinda
ulagilabilen 110 hemsire arastirmanin
orneklemini olusturmustur.

Veri Toplama Teknigi ve Veri
Toplama Araclan

Arastirma verilerinin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
literatiir ~ dogrultusunda  hazirlanmig

anket formu kullanilmigtir (Beyea and
Nicoll 1995, Potter and Perry 2005).
Veri toplama formunda, hemsirelerin
demografik, egitim ve  mesleki
ozelliklerine iliskin sorularmn yaninda,
intramiiskiiler enjeksiyonun
hazirlanmas1 ve uygulanmasina yonelik
islem basamaklarinin ve intramiiskiiler
enjeksiyonla ilgili kanitlarin hemsireler
tarafindan ne siklikla
gerceklestirildigine yonelik sorular yer
almigtir.  Arastirmacilar  tarafindan
hazirlanan  soru  formunun igerik
gecerliligini test etmek amaciyla, soru
formu besi akademisyen besi ise klinik
hemsiresi olmak {izere toplam 10
kisiden olusan uzman  goriisiine
sunulmustur. Uzman kisilerin yaptig1
degerlendirmeler  sonrasinda  soru
formuna son sekli verilmistir.

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in
Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksek-
okulu Etik Kurulu’ndan ve aragtirmanin
yapilacagt kurumlardan yazili izin,
arastirmaya katilan hemsirelerden ise
sozel izin alinmstir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 11.5
paket programinda kodlanmus, verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve ylizdelik
dagilimlar1 kullanilmastir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyo-Demografik S %
Ozellikler

Yas Grubu

21-30 yas 80 72.7
31-40 yas 28 25.5
41-50 yas 2 1.8
Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 20 18.2
On lisans 22 20.0
Lisans 56 50.9
Yiiksek lisans/doktora 12 10.9
Calisma Siiresi

1-5 yil 60 54.5
6-10 y1l 26 23.7
11-20 y1l 22 20
21 yil ve iizeri 2 1.8
TOPLAM 110 100.0

Tablo 1°de de gorildiigii gibi,
arastirmaya katilan hemsirelerin
%72.7’si 21-30 yas grubunda olup, yas
ortalamasi 28 +5.09°dir. Hemsirelerin
%50.9’unun  lisans mezunu oldugu,
%54.5’inin 1-5 yildir, %23.7’sinin ise
6-10 yidir hemsirelik mesleginde
calistiklar1 belirlenmistir.

Hemgirelerin %34.5°1
intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi
esnasinda, ilact hazirladiktan sonra
igneyi her zaman degistirdiklerini ifade
etmis-lerdir. Hastada enjeksiyon esna-
sinda meydana gelebilecek rahatsizlig
en aza indirmek i¢in, iki igne tekniginin
kullanilmas1 gerekmektedir (Nicoll and
Hesby 2002). Yani ilag flakon veya
ampulden ¢ekil-dikten sonra ve enjek-
siyondan Once igne degistirilmelidir.

Literatiirde ilag flakondan ¢ekilip,
enjeksiyondan once igne
degistirilmedigi taktirde ignenin

kiintleserek hastanin daha fazla agn
duymasina, ampulden ila¢ ¢ekildigi
zaman ise cam partikiillerinin ilaca
gegerek bazi komp-likasyonlara neden
olabilecegi bildirilmektedir (Ulusoy ve
Gorgiili 1996, Engstrom et al. 2000,
Potter and Perry 2005). Arastrmaya
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katilan hemsirelerin tigte ikisinin ilkeye
dikkat etmemesi diisiindiiriicii  bir
bulgudur.

Hemgirelerin %54.5°1
enjeksiyon uygulamasi esnasinda her
zaman hava kilidi teknigini
kullandiklarint ~ bildirmislerdir. Hava
kilidi  tekniginin doku travmasm
azalttig1 ve ilacin subkutan dokuya geri
kagmasini onleyerek enjeksiyon
esnasindaki agriy1 azalttig1
varsayllmaktadir ~ (Covington 1997,
Berman et al. 2007). Bazilar1 da, ilacin
tam dozunun uygulanmasinda hava
kilidi ~ tekniginin 6nemli  oldugu
goriigiindedirler (Beyea and Nicoll
1995). Bununla birlikte hava kilidi
tekniginin yararlan ile ilgili ¢aligmalar
celiskili sonuclar ortaya c¢ikarmustir.
Yapilan bir ¢alisma hava kilidi
tekniginin  enjeksiyon  boélgesinden
sizintty1 azalttigin1 (Quartermaine and
Taylor 1995), bazi ¢alismalar ise
teknigin hicbir yararh etkisi olmadigim
gostermistir (Ipp et al. 1990). Bu
nedenle hava kilidi teknigiyle ilgili daha
fazla caligmalara gereksinim
duyulmaktadir.
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Tablo 2. Hemsirelerin intramiiskiiler Enjeksiyon Islemine Yonelik Uygulamalar: ve

