Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi Dergisi 28 (3) : 117-128, 2012

KAS iCi ENJEKSIYONA BAGLI AGRIYI AZALTMA
REDUCING THE PAIN ASSOCIATED WITH INTRAMUSCULAR INJECTION
Ogr.Gor.Dr. Nese CELIK* Prof.Dr. Leyla KHORSHID**

*Osmangazi Universitesi Saglik Yiiksekokulu
**EU. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar AD. Bagkani

OZET

Enjeksiyonlar en sik kullanilan tibbi islemlerdendir. Kas ici enjeksiyonlarin uygulanmasi
profesyonel hemsirenin sorumlulugundadir. Bir enjeksiyonu guivenli sekilde uygulamak
anatomi, fizyoloji, farmakoloji, psikoloji bilgisi ile iletisim becerilerini ve uygulamada uzmanhgi
gerektirir. Kas ici enjeksiyonlar hastalarda korkuya ve anksiyeteye neden olur.

Enjeksiyona iliskin korku, bir hastanin gereksinilen bakimi almak icin basvurmasini
engelleyebilir. iyi bir enjeksiyon teknigi, hastanin uygun bicimde bilgilendirilmesi, sakin ve
kendine glivenen bir hemsire hastanin anksiyetesini azaltmaya yardim edecektir.

Kas ici enjeksiyona bagli agriyr azaltmaya yonelik cesitli yontemler vardir. Enjeksiyona bagh
agriyr azaltma yontemleri pahali ve invaziv olmamali ve hizlica uygulanmalidir. Hemsireler kas
ici enjeksiyona bagh agriy1 azaltmaya yonelik yontemleri uygulamalidir. Bu makalede kas igi
enjeksiyona bagli agriyi azaltmaya yonelik temel ilkeler ve yontemler anlatiimistir.

Anahtar sozciikler: agri, agn yonetimi, derleme, kas ici enjeksiyon

ABSTRACT

Injections are among the most frequently used medical procedures. The administration of
intramuscular injections is a responsibility of the professional nurse. Giving an injection safely
requires knowledge of anatomy, physiology, pharmacology, psychology, and communication skills
and practical expertise. Intramuscular injections cause pain and associated anxiety for patients.

Injections-related pain can lead to life-long phobia, and may discourage a patient from
accessing needed care. Good injection technique, appropriate patient information and a calm and
confident nurse will help to reduce anxiety.

There are different techniques for reducing the pain associated with intramuscular injection.
Interventions for reducing pain due to injection would be inexpensive, noninvasive, and rapidly
applied. Nurses should applied pain reducing techniques for the administration of intramuscular
injections. In this article has been explained the basic principle and techniques for reducing the pain
due to intramuscular injection.

Key words: pain, pain management, intramuscular injection, article
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GiRIS
Kas ici enjeksiyonlar bireylerin cok hoslanmadigi, invazif, agri ve kaygiya yol acan
uygulamalardir. Hasta bireyler agn duyacaklarn endisesiyle kas ici enjeksiyon yaptir-
mak istemezler. Kas ici enjeksiyon tamamen hemsirenin bilgi ve becerisiyle, kendi-
sinin gerceklestirdigi bir uygulamadir. Bu nedenle hemsire, bu uygulamadan kaynak-
lanabilecek hastanin yasayabilecegi her tiirli komplikasyonu 6nlemeye yonelik bilgi
ile donanmis olmalidir. Bu komplikasyonlardan biri agndir.

