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OZET

Bu deneysel aragtirmanin amaci, intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda kullanilan farkl tekniklerin agr1 ve ilag sizintisi
iizerine etkisini incelemektir. Aragtirma, 02 Subat 2017 — 02 Subat 2018 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin
acil servis biinyesinde bulunan enjeksiyon biriminde yiiriitiildi. Arastirma verilerinin toplanmasinda; “Hasta
Tamtim Formu”, “Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO)”, “Veri Toplama Formu” kullanildi. Intramiiskiiler
enjeksiyonlar her hastaya ii¢ kez olmak tiizere arastirmaci tarafindan dorsagluteal bolgeye uygulandi. Agri
degerlendirmeleri baska bir hemsire tarafindan yapildi. Ug farkli teknikle uygulanan enjeksiyon sonrasinda
enjeksiyon yerine steril kurutma kagidi ile 10 sn basi uygulandiktan sonra ilag sizintis1 milimetrik olarak olgiildii.
Her bir hastanin sag veya sol kalcasina uygulanacak olan enjeksiyon yontemlerinin se¢iminde “blok
randomizasyon” yontemi kullanildi. Hastalara uygulanan ydntemin ne oldugu belirtilmedi. Verilerin
degerlendirilmesinde Friedman Testi, Mann-Whitney U, T test ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. Arastirmaya
katilan hastalarin yas ortalamasi 33.38+9.21 olup %51.7’sinin 30-39 yas grubunda, %60.0’1nin kadm, %73.3’linlin
evli, %45.0’inin normal kilolu oldugu saptandi. Enjeksiyon sonrasinda hava kilidi tekniginde, Z tekniginde ve
standart teknikte agr1 puan ortalamalar1 sirasiyla 2.88+1.63; 3.3042.00; 3.75+2.03 diir. Enjeksiyon sonrasinda hava
kilidi tekniginde, Z tekniginde ve standart teknikte ila¢ sizint1 ortalamalari sirastyla 2.15+1.14 mm; 2.87+1.21 mm
ve 2.99+1.29 mm’dir. Hava kilidi teknigi ile yapilan intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda hissedilen agr1 ve ilag
sizitisinin Z teknigi ve standart teknige goére daha diisiik oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Agri; ilag sizintist; intramiskiiler enjeksiyon.
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THE EFFECT OF DIFFERENT TECHNIQUES USED IN INTRAMUSCULAR INJECTION ON PAIN
AND DRUG LEAKAGE

ABSTRACT

The aim of this experimental study was to investigate the effect of different techniques used during
intramuscular injection on pain and drug leakage. The research was carried out between 02 February 2017 and
02 February 2018 at the state hospital emergency department. Patient Information Form”, “Visual Analog
Scale” and “Data Collection Form” were used to collect the study data. Intramuscular injections were applied to
the dorsogluteal region. Three injections per patient were performed by the researcher. Pain assessments were
made by another nurse. After three different injections, the drug leakage was measured in millimeter after 10 sec
pressure was applied to the injection site with sterile blotter paper. The right or left hip of each patient was
randomized to one of three methods and block randomization method was used in the selection of injection
methods. Patients were not informed of the method applied. Friedman Test, Mann-Whitney U, T test and
Kruskal Wallis tests were used to evaluate the data. The mean age of the patients in the study was 33.38 + 9.21,
51.7% were in the 30-39 age group, 60.0% were female, 73.3% were married, and 45.0% were in normal
weight. After injection, mean scores of air lock technique, Z technique and standard technique were respectively
2.88 + 1.63, 3.30 £ 2:00 and 3.75 £ 2.03. The mean score of drug leakage after the injection in the air lock
technique, Z technique and standard technique were respectively 2.15 + 1.14 mm, 2.87 = 1.21mm and 2.99 +
1.29 mm. According to the findings of the study, it was found that the pain and drug leakage in intramuscular
injection application with air lock technique was lower than that of Z technique and standard technique (p
<0.05).

Key Words: Pain; drug leakage; intramuscular injection.