Kanita Dayali Uygulamalar1 Kullanma Diizeylerinin Dagilimi

Hemgsirelerin intramiiskiiler Enjeksiyon Hicbir Bazen Her zaman
Islemine Yénelik Uygulamalar zaman

S % S % S %
Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi 8 |73 64 | 582 | 38 | 345
esnasinda, ilac1 hazirladiktan sonra igneyi
degistiririm.
Ayni anda iki ilac1 kas i¢ine vermek 14 12771 30 | 273 | 66 | 60.0

gerektiginde ilaglar1 farkli enjektorlere
cekip, farkli bolgelerden uygularim.

Ayni anda iki ilac1 kas i¢ine vermek 58 | 527 | 42 | 38.2 10 9.1
gerektiginde ilaglar1 tek bir enjektore
cekip, tek bir bélgeden uygularim.

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi 16 1451 34 | 309 | 60 | 545
esnasinda ilacin tam dozunu verebilmek
i¢in hava kilidi teknigini kullanirim.

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi 8 7.3 22 | 200 | 80 | 72.7
esnasinda ilacin hacminin bdlgeye gore

uygunluguna dikkat ederim.

[gnenin biiyiikliigii ve uzunlugunun - - 14 1277 | 96 | 87.3

hastanin beden kitle indeksine gore
uygunlugunu g6z 6niinde bulundururum.

Enjeksiyon bdlgesinin hastanin beden kitle - - 26 | 23.6 | 84 | 764
indeksine gore uygunlugunu gbéz dniinde
bulun dururum.

Intramiiskiiler enjeksiyon uygularken, - - 44 | 40.0 | 66 | 60.0
siklikla dorsogluteal bolgeyi kullanirim.

Intramiiskiiler enjeksiyon uygularken, 8 | 782 | 20 18.2 4 3.6
siklikla ventrogluteal bolgeyi kullanirim.

Intramiiskiiler enjeksiyon uygularken, 42 | 382 | 68 | 61.8 - -
siklikla deltoid kas1 kullanirim.

Intramiiskiiler enjeksiyon uygularken 32 1291 | 70 | 63.6 8 7.3
siklikla rektus femoris kasini kullanirim.

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamadan 46 | 41.8 | 28 | 255 | 36 | 32.7
once bolgeye basing uygularim.

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi - - 12 109 | 98 | 89.1
esnasinda ilacin verilis hizina dikkat

ederim.

Intramiiskiiler enjeksiyon uygularken Z 18 164 | 76 | 69.1 16 14.5
teknigini kullanirim.

Intramiiskiiler enjeksiyon uygularken, ilaci 8 7.3 2 1.8 | 100 | 90.9
vermeden Once kan kontrolii yaparim.

Intramiiskiiler enjeksiyon uygularken, ilact | 96 | 87.3 12 10.9 2 1.8
vermeden Once bolgeye buz uygularim.

Intramiiskiiler enjeksiyon uygularken,
hastaya uygun oldugunda ayaklar1 ige 28 | 255 | 40 | 364 | 452 | 38.2
doniik olacak sekilde sirt iistii yatig
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pozisyonu veririm.

Intramiiskiiler enjeksiyon uyguladiktan

sonra bolgeye masaj uygularim. 54 | 49.1 46 | 41.8 10 9.1
Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamadan 84 | 764 | 24 | 21.8 2 1.8
once bolgeye basing uygularim.

Agriy1 azaltmak i¢in hastanin dik-katini 78 | 70.9 | 30 | 273 2 1.8
baska yone ¢ekme gibi uygulamalari

yaparim.

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi 9 | 873 10 9.1 4 3.6

esnasinda, igneyle dokuya girmeden 6nce
hastaya derin nefes almasini sdylerim.