Kas ici Enjeksiyon Uygulamalan

Kas ici enjeksiyonlar en ¢ok kullanilan parenteral ila¢ uygulamalarindan biridir
(Alavi 2007, Mitchell 1998, Shatsky 2009). Cok sayida ila¢ kas icine verilmektedir.
Asilarin bir kismi (hepatit A-B, influenza virlis asilari gibi), antibiyotikler (penisilin ve
streptomycin turevleri), biyolojik ajanlar, hormonal ajanlar (progesteron, testesteron)
kas ici enjeksiyon olarak uygulanan ila¢ gruplarindandir (Nicoll&Hesby 2002). Ayrica
kortikosteroidler, non-steroid anti inflamatuar ilaclar (NSAI) ve vitamin B-12 de
kas ici yolla uygulanan ilaglar arasindadir (Shatsky 2009). Basit bir uygulama gibi
goriinmesine karsin kas icine ilag vermek basit ve tehlikesiz bir islem degildir
(Nicoll&Hesby 2002, Templeton&McCoy 2008). Hemsirenin hem islemi yapabilme
becerisine hem de anatomi, fizyoloji, farmakoloji ve mikrobiyoloji bilgisine sahip
olmasi gerekir (Hemsworth 2000, Nicoll&Hesby 2002, Hunter 2008). Kas ici
enjeksiyonlar en sik uygulanan ila¢ uygulamalarindan biridir (Alavi 2007, Shatsky
2009). Carter-Templeton’un (2008) belirttigine gére Diinya Saglik Orgiitii diinyada
16 milyar/yil enjeksiyon uygulandigini tahmin etmektedir ve tim enjeksiyonlarin
%5 ve daha azi asilama, %95 ve daha fazlasi tedavi amaciyla uygulanmaktadir
(Nicoll&Hesby 2002).

Kas ici enjeksiyonlar yalnizca gerekli durumlarda hekim tarafindan onerildiginde,
cerrahi asepsi ilkelerine uyularak, alaninda yetkin ve yeterli saglik calisanlari tara-
findan uygulanmalidir. Gelismekte olan Ulkelerde saglik kurumlarinda yapilan
enjeksiyonlarin %50'den fazlasinin ve asilarin yaklasik 1/3'lnin givenli olmadig,
guvenli olmayan enjeksiyon uygulamalarinin 1.3 milyon 6lime ve 5.35 milyon $'dan
daha fazla yillik tibbi harcamalara neden oldugu tahmin edilmektedir. Nicoll&Hesby
(2002)'nin belirttigine gdére Diinya Saghk Orgiiti “glvenli ve uygun enjeksiyon
yapma” ortak amacina ulasmak icin, “Guvenli Enjeksiyon Global Agi"ni olusturmak
Uzere birkag uluslararasi katihmci ile baglanti kurmustur (Nicoll&Hesby 2002).

Kas ici Enjeksiyona Bagh Agn

Kas ici enjeksiyonlara iliskin bircok komplikasyon gelisebilir ve bu komplikas-
yonlardan biri agridir (Treadwell 2003, Small 2004, Kevin et al. 2004, Shatsky 2009,
Kas ici enjeksiyonlar siklikla hastalarda uygulama sirasinda ve sonrasinda agriya ve
anksiyeteye yol acarlar (Barnhill at al. 1996, Himelstein et al 1996, Mitchell&Whitney
2001, Chung et al. 2002, Alavi 2007, Rubin et al. 2009). Kas ici enjeksiyonunun orta
diizeyde agrili bir islem oldugu disinilmektedir (Shah et al.2008). Ancak yapilan bir
arastirmada kas i¢i enjeksiyon yapilan bireylerin %40t bu uygulamayi ¢ok agrili olarak
tanimlamiglardir (Alavi 2007). Hastanede yatan cocuklarla yapilan bir calismada,
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cocuklarin %48'inin igne ile yapilan enjeksiyonlardan “cok rahatsiz edici” olarak
bahsettikleri saptanmistir (Hasapour et al. 2006). Kas ici enjeksiyonun yol actig
agrinin kadin ve erkeklerde farkli olup olmadiginin incelendigi 300 birey ile yapilan
bir calismada, kadinlarin erkeklere gore algiladiklari agri yogunlugunun daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Kusumadevi et al. 2011).