GIRIS

Teknolojinin gelismesiyle giderek onemli hale gelen ilag uygulamalari, hasta gilivenliginin
oncelikli oldugu bilgi-beceri gerektiren uygulamalardir (1). Ilaglarm hazirlanmasi veya
uygulanmasida hastanin giivenliginin saglanmasi esas olup, ilacin yararli etkilerini en iist
diizeye ¢ikarirken zararli etkilerini en aza indirmek temel amactir. Bu ama¢ dogrultusunda
ilaclarin etkin bir sekilde uygulanmasi ve hastaya zarar verilmemesi gerekmektedir. Bu nedenle
ilaclarin giivenli bir sekilde kullanilmasi ve uygulanmasinda hemsireye biiyiik sorumluluklar
diismektedir. Hemsire ilac1 dogru uygulamaktan, uygulamadan sonra ilacin etkilerini
gbzlemlemekten ve hastay1 kapsamli bir sekilde degerlendirmekten sorumludur (2).
Intramiiskiiler (IM) enjeksiyon; en yaygin kullanilan, parenteral uygulamalar icinde yer alan,
tedavi edici veya koruyucu amagla yapilan bir islemdir (3,4). Neredeyse yarim asir boyunca
hemsirelik uygulamasinda ilag¢ kullanimmimn ayrilmaz bir pargasi olmustur (5). IM yolla verilen
ilaglar oral ya da subkiitan yolla uygulamaya gore daha hizli emilmesi ve irritan ilaglarm giivenli
bir sekilde uygulanabilmesi nedeniyle en ¢ok tercih edilen yoldur (6). Hastalar da daha gii¢lii
etki ettigi ve hizl iyilestirdigi gerekgesiyle ilaglarin enjeksiyon seklini tercih etmektedirler (7,8).
IM enjeksiyon riskleri bulunan invaziv bir girisim olup profesyonel kisiler tarafindan
uygulanmalidir. Bununla birlikte literatiirlerde intramiiskiiler enjeksiyon ile ilgili hemsirelerin
enjeksiyon teknigi, bolge secimi ve gilivenli enjeksiyona yonelik bilgilerinin smirlit oldugu
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goriilmektedir (9,10). Hemsireler IM enjeksiyonu birbirinden ¢ok farkli yontemlerle
uygulamakta, intramiiskiiler enjeksiyonunu uygularlarken agri ve doku hasarin1 azaltan
teknikleri ise genellikle kullanmamaktadirlar. Basit bir teknik olarak diisiiniilmesine karsin, IM
enjeksiyonlar dikkatli bir sekilde ve uygun bir teknikle yapilmadigi taktirde cok ciddi
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir (9). IM enjeksiyon bdlgesinde olusan agri ve ilag
sizintist bu uygulamanin en sik karsilagilan komplikasyonlarindandir.  IM  enjeksiyon
uygulamalar1 konusunda teorik bilgideki gelismeleri devam etmesine ragmen, IM enjeksiyonun
komplikasyonlarindan biri olan agr1 gergegi giincelligini korumaya devam etmektedir.
Enjeksiyonda agriya neden olan faktorler; secilen igne, enjektor igine ilag cekildikten sonra
ignenin degistirilmemesi, ilacin kimyasal yapisi, kullanilan enjeksiyon teknigi, enjeksiyonun
Iml/10sn’den hizli yapilmasi ve ilacin miktaridir (11-13). Olusan bu agriy1 ve ila¢ sizintisini
azaltmak oOnemlidir. Intramiiskiiler enjeksiyonundan kaynaklanan agri1 dikkate almmalidir.
Ciinkii agrili bir enjeksiyon, bir hastanin tibbi yardim aramay1 geciktirmesine yol agabilecek
ciddi enjeksiyon korkusu yaratabilir. Alternatif tekniklerin bilinmesi hasta bakimmi ve
memnuniyetini artirabilir (14). Literatiirde enjeksiyon agrisinin azaltilmasina yonelik, uygun
enjeksiyon tekniginin kullanilmasi, hastaya uygun pozisyon verilmesi, ilacin yavas verilmesi, Z
teknigi ve hava kilidinin kullanilmasi, hastanin dikkatinin baska yone c¢ekilmesi gibi
uygulamalar yer almaktadir (11-13,15). Ancak, iilkemizde yapilan arastirma sonuglarina
bakildiginda IM enjeksiyon smrasinda hava kilidi teknigi ile Z tekniginin kullanilmadigi
gorilmektedir (9,10). Zeyrek ve Kurban’mn (2017) calismasinda hemsirelerin sadece %18.6’sinin
IM enjeksiyonlarda Z teknigi kullandiklari, Giines ve ark. (2009) calismalarinda ise hemsirelerin
%54.5’inin IM enjeksiyon uygulamasi esnasinda her zaman hava kilidi teknigini kullandiklari
gosterilmistir (9,10). Najafidolatabad ve ark.’nin (2010) yaptig1 caligma sonuglarma bakildiginda
hava kilidi tekniginin Z teknigine gore ilag sizintisinin azaltilmasinda daha etkili oldugu
goriilmektedir (14). Yilmaz, Khorshid ve Dedeoglu’nun (2016) yaptigi calismada Z teknigi’nin
uygulandig1 girisim grubunda agr1 puan ortalamasi 28.30 + 23.0 ve ilag sizintis1 6.93 + 4.62 mm
iken kontrol grubunda sirasiyla 36.40 + 28.40 ve 10.03 + 3.69 mm olarak saptandi (16).