Arastirmaya katilan hemsirelerin
biiyiik bir ¢ogunlugu (%72.7) enjeksiyon
esnasinda ilacin hacminin bdlgeye gore
uygunluguna her zaman dikkat ettiklerini
belirtmislerdir. Yapilan  g¢aligmalar
enjeksiyon bolgesine uygun olmayan ilag
hacminin doku travmasina neden
oldugunu ve ilag emilim oranini olumsuz
olarak etkiledigini gostermektedir
(Engstrom et al. 2000, Potter and Perry
2005).

Hemgirelerin  %60°1  enjeksiyon
uygulamalarinda her zaman dorsogluteal
bolgeyi kullanirken, %78.2si
ventrogluteal bolgeyi higbir zaman
kullanmadiklarmi  ifade  etmislerdir.
Deltoid kas, rektus femoris gibi diger
enjeksiyon bolgeleri daha az siklikla
kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda da
hemsireler arasinda ventrogluteal
bolgenin kullanim oraninin diisiik oldugu
saptanmigtir (Wynaden et al. 2006, Nicoll
and Hesby 2002). Sinir ve kan
damarlarinin bulunmamasi, ayni zamanda
da kemik dokusundan uzak olmasi, ilacin
subkutan dokuya verilmesi olasiliginin
diisiik olmasindan dolay1 ventrogluteal
bolgenin, enjeksiyon uygulamasinda en
giivenilir bolge oldugu bildirilmektedir
(Workman 1999, Wynaden et al. 2006,
Taylor et al. 2008). Yapilan c¢aligmalar,
ventrogluteal bolgenin anatomik
yapisinin  kiigiik olmas1 ve bolgenin
tespitinin  nispeten glic olmasi,
hemgirelerin bu bdlgeyi kullanmada
isteksiz  olmalarma neden oldugunu
gostermektedir (Engstrom et al. 2000,
Ismail et al. 2007, Floyd and Meyer
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2007). Ozellikle hastanin obez oldugu
durumlarda hemsirelerin bu endisesi daha
da artmaktadir. Dorsogluteal bolge,
intramiiskiiler enjeksiyonlarda en sik
tercih edilen bdlgedir. Dorsogluteal
bolgenin siyatik sinire yakin olmasi
nedeniyle, enjeksiyon yeri dogru bir
sekilde tespit edilmedigi taktirde ¢ok
ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir
(Ulusoy ve Gorgiilii 1997, Al Awaidy

2006). Bu sonuglar  hemsirelerin
ventrogluteal ~bolgenin  avantajlarinin
farkinda olmadiklarmi ve bu bdlgenin
kullaniminda kendilerinden emin

olmadiklarini diistindiirmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin
%14.5’1 her zaman intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamasi esnasinda Z
teknigini kullandiklarmi bildirmislerdir.
Z tekniginin doku travmasini ve agriy1
azalttig1 gosterilmesine karsin, hemsireler
tarafindan rutin olarak kullanilmadig
goriilmektedir (Taylor 1992, Potter and
Perry 2007).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin
biiyiik bir cogunlugu ilac1 vermeden 6nce
her zaman kan kontroli yaptiklarm
belirtmislerdir. Intramiiskiiler
enjeksiyondan Once yapilan aspirasyon
uygulamasi, iglemin 6nemli bir adimidir
ve ignenin kan damarlarmma girmesine
engel olur (Hunter 1998). Yapilan
caligmalarda da enjeksiyondan once kan
kontrolii yapilmasinin, hemsgireler
tarafindan goz ardi edilmeyen bir adim
oldugu goriilmektedir (Beyea and Nicoll
1995, Engstrom et al. 2000). Yine
hemsirelerin ~ biiylik  bir  ¢ogunlugu
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(%89.1),  intramiiskiiller = enjeksiyon
uygulamasi esnasinda ilacin verilis hizina
dikkat ettiklerini bildirmislerdir.

Aspirasyon isleminden sonra ilag 10
syml hizla verilmelidir (Rodger and
King 2000). Ilacin bu hizda verilmesi,
kas liflerinin uzamasini ve enjekte edilen
ilacin kas dokusuna dogru yayilmasini
saglar. Bununla birlikte intramiskiiler
enjeksiyonlarin hizi konusunda ¢ok fazla
caligma yapilmamistir. Lundberg (2008)
tarafindan  yapilan  bir  ¢aliymada
enjeksiyon hizinin, enjeksiyonla birlikte
gorillen agr1  algilamasini  etkiledigi
saptanmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin
%38.2’si  her zaman intramiiskiiler
enjeksiyon uygularken hastaya uygun
oldugunda ayaklar1 ice doniik olacak
sekilde pozisyon verdiklerini ifade
etmiglerdir.  Literatiirde deltoid ve
dorsogluteal bolgeye enjeksiyon
uygulanirken, ekstremitelerin internal
pozisyonunun doku travmasini ve agriy1
azalttig1 bildirilmektedir (Wynaden et al.
2006, Floyd and Meyer 2007).