Kas ici Enjeksiyon Agrisinin istenmeyen Sonuglari

Kas ici enjeksiyonda ignenin dokuya batiriimasiyla gelisen igneye iliskin agri,
bircok insanda anksiyeteyi baslatir ve yasam boyu igne korkusu gelismesine neden
olur (Barnhill at al. 1996, Mitchell&Whitney 2001, Mawhorter et al. 2004, Foster et al.
2005, Ozdemir et al. 2011). igne korkusu senkop atag ile sonuclanabilir ve Amerika-
hlarin %3.5'inde igne korkusu oldugu tahmin edilmektedir. Bireyin bedeninin zarar
gorecedi ve acl cekecegdi korkusu enjeksiyon korkusuna neden olan duygulardir
(Cimili 2001). igne korkusu &zellikle cocukluk ¢aglarinda meydana gelen travmatik
bir deneyimdir (Lynn 2010). igne fobisi ve dis hekimi anksiyetesinin incelendigi
bir calismada, yaslar 4 ile 11 arasinda degisen 2865 ¢ocuk hasta incelenmis ve
yasin artmasiyla birlikte igne korkusunun da azaldigi sonucu bulunmustur
(Maistorovic&Veerkamp 2004). Yetiskin hastalarda kas ici enjeksiyon ile ilgili bir
calismada, 6rneklemin %68'inin enjeksiyondan korkmadigi, %5'inin kararsiz oldugu
ve %27'sinin korktugu bulunmustur (Pamukcu 2008). Anksiyete agr algilamasini
arttinr ve hem agriyi hem de anksiyeteyi azaltmak icin analjezik girisimler plan-
lanmalhdir (Walding 1991, Mawhorter et al. 2004, Hogan ve ark. 2010). Katkida
bulunan bircok baska faktér olmasina ragmen, eriskinlerin asilanmamasinda enjek-
siyon korkusu ve anksiyetesinin énemli bir etkisi vardir (Hogan et al. 2010).

Kas ici Enjeksiyon Agrisinin Niteligi

Agn kisiye 6zgu bir deneyimdir ve agrida olcilebilen bireyin agri yogunlugu
konusunda hissettigidir (Mitchell 1998, Aslan 2006). Hastalarin enjeksiyon agrisini;
“15 dakikadan uzun siren, rahatsiz edici bir agr, yanma uyusukluk ve diger memnu-
niyetsiz duygular” olarak nitelendirdikleri belirtiimektedir (Mitchell 1998). Kas ici
enjeksiyon adrisi insidansi enjekte edilen maddelerle ilgili faktorlere baghdir.
Ornegin; Hepatit B asisina bagl agr, kizariklik, sertlik gibi lokal reaksiyonlarin 1-3 giin
sureli oldugu bildirilmistir (Mitchell&Whitney 2001). Eger hasta kas ici enjeksiyona
iliskin cok fazla agrisi oldugunu sdyliiyorsa, bunun artan anksiyete veya ge¢misteki
olumsuz deneyimler ile ilgili olabilecedi dusinullr. Ayrica hastalar enjeksiyondan
dolayr duyduklan rahatsizlik sonucu, o6zellikle ¢oklu dozlu tedavi gerektiren
enjeksiyon uygulamalar konusunda isteksiz, hosnutsuz olabilirler. ila¢ uygulanan
enjeksiyon bolgesindeki asiri hassasiyet de bireyin agrn algilamasini arttirabilir
(Mitchell 1998).

Kas ici Enjeksiyon Agrisinin Gelisme Nedeni

Fizyolojik olarak bakildiginda kas ici enjeksiyon adrisi; enjekte edilen ilacin
kimyasal yapisindan kaynaklanan lokal irritasyon sonucu gelisebilir. ignenin deriyi ve
dokuyu delmesinden kaynaklanan ve ilacin doku icinde olusturdugu gerginlikten
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olusan mekanik travma da, olusan agrida baska bir faktor olabilir (Hay 1995, Mitchell
1998). Agri doku icinde sivi birikiminden dolayi artmis basingtan veya sivinin hizla
girmesi nedeniyle dokunun ani genislemesinden dolayi olabilir (Mitchell 1998,
Mitchell&Whitney 2001). Kimyasal, mekanik veya termal uyaranlar, afferent ndron-
larin ucundaki nosiseptorler lzerinde yanit yaratir. Afferent sinirler omurilige sinyal
tasirlar ve omurilik agri sinyallerini beyne nakleder (Mitchell&Whitney 2001).

Kas ici Enjeksiyon Agrisini Etkileyen Etmenler

Kas ici enjeksiyon agrisini etkiledigi 6ne sirilen bircok sebep belirlenmistir.
Bunlar soyle siralanabilir;

- Psikolojik etmenler (Enjeksiyon ile ilgili deneyim ve beklentiler)
- Enjekte edilen ila¢ miktari

- Enjekte edilen ilacin fiziksel ve kimyasal oOzellikleri (pH, ozmolarite, ilacin
yogunlugu ve kullanilan yardimci maddeler) (Brazeau et al. 1998, Mitchell 1998,
Mitchell&Whitney 2001, Shah et al. 2008).