Hastalarin ¢ogu tarafindan agrili bir islem olarak goriilen ve hemsirelik islevlerinin 6nemli bir
boliimiinii olusturan IM enjeksiyonda agr1 ve ila¢ sizintis1 gibi komplikasyonlarin azaltilmasina
yonelik olarak, hemsirelere kanit olusturabilecek veriler sunmak, literatiirde var olan ¢alisma
sonuglarini desteklemek ve klinikte uygulanabilirligini saglamak amaciyla bu calismaya gerek
duyulmustur. Bu calismanmn amaci intramiiskiiler enjeksiyon swrasinda kullanilan farkl
tekniklerin agr1 ve ilag¢ sizintis1 lizerine etkisini belirlemektir.

YONTEM VE GERECLER

Aragtirma, Tiirkiye’nin Ege Bolgesinde yer alan bir devlet hastanenin acil servis biinyesinde yer
alan enjeksiyon biriminde yiiriitiilen deneysel tiirde bir ¢aligmadir. Arastirmanin evrenini 02
Subat 2017 — 02 Subat 2018 tarihleri arasinda enjeksiyon birimine ayaktan bagvuran hastalar,
orneklemini ise belirtilen tarihlerde en az ii¢ doz Iecilline 800.000 IU regete edilen, 18 yas ve
lizeri, iletisim kurulabilen, penisilin grubu ilaglara alerjisi olmayan, en az 15 giin 6ncesine kadar
IM enjeksiyon uygulanmamis olan, agri1 algismi etkileyecek sistemik hastaligi olmayan
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(duyusal-motor bozukluk, diyabet, periferal vaskiiler hastaliklar ve periferal noropati),
intramiiskiiler enjeksiyon bdlgesinde agri, abse, enfeksiyon, doku nekrozu, hematom gibi
intramiiskiiler enjeksiyonlara bagli herhangi bir komplikasyon olmayan, ekstremitelerde
istenilen pozisyonu almasina engel olacak bir rahatsizligi bulunmayan, arastirmaya katilmay1
kabul eden 60 hasta olusturdu.

Agr1 subjektif bir deneyim oldugundan ¢alisma sonuglarini daha objektif degerlendirebilmek
icin deney kontrol grubu olusturulmadan ayni1 hastada ¢ farkli teknik uygulanarak
degerlendirildi. Dolayisiyla, ayni hastalar ¢aligmanin ayni zamanda kontrol grubunu olusturdu.
Arastrmanin kendi verileri ile G-Power Data Analysis programi kullanilarak post hoc gii¢
analizi yapildi. Post hoc gii¢ analizi bagimsiz gruplarda t testi analizi verileri %95 giiven araligi
ve p= .05 anlamlilik diizeyi ile yapildi. 60 kisi alinarak ¢aligmanin tamamlanmasi sonucunda G-
Power programmda agri ve ila¢ sizintis1 puan ortalamalarma gore elde edilen veriler
kullanildiginda ¢alismanin giiciiniin %95 oldugu belirlendi.

Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerinin toplanmasmda: Hasta Tanitim Formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO) ve
Veri Kayit Formu kullanildi.

Hasta Tamitim Formu: Hastalara iliskin sosyodemografik 6zellikler, beden kitle indeksi (BKI)
icin verilerin sorgulandig1 sorular yer almaktadir. BKi 18.0-24.9 kg/m? arasinda olanlar normal
kilolu, 25.0-29.9 kg/m? arasinda olanlar hafif kilolu, 30.0-39.9 kg/m? arasinda olanlar obez
olarak kategorize edildi.

Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO): Agri 6lciimiinde kullanilan bir 6lgektir. Bir ucunda agrisizlik
diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir cetveldir. “0” agrisizligi, “10” ise en
siddetli agriy1 ifade etmektedir.