Bu calismada hemsirelerin yarist
(%49.1) intramiiskiiler enjeksiyon
uyguladiktan sonra hi¢gbir zaman bdlgeye
masaj uygulamadigm ifade etmistir.
Literatiirde bu konuyla ilgili ¢ok fazla
caligmaya rastlanmamistir ve bu konuda
uzmanlarin onerileri de celiskili sonuglar
ortaya c¢ikarmistir. Bazi uzmanlar kas
masajimin - agriy1 azalttigint ve ilacin
emilimini arttirdigini savunurken
(Newton et al. 1992), bazilar1 ise masajin
doku irritasyonuna ve ilacin subkutan

dokuya gecmesine neden oldugunu
savunmaktadirlar (Beyea and Nicoll
1995, Lilley 1995).

Hemsirelere intramiiskiiler

enjeksiyon sonrasinda agriyr azaltmak
icin yapilan uygulamalar soruldugunda,
aragtirmaya katilan hemsirelerin %1.8°1
her zaman intramiiskiiller enjeksiyon
uygulamadan Once bdlgeye basing
uygulamadigini, hastanin dikkatini baska
yone ¢ektigini, enjeksiyondan Once
bolgeye buz uyguladigini, %3.6’s1 ise

&9

igneyle dokuya girmeden Once hastaya
derin nefes almasm soOylediklerini
belirtmiglerdir.  Yapilan ¢alismalarda,
enjeksiyon Oncesi bolgeye uygulanan
basing uygulama, derin nefes alma,
dikkati bagka yone c¢ekme gibi
nonfarmakolojik  ydntemlerin  agriy1
azaltmada  etkili oldugunu ortaya
c¢ikarmistir (Chung and Wong 2002,
Schechter et al. 2007). Bu sonuglar
hemsgirelerin kanita dayali uygulamalar

dikkate  almadiklarirm  ve  pratikte
uygulamaya gecirmediklerini
gostermektedir.

SONUC ve ONERILER

Aragtirmaya katilan hemsirelerin
yas ortalamasi 28 +5.09 olup, %50.9’u
lisans mezunudur. Hemsirelerin
%54.5’inin  enjeksiyon  uygulamasi
esnasinda her zaman hava kilidi teknigini
kullandiklar1, %34.5’inin intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamasi esnasinda, ilaci
hazirladiktan sonra igneyi her zaman
degistirdikleri, biiyiik bir ¢ogunlugunun
(%72.7) enjeksiyon esnasinda ilacin
hacminin bolgeye gore uygunluguna her
zaman  dikkat  ettikleri, %60’ 1min
enjeksiyon uygulamalarinda her zaman
dorsogluteal bolgeyi kullanirken,
%78.2’sinin ventrogluteal bolgeyi higbir
zaman kullanmadiklari, %14.5’inin her

zaman intramiiskiiler enjeksiyon
uygulamast  esnasmnda Z  teknigini
kullandiklari, %38.2°sinin her zaman
intramiiskiiler ~enjeksiyon uygularken

hastaya uygun oldugunda ayaklar1 ice
doniik olacak sekilde pozisyon verdikleri,
hemsgirelerin yarisinin ise intramiiskiiler
enjeksiyon uyguladiktan sonra higbir
zaman bolgeye masaj uygulamadig
saptanmigtir.

Bu
dogrultusunda:

e Intramiiskiiler enjeksiyonla
ilgili kanmt diizeyindeki sonuglarin
pratikte uygulanabilir hale getirilebilmesi
icin c¢aligma sonuclarinin klinik alanda
calisan hemgirelerle paylagilmasi,

e Agriy1 ve doku travmasini

caligmanin sonugclari
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azaltmada etkili oldugu gosterilen Z
teknigi, ekstremitenin ige rotasyonu gibi
yontemlerin hemsirelik ders kitaplarinda,
egitim programlarinda ve  mesleki
uygulama rehberlerinde yer verilmesi,
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