- ignenin boyutlari (uzunlugu ve kalinligr)
- Enjekte edilen kasin durumu, kasin gergin, gevsek veya kasilmis olmasi,

- Saniyedeki enjeksiyon hizi (Mitchell 1998, Mitchell&Whitney 2001, Shah et al.
2008)

- Kasin buyukligu/yeri (Brazeau et al. 1998, Mitchell&Whitney 2001).

Kas ici Enjeksiyona Bagh Agriyi Azaltmada Hemsirenin Sorumlulugu

Bireyin agrisini azaltmak tim hemsgireler icin 6nemlidir. Agri yonetiminin kalitesi
agri verici uygulamayi yiriiten hemsirelerin bilgi, davranis ve yeteneklerine baglidir
ve bu siirecte hemsireler cok dnemli bir rol oynamaktadirlar (Ozer ve ark. 2006).
Hemsireler ila¢c uygulamalarinda kullandiklari tekniklerle enjeksiyon agrisini dnlemek
veya hastayi rahatlatmakla sorumludurlar (Hunt 2008). Egitimde gorev alan hemsi-
reler enjeksiyonun dogru uygulanabilmesi icin yeterli ve dogru egitimi vermelidirler.

Kas ici enjeksiyon agrisini azaltmada hemsirenin roliine iliskin ilk makale 1954'te
Shallowhorn tarafindan yazilmis olup, bu makalede enjeksiyon agrisini azaltmak icin
enjeksiyon alani secimi, hasta pozisyonu, enjeksiyon yapilacak dokunun manipi-
lasyonu, aspirasyon ve enjeksiyon hizi dogru uygulandiginda hastanin rahatsizhginin
azalacagi vurgulanmistir. 1961'de Zelman gevsek kasa enjeksiyon yapilmasindan,
enjeksiyon sonrasi o bolgeye masaj yapmanin adriyi azaltacagindan, enjeksiyon
hizinin yavas olmasi gerektigini vurgulamis, ancak belirli bir hiz vermemistir. Newton
ve Fudin 1992'de deltoid kasina dogru pozisyon verilmesiyle agrinin azaldigini belirt-
mislerdir (Mitchell 1998).

Hasta hemsire iligkilerinin devami, hasta bakim kalitesi ve hasta memnuniyetinin
surdirilmesi icin fiziksel ve emosyonel etkileri olan kas ici enjeksiyona bagl agri
azaltilmalidir (Hasanpour et al. 2006). Kas ici enjeksiyona bagl agriyr azaltmak icin
kullanilacak yontem basit, hizli, cok az hazirlik gerektiren bir uygulama olmaldir
(Pamukgu 2008).
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Kas ici Enjeksiyona Bagh Agriyi Azaltmak igin Kullanilan Yéntemler

Arastirmacilar, kas ici enjeksiyona bagh agriyi azaltmada farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemlerin etkinligini inceleyen calismalar yaritmuslerdir. Cocuklarin
agrinin yaratacagi uzun dénem etkilere daha acik olmasi ve agn davranigini olumlu
etkileyebileceg@i dusiinilerek enjeksiyon agrisini azaltmaya yonelik calismalarin pek
codu literatiirde ¢ocuk hastalarla calisilarak yapilmistir (Himelstein et al. 1996, Rock
2000, Cassidy et al. 2001, Chung et al. 2002, Mawhorter ve ark. 2004, Hasanpour et al.
2005, Shah et al. 2008, Agac ve Gilines 2011).

intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda yasanan agriyl azaltmaya yonelik yapilan
calismalarda denenen yéntemler sunlardir;

Tablo 1. Kasici enjeksiyon sirasinda yasanan agriyi azaltmaya yonelik non-farmakolojik yontemlerin
kullanildigi calismalar