Veri Kayit Formu: Hastaya uygulanan her {i¢ enjeksiyon (Z teknigi, hava kilidi teknigi, standart
teknik) sonras1t GKO degerlendirme sonucunun ve enjeksiyon bolgesine igne ¢ikarildiktan sonra
steril kurutma kagidiyla uygulanan 10 saniye (sn) basing sonrasi kurutma kagidinin iizerinde
olusan ila¢ sizintisinin milimetrik cetvelle 6l¢iim sonuglarmin kaydedilecegi formdur.

Verilerin Toplanmasi

Enjeksiyon Unitesi’ne basvuran, ¢aligmaya almma kriterlerine uyan ve onami alinan hastaya
arastirmaci tarafindan ilk once yaklasik 10 dakika siiren hasta tanitim formunu doldurmasi
istendi. Daha sonra hastaya recete edilmis olan ila¢ arastrmaci tarafindan uygun sekilde
hazirland1. Ilag 5 mI’lik enjektdre cekildi. Enjektdriin ignesi 21 Gauge igne ucu ile degistirildi.
Igne dokuya girdikten sonra kan gelip gelmedigini kontrol etmek amaciyla aspire edildi ve
sonrasinda ila¢g 10 sn.’de 1 mililitre (ml) verilecek sekilde enjekte edildi ve 10 saniye sonra
enjektor cekildi. Enjeksiyon bolgesine steril kurutma kagidi ile 10 sn. basing uygulandi. Hemen
sonrasinda kurutma kagidi iizerindeki ilag¢ sizintis1 milimetrik cetvelle Olciiliip veri kayit
formuna kaydedildi. Daha sonra arastrmaci disinda baska bir hemsire tarafindan GKO
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iizerinden her enjeksiyon sonrasi, enjeksiyon sirasinda hissettigi agriy1 degerlendirmesi istendi
ve veri toplama formuna kaydedildi. Her bir hastanin sag veya sol kalgasi ii¢ yontemden birine
randomize edilerek, enjeksiyon yontemlerinin se¢iminde “Blok Randomizasyon” ydntemi
kullanildi. Hastalara uygulanan yontemin ne oldugu belirtilmedi.

Yontem A (Hava Kilidi Teknigi ile Enjeksiyon): Enjeksiyon uygulamasi esnasinda hastaya
prone pozisyonunu verilip, ekstremiteler internal rotasyonda olacak sekilde hava kilidi teknigi
ile enjeksiyon uygulandi. Hastaya verilmesi gereken ilag dogru dozda cekilip kontrol edilerek
daha sonra 0.2-0.3 ml kadar hava cekildi. Islem sirasinda enjektdr dik tutularak, dnce tiim ilag
daha sonra hava kabarcig1 kas dokusuna verildi. Enjektor ilag verildikten 10 sn. sonra ¢ekilerek,
dokuya girdigi yere steril kurutma kagidi yerlestirildi ve 10 sn. basin¢ uygulandi. Daha sonra
steril kurutma kagidi lizerindeki ila¢ sizintis1 milimetrik Olgililerek veri toplama formuna
kaydedildi. Arastirmaci disinda baska bir hemsire tarafindan GKO {izerinden enjeksiyon sonrasi,
enjeksiyon sirasinda hissettigi agriyr degerlendirmesi istendi ve veri toplama formuna

kaydedildi.

Yontem B (Z Teknigi ile Enjeksiyon): Enjeksiyon uygulamasi Oncesinde hastaya prone
pozisyonu verilip, ekstremiteler internal rotasyonda olacak sekilde Z teknigi ile enjeksiyon
uygulandi. Hastaya verilmesi gereken ila¢ dogru dozda ¢ekilip kontrol edilerek daha sonra 0.2-
0.3 ml kadar hava cekildi. Enjeksiyon yapilacak bolge iizerindeki deri, elin yan kismi ile
yaklagik 3 santimetre (cm) kenara dogru kaydirilarak gerdirildi. Bu sekilde subkutan dokunun
yer degistirmesi saglandi. Enjeksiyon bolgesine dik olarak (90°’lik agiyla) enjektor batirildiktan
sonra, el degistirilerek deriyi gerdirmeye devam eden elin basparmak ve isaret parmaklar ile
tutuldu. Diger el ile piston geri ¢ekilerek kan gelip gelmedigi kontrol edilip ilag, yavasca (10
sn.’de 1 ml) kas i¢ine enjekte edildikten sonra, enjektdr dokudan ¢ikarilip, gerdirilen deri serbest
brrakildi. Enjektoriin dokuya girdigi yere steril kurutma kagidi yerlestirilerek 10 sn. basing
uygulandi. Daha sonra steril kurutma kagidi iizerindeki ila¢ sizintis1 milimetrik Olciilerek veri
toplama formuna kaydedildi. Arastirmaci disinda baska bir hemsire tarafindan GKO iizerinden
enjeksiyon sonrasi, enjeksiyon sirasinda hissettigi agriy1 degerlendirmesi istendi ve veri toplama
formuna kaydedildi.