Makalenin yaz?r‘adl Ara;tlr[naumn Orneklem Baslica bulgular /6neriler
ve yayin tarihi yapildigi lilke
Kas icine Meperidin hidroklorid enjekte
etmek icin ventrogluteal bolge ile dorsog-
L luteal bolgenin karsilastinldig bir ¢calismada,
Eriskin .. I
ventrogluteal bolgeye yapilan enjeksiyonun
McQueen (1990) Kanada hasta daha az agnh oldugu bulunmustur. Kas ici
n=32 yolla Meperidin hidroklorid enjekte etmede
Z yol teknigini kullanma agriy1 azalmada
etkili bulunmamistir.
Farkli bolgelere uygulanan kas ici enjeksiyon
o agnsi yetiskin bireylerde steril su uygula-
Eriskin -
. narak karsilastirmis ve dorsogluteal bdlgeye
Stanfield (1992) ABD hasta kas ici enjeksiyon yapmanin ventrogluteal
n=16 bolgeye gore daha az agrli oldugu sap-
tanmistir.
Kas ici imminglobulin yapilan yetiskin
o hastalarda, enjeksiyon yapilacak noktaya
. Erigkin basparmak ile parmada direnc hissedecek bir
Barnhill et al. (1996) ABD hasta basingla 10 sn sdire ile basing uygulamanin
n=93 enjeksiyondan kaynaklanan agriy1 azalttig
saptanmistir.
Erigkin Kas icine uzun etkili néroleptik uygulama-
Rock (2000) Avustralya hasta sinda igneyi degistirmenin enjeksiyon agri-
n=70 sinl azaltmadigi saptanmistir.
Eriskin Kas icine uygulanan Hepatit B asisini 30sn/ml
. ) saglikh hizla uygulamanin 10sn/ml hizla uygulamaya
Mitchell&Whitney (2001) | ABD birey oranla agrnyr azaltmada etkili olmadig
n=50 bulunmustur.
Kendilerine kas icine 2 doz Hepatit A ve B
Eriskin asisi yapilacak eriskin bireylerde, direng
saglikh hissedinceye kadar 10 saniye sire ile enjek-
Chung et al. (2002) Hong Kong birey siyon alanina basing uygulamanin, algilanan
N=74 agrnyr onemli derecede azalttigi bulun-
mustur.
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Saghkh Cocuklarda yapilan asilamada kas ici enjek-

Foster etal. (2005) ispanya goguk siyon agrisini azaltmada ShotBlocker'in etkili

n=171 olmadigi bulunmustur.
N Kas icine asi uygulanan ¢ocuklarla yapilan bir
Saghkh N
calismada ShotBlocker uygulamanin agr

Gundrum et al. (2005) ABD gocuk diizeyini 6nemli derecede azalttigi bulun-

n=99 mustur.

Guevarra (2005) ShotBlocker (Pain-away), deri ile baglanti
saglayan kisa, sivri olmayan 2 mm kalinh-
ginda kiint ¢ikintilari olan, ortasinda enjek-

Anaokulu siyon bolgesini acikta birakacak sekilde bir
cagi delik bulunan yassi, atnali seklindeki aractir.
2 Filipinler saglikh Okul éncesi ¢ocuklarda kas ici yolla yapilan
cocuk asilamada ShotBlocker''n agriya etkisini
n=119 incelemek amaciyla yapilan bir calismada
ShotBlocker uygulanan grupta “hafif agrisi”
oldugunu belirtenlerin orani %93,2, kontrol
Resim 1. ShotBlocker grubunda ise %51,7 olarak bulunmustur.
Cocuklara kas ici penicilin enjeksiyonunda
yasina gore; sarki sdyleme, derin nefes alip-
verme, ayna tutma, oyuncak bebek goster-
me gibi dikkati baska yone cekme ydntemi
A Hasta kullanmanin agn siddetini azalttigi bulun-
Hasanpour et al. (2006) Iran cocuk mustur.

n=90 Cocuklara kas ici penicilin enjeksiyonunda
2-3 parca buz kullanilarak gluteal kasin
oldugu bdlgeye enjeksiyondan 6nce 30 sn
sure ile yapilan soguk uygulamanin agn

siddetini azalttigi bulunmustur.
Saglikli Yenidoganlarda enjeksiyonlardan 2 dk. énce

Sajedi et al. (2006) iran yenidogan | oral yolla 2 ml %30’ luk glikoz vermenin

N=64 enjeksiyon agrisini azalttigi saptanmustir.
Kas ici yolla penicilin uygulanacak hasta-
L larda akupresiir egitimi almis bir hemgsire
. ) Erigkin tarafindan hastalarin sakral bolgesinde bulu-
Alavi (2007) Iran hasta nan basi noktasina 1 dk akupresir uygula-
n=64 manin, enjeksiyona bagli agryr azalttigi
saptanmistir.

. Saglikli Kas ici yolla asilanan ¢ocuklarda yapilan bir
Mennuti-Wasburn ABD gocuk calismada ShotBlocker agryi azaltmada etkili
(2007) n=89 bulunmamigtir.

L Kas ici tetanoz asisi uygulanacak yetiskin
L Erigkin hastalarda enjeksiyon bolgesine 2 dk siire ile
Pamukeu (2008) Tarkiye hasta buz uygulamanin agryr azaltmada etkili
n=200 oldugu bulunmustur.
. Cocuklarda asilama ile ilgili agrny! azaltmak
: Saglikl amaciyla yapilan bir calismada ShotBlocker
Cobb&Cohen (2009) Ingiltere gocuk I .
N=89 kullaniimis, ancak kas ici enjeksiyon agrisini

azaltmada etkili olmadigini bulunmustur.
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Cocuklarda iM enjeksiyon agrisini azaltmada

Saglikh ShotBlocker'in  kullanildigi  bir calismada,
gocuk hemsire ve bakim vericilerin degerlendir-
Drago et al. (2009) ABD n=165 melerine gdre cocuklarin agr puanlan dis-
mdis, ancak cocuklarin degerlendirmelerine
gore farklilik bulunmamistir.
Yapilan bir calismada Pain-away olarak isim-
S lendirilen ve ShotBlocker ile ayni olan bir
Endonezya Yenidogan ara¢ kullanilarak, yenidogan bebeklerin kas
Susilawati et al. (2010) n=89 . oo
icine Hepatit B asisi uygulanmistir. Sonug
olarak, bu aracin enjeksiyon agrisini azalttigi
saptanmistir.
s Metilprednisolonun kas i¢ine 10 sn/ml hizla
% Eriskin verildiginde, 30 sn/ml verilmeye oranla daha
Ozdemir ve ark. (2010) Turkiye hasta Zo N N
n=25 az enjeksiyon sonrasi agriya yol actigi sap-
tanmistir.
Eriskin ilaci (diclofenac sodium) kas icine uygula-
Adacg ve Glnes (2011) Tarkiye hasta madan once igneyi degistirmenin enjeksi-
n=100 yona bagli agriy azalttigi saptanmistir.
_ Eriskin Kas icine penicillin benzathin uygulama-
Farhadi&Esmailzadeh Iran hasta sindan 6nce 30 saniye siireyle lokal buz
(2011) n= 60 uygulamanin enjeksiyon adrisini  azalttigi
saptanmistir.
Hindistan n=30 Kas ici enjeksiyondan sonra bdlgeye masaj
Kanika&Rani (2011) Eriskin uygulamanin enjeksiyona bagi agriy1 azalt-
hasta g1 saptanmistir.
Eriskin bireylerde iki farkl hizla (5-10 sn/ml)
yapilan kas ici penisilin enjeksiyonunda stire-
Eriskin nin agn algilamasini etkilemedigi saptan-
Tugrul (2011) Turkiye hasta mistir.  Eriskin  bireylerin dorsogluteal ve
n=60 ventrogluteal bolgelerine kas icine penisilin
enjekte edildiginde, agn algilamasini etkile-
medigi saptanmistir.
Yenidogan bebeklerde kas ici yolla
Sy Palivizumab enjeksiyonunda agriy1 azaltmak
. o Yenidogan | . . . .. . .
Uzelli (2011) Tarkiye =80 icin islem Oncesi oral yolla sukroz sollisyonu

vermenin enjeksiyon agrisini azalttigi sap-
tanmistir.