Yontem C (Standart Teknik ile Enjeksiyon): Enjeksiyon uygulamasi esnasinda hastaya prone
pozisyonu verilip, ekstremiteler internal rotasyonda olacak sekilde enjeksiyon uygulandi.
Enjektor 90° derece tutularak, tek bir harekette, hizli bicimde doku i¢ine girdikten sonra, diger el
ile piston geri cekilerek kan gelip gelmedigi kontrol edilip ilag, kas i¢cine yavasca (10 sn.’de 1
ml) enjekte edildikten sonra, igne hizlica dokudan ¢ikarildi. Ignenin dokuya girdigi yere steril
kurutma kagidi yerlestirilerek 10 sn. basmng uygulandi. Daha sonra steril kurutma kagidi
tizerindeki ila¢ sizmtis1 milimetrik Olgiilerek veri toplama formuna kaydedildi. Enjeksiyon
sonrasi, arastirmaci disinda baska bir hemsire tarafindan GKO iizerinde enjeksiyon sirasida
hissettigi agriy1 degerlendirmesi istendi ve veri toplama formuna kaydedildi.
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Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizi Statistical Package For Social Science (SPSS)
25.0 programu kullanilarak degerlendirildi. Arastirmanin istatistiksel analizinde, minimum,
maksimum, median, aritmetik ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistik yontemleri,
Friedman testi, Kruskal Wallis varyans analizi, Mann-Whitney U testi kullanildi.

Tabachnick ve Fidell’e (2013) gore carpiklik ve basiklik degerlerinin normal dagilimi +1,50
aralig1 seklinde belirtilir (17). Verilere ait ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +1,50 araliginda
olmasina yapilan normallik testleri sonucunda ulasildi. Bunun sonucunda verilerin normal
dagilmadig1 sonucuna varildi. Hastalarin agr1 ve ilag¢ sizmntis1 puan degerlendirilmesinde Mann-
Whitney U Testi ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. Hastalarin tanitict 6zelliklerinden yas
grubu ve BKI puan ortalamalarinin agr ile ilag sizintis1 karsilastirilmasi Kruskal Wallis Testi
kullanilarak; cinsiyet ve medeni durum ile agr1 ve ila¢ sizmtis1 puan ortalamasi arasindaki fark
Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Ayrica, veriler p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95
giiven araliginda degerlendirildi.

Arastirmamin Simirhhklarn

Tirkiye’nin Ege Bolgesinde yer alan bir devlet hastanenin acil servis biinyesinde yer alan
enjeksiyon biriminde vyiiriitiilen arastrma en az ii¢ doz lecilline 800.000 IU recete edilmis
hastalarla sinirli olup, hastalarin hissettikleri sézel agri1 beyanlarina gére degerlendirildiginden
genellenemez.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; bir liniversitenin Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu’ndan (08/02/2017/20.478.486) Kurul numaras1 ile izin alindiktan sonra, Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden ve arastirmaya katilacak hastalardan arastirma
hakkinda bilgi verildikten sonra sozli ve yazili onamlar1 alindi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 33.38+9.21 olup (min:18, Max:64), %26,7’sinin 18-29 yas grubunda,
%51, 7’sinin 30-39 yas grubunda, %16,7’sinin 40-49 yas grubunda, %5,0’inin 50-64 yas
grubunda oldugu; %60,0’min kadin, %40,0’mnin erkek; %73,3’liniin evli, %26,7’sinin bekar;
beden kitle indeksi ortalamasi 26.53+5.28 (min=18, max:45) olup, %45,0’inin normal kilolu,
%25,0’inin hafif kilolu, %30,0’unun obez oldugu tespit edildi.