Tablo 2. Kasici enjeksiyon sirasinda yasanan agriyi azaltmaya yonelik farmakolojik yontemlerin kullanildigi

calismalar

Makalenin yazar adi

Arastirmanin

ve yayin tarihi yapildign iilke Orneklem Baslica bulgular /6neriler
s Gonullu yetiskin bireylerde enjeksiyon bol-
Erigkin o A RO
snilli gesine lidokain ve prilokainin karigimi (EMLA
Himelstein et al. (1996) ABD gire kremi) stirmenin deltoid kasa serum fizyo-
n—4}(; lojik uygulamaya bagl enjeksiyon agrisini

azalttigi saptanmustir.
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Lokal anestezi saglayan lidokain ve priloka-

Cassidy et al. (2001) Kanada zggﬂth inin karigimi (EMLA kremi) Llyguvlamanln 4-“6
N=161 yas cocuklarda asilamaya bagli agryi azalttig

saptanmistir.
Eriskin Seyahat Oncesi asi uygulanacak erigkin
saglikl gondlliler ile yapilan bir calismada, enjek-
Mawhorter et al. (2004) | ABD birey siyon bdlgesine lokal sogutucu buhar iceren
N=185 Fluori-Methane’i pamuk tamponla uygula-

manin, agr dizeyini azalttigi bulunmustur.

Yenidogan bebeklerde enjeksiyondan 30 dk
once enjeksiyon alanina lokal anestezik
Yenidogan | olarak %4'lik Amethocaine jel uygulanarak
n=110 K vitamini enjekte edilmis ancak bunun kas
ici enjeksiyon agrisini azaltmada etkili olma-
dig1 bulunmustur.

Shah ve ark. (2008) Kanada

Kas ici enjeksiyon sirasinda yasanan agriyi azaltmaya yonelik ¢cogunlukla non-
farmakolojik yontemlerin etkinligi incelenmistir. Bu yontemlerin denendigi ¢alisma-
larda buz uygulamasinin, oral glikoz veya sikroz vermenin, dikkati baska yone
cekmenin, akupressiiriin, ilaci daha yavas (30 sn./1 ml. hizla) enjekte etmenin, basing
uygulamanin, Z yol teknidi kullanmanin etkili oldugu bildirilmistir (Tablo 1). Az
sayidaki farmakolojik yontemlerde yeni doganda, saglikli cocuklarda ve eriskinlerde
Krem EMLA'nin etkisi incelenmis ve calismalarin yarisinda etkili bulunmustur
(Tablo 2). Tim bu calisma ve makale sonuglarina dayali olarak, hemsirelerin kas ici
enjeksiyonuna bagh agriyi azaltmalari icin uymalar gereken ilkeler ve denenebilecek
agri azaltma yontemleri soyle siralanabilir;

- Ne oldugunu anlamalari ve islemi yapacak kisinin Onerilerine uymalarini
saglamak icin, islemden 6nce hastayi uygun sekilde bilgilendirerek hazirlanmalidir.

- Bedenin sad ve sol bolgeleri donusumli olarak kullanilmali ve bu kayde-
dilmelidir (Workman 1999).

- Gereksiz ve hasta icin kabul edilemeyecek risklerinden dolayi, dorsogluteal
bolge kullanilmamalidir (Malkin 2008). Enjeksiyon icin ventrogluteal bolge secil-
melidir (Nicoll&Hesby 2002)

- Eriskinlerde ve 7 aydan daha biiyiik cocuklarda, ilacin kas tabakasina ulasmasini
saglamak icin, ilk olarak ventrogluteal bdlge secilmelidir (Workman 1999,
Nicoll&Hesby 2002).

- Z yol teknigi kullanilmahdir (Workman 1999, Wynaden et al. 2006).

- Hastaya, kas gruplarini ve kendisini gevseyebilecegdi bir pozisyon verilmelidir
(Workman 1999, Hemsworth 2000, Wynaden et al. 2006). Bunun icin hasta prone
pozisyonda iken ayak basparmaklari ice bakacak sekilde, femurun internal rotasyonu
saglanmali, supine pozisyonunda iken bir veya her iki dizini bikmeli, yan yatar
pozisyonda iken Ust bacak 20° lik agiyla bukilmeli, ayakta ise (bazi cocuklar ayakta
enjeksiyonu tercih ederler) enjeksiyon yapilacak ayagdin basparmadi ice bakacak
sekilde ayakta durulmali ve viicut agirhgr diger bacak Uzerine verilmelidir
(Hemsworth 2000).
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- ignenin kuru, steril, keskin ve dogru uzunlukta olmasini saglamak icin ilac
hazirladiktan sonra, ilaci enjekte etmeden 6nce igne degistirilmelidir.

- Derinin kirpilmasini ve dokunun yer degistirmesini dnlemek icin, igne 90 dere-
celik acida tutularak, kontrolli bir sekilde igne itilerek deriye tamamen girilmelidir.

- llaan dagilmasini saglamak icin enjeksiyonu tamamladiktan sonra 10 sn.
beklenmeli ve giristeki ayni aciya igne geri c¢ekilmelidir (Nicoll&Hesby 2002,
Workman 1999).

- Kasi siviya uygun hale getirmek icin 1 ml.’si 10 saniyede gidecek sekilde, ilag
surekli ve yavas verilmelidir (Workman 1999).

- Cocuklarda asilamaya bagli enjeksiyon agrisini azaltmak icin; asinin en az agrili
olan formilu enjekte edilmeli, asilama sirasinda bebek tutulmali veya cocuk otur-
tulmali, enjeksiyondan 6nce ve enjeksiyon sirasinda enjeksiyon bdlgesine basing
uygulanmali, ardisik olarak iki asi uygulandiginda, daha az agriya yol acan asi daha
once uygulanmali, ve hava kontroli i¢in pistonu ¢cekmeden hizl bir kas ici enjeksiyon
yapilmaldir (Taddio et al. 2009).

- Eger ilacin kendisi enjeksiyon agrisi veya doku hasari i¢in sorumlu bulunduysa,
ilaca procaine ya da lidocaine gibi bir bilesik veya baska bir lokal aneztezik madde
hekim 6nerisi ile ilave edilmelidir (Brazeau et al. 1998, Workman 1999).

- llacla eszamanli olarak &zel bir arac (ShotBlocker) (resim 1) (Cobb&Cohen 2009,
Susilawati et al. 2010) uygulanmalidir.

- Bir enjektore ¢ekilmis olan fazla ilacin igneden cikarilmasi sirasinda, ilacin igne
Uzerine damlamasi sonucu ignenin tizerinde kalan ilag, enjeksiyon sirasinda subkutan
dokunun icinden gecerken, enjeksiyon bolgesinde agriya neden olur, bunu 6nlemek
icin yeni steril igne takilmalidir (Nicoll&Hesby 2002).

- Enjeksiyon sirasinda igne subkutan dokudan kasa diizgiin ve sabit sekilde
batirlmahdir.

- Alkolli gaz tampon kullanma, agriya veya yanma duygusuna yol acar. Enjek-
siyondan 6nce bolge alkollii gaz tamponla silinmeli ve ilaci enjekte etmeden 6nce
kurumasi beklenmelidir (Workman 1999, Nicoll&Hesby 2002).

- Enjeksiyondan sonra boélge ovulmamalidir (Workman 1999), enjeksiyondan
sonra bolgenin (zerine alkolsliz, kuru bir gaz tampon hafifce bastiriimalidir
(Workman 1999, Nicoll&Hesby 2002).

- Enjeksiyon yapilacak noktaya basparmak ile parmaga diren¢ hissedecek bir
basingla 10 sn stire ile basing uygulanmalidir (Hemsworth 2000, Wynaden et al. 2006).

- Ozellikle kiiciik cocuklarda ve igne korkusu olan hastalarda enjeksiyondan énce
deriyi uyusturmak icin enjeksiyon bolgesine enjeksiyondan énce 30 sn-2 dk. siire ile
buz veya dondurucu sprey kullanilmalidir (Workman 1999, Hemsworth 2000,
Wynaden et al. 2006).

- Cocuklarda yasina uygun sekilde; sarki sdyleme, derin nefes alip-verme, ayna
tutma, oyuncak bebek gosterme gibi dikkati baska yone cekme yéntemleri kullanil-
malidir (Hemsworth 2000, Wynaden et al. 2006).
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SONUC

Hemsire kas ici enjeksiyona bagh agriyr azaltmaya yonelik uygulamalan bilmeli,
bu konudaki yeni yayinlar izlemeli, enjeksiyon agrisini gidermeye yoénelik cesitli
yontemlerden uygun olanlari hastalarinda kullanmalidir. Bunun yani sira hemsire,
klinik deneyimleri ve g6zlemleri dogrultusunda kendisi de kas ici enjeksiyona bagl
agriyr azaltabilecek yeni ve farkli yontemlerin etkinligine yonelik cahsmalar
planlayarak yirutebilmelidir.
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