Hastalarin Uygulanan Enjeksiyon Sonrasindaki Toplam Agn ve ila¢ Sizintisi Puan
Ortalamalarimin Dagihm

Hastalarin agr1 ve ilag s1zintis1 puan ortalamalar1 Tablo 1°de goriilmektedir. Hava Kilidi Teknigi,
Z teknigi ve standart teknik ile yapilan enjeksiyon sonrasindaki agri puan ortalamasi sirasiyla
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2.88 £1.63, 3.30+ 2.00 ve 3.76 + 2.03’diir. Hava Kilidi Teknigi, Z teknigi ve standart teknik ile
yapilan enjeksiyon sonrasindaki ilag sizintis1 puan ortalamasi ise sirasiyla; 2.15+1.14, 2.85+1.22
ve 2.97+1.29°dur. Kullanilan teknikler ile agri ve ila¢ sizintis1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0.05).

Tablo 1. Hastalarin uygulanan enjeksiyon sonrasindaki toplam agn ve ila¢ sizintis1 puan

ortalamalarinin dagilhim

Kullanilan Teknikler VAS fla¢c Sizintisi
Min-Maks X+SS Min- X+SS
Maks
Hava kilidi teknigi (a) (0-6) 2,88 +1,63 (0-5) 2,15+1,14
Z teknigi (b) (0-7) 3,30+ 2,00 (0-7) 2,85+1,22
Standart teknik (c) (0-9) 3,76 = 2,03 (0-7) 2,97+1.29
X2Ip* 22.116/ 0.000 19.510/0.000
c>a** b>a; c>a **

*Friedman Testi ** Post hoc Wilcoxon testi

Hastalarin Yas Gruplarina Gore U¢ Farkh Teknikle Uygulanan Enjeksiyon Sonrasindaki
Toplam Agn ve ila¢ Sizintis1 Puan Ortalamalarinin Dagihm

Tablo 2’de hastalarin yas gruplarina gore ii¢ farkli teknikle uygulanan enjeksiyon sonrasindaki
toplam agr1 ve ilag¢ s1zintis1 puan ortalamalarmin dagilimi goriilmektedir. Hava kilidi teknigi, Z
teknigi ve standart teknik ile yapilan enjeksiyon sonrasindaki agri puan ortalamasi en yiiksek
puanla sirasiyla 18-29 yas grubunda olan hastalarda 3.68+1.19; 4.00+1.86, 4.62+1.89 olarak
bulundu. Hava kilidi teknigi, Z teknigi ve standart teknik ile yapilan enjeksiyon sonrasindaki
agr1 puan ortalamasi en yiiksek puanla swrasiyla 18-29 yas grubunda 2.25+1.18; 40-49 yas
grubunda 3.30+1.25; 18-29 yas grubunda 3.18+1.16 oldugu saptandi. Hastalarin yas gruplarina
gore li¢ farkli teknikle uygulanan enjeksiyon sonrasindaki toplam agr1 ve ila¢ sizintis1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 2. Hastalarin yas gruplarmma gore ii¢ farkh teknikle uygulanan enjeksiyon
sonrasindaki toplam agn ve ila¢ sizintis1 puan ortalamalarinin dagihim

Kullamlan Teknikler | 18-29 yas | 30-39 yas | 40-49 yas | 50-64yas | X’/ p*
(n=16) (n=31) (n=10) (n=3)
X+£SS X+£SS X<£SS X£SS
Hava Kilidi | Agn 3,68+1,19 | 2,51+1,65 | 3,00+1,88 | 2,00+1,73 | 0,01/0,52
Teknigi lla¢ sizintist | 2,25+1,18 | 2,17+1,11 | 2,00+1,54 | 2,00+1,73 | 0,26/0,83
Z Teknigi Agr 4,00+£1,86 | 3,19+1,79 | 3,10£2,51 | 1,33+2,30 | 0,20/0,16
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lla¢ sizintis1 | 2,43+1,15 | 2,98+1,20 | 3,30+£1,25 | 2,66+1,52 | 1,30/0,14

Standart Agn 4,62+1,89 | 3,45+2,09 | 3,50+2,01 | 3,00+1,73 | 0,07/0,25
Teknik Ila¢ sizintis1 3,18+1,16 | 2,98+1,33 | 2,90+1,10 | 2,33+2,51 | 0,18/0,66

*Kruskal Wallis Varyans Analizi

Hastalarin Cinsiyetlerine Gore U¢ Farklh Teknikle Uygulanan Enjeksiyon Sonrasimdaki
Toplam Agn ve Ila¢ Sizintist Puan Ortalamalarimin Dagihm

Arastirmada yer alan hastalarin cinsiyetlerine goére farkli teknikle uygulanan enjeksiyon
sonrasindaki toplam agr1 ve ila¢ sizintis1 puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 2°de
gorilmektedir. Hava kilidi teknigi, Z teknigi ve standart teknik ile yapilan enjeksiyon
sonrasindaki agr1 puan ortalamasi en yiiksek puanla kadinlarda sirasiyla; 2.88+1.68, 3.52+2.21
ve 3.86+2.24°diir. Hastalarin cinsiyetlerine gore agri agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulundu (p>0,05). Hava kilidi teknigi, Z teknigi ve standart
teknik ile yapilan enjeksiyon sonrasindaki ila¢ sizintis1 puan ortalamasi en yiiksek puanla
kadmlarda swrasiyla; 2.30+1.16, 3.25+1.20 ve 3.31£1.38°dir. Z teknigi ve standart teknikte
uygulanan enjeksiyon sonrasinda ila¢ sizint1 miktar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 3. Hastalarin cinsiyetlerine gore ii¢c farkhh teknikle uygulanan enjeksiyon

sonrasindaki toplam agn ve ila¢ sizintis1 puan ortalamalarinin dagihimi

Kullamlan Teknikler Kadin Erkek Zl p*
(n=36) (n=24)
X+£SS X+£SS
Hava Kilidi Teknigi Agn 2,88+1,68 2,87+1,59 420,500/0,86
Ila¢ sizintis1 2,30+1,16 1,93+1,08 350,000/0,22
Z Teknigi Agn 3,5242,21 2,95+1,62 357,500/0,25
Ila¢ sizintis1 3,25+1,20 2,31+1,01 254,000/0,005
Standart Teknik Agn 3,86+2,24 3,58+1,71 427,500/0,94
Ila¢ sizintis1 3,31+1,38 2,50+0,97 275,000/0,01

*Mann-Whitney U Testi

Hastalarin Beden Kitle indeksine Gore U¢ Farklh Teknikle Uygulanan Enjeksiyon
Sonrasinda Agn ve Ila¢ Sizintis1 Puan Ortalamalarinin Dagilim

Aragtirmada yer alan hastalarm beden kitle indeksine gore farkl teknikle uygulanan enjeksiyon
sonrasindaki toplam agr1 ve ila¢ sizmtis1 puan ortalamalarinin  dagilimi Tablo 4’de
goriilmektedir. Hava kilidi teknigi, Z teknigi ve standart teknik ile yapilan enjeksiyon
sonrasindaki agr1 puan ortalamasi en yiiksek puanla sirasiyla; normal kilolu hastalarda
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3.14+1.53; hafif kilolu hastalarda 3.73+1.98; hafif kilolu hastalarda 4.26+2.34 oldugu saptandi.
Hava kilidi teknigi, Z teknigi ve standart teknik ile yapilan enjeksiyon sonrasindaki agri puan
ortalamasi en yliksek puanla sirastyla hafif kilolu hastalarda 2.26+1.19; normal kilolu hastalarda
2.96+1.34, normal kilolu hastalarda 3.16+0.86 oldugu saptandi. BKI'ne gore farkli teknikle
uygulanan enjeksiyon sonrasinda agri ve ila¢ sizintilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4. Hastalarin beden Kkitle indeksine gore ii¢ farkh teknikle uygulanan enjeksiyon

sonrasinda agn ve ila¢ sizintis1 puan ortalamalarinin dagihmi

Kullanilan Teknikler Normal Hafif Kilolu | Obez (n=18) | X%/ p*
Kilolu (n=15)
(n=27) X£SS X+£SS
X+SS
Hava Kilidi Teknigi Agn 3,14+1,53 2,86+1,86 2,50+1,61 0,076/0,86
Ila¢ sizintist | 2,20+1,19 2,86+1,86 2,00+1,13 0,26/0,83
Z Teknigi Agn 3,51+1,86 3,73+1,98 2,61+2,14 0,17/0,67
Ila¢ sizintist | 2,96+1,34 2,70+0,25 2,88+1,27 0,001/0,85
Standart Teknik Agri 3,88+1,86 4,26+2,34 3,11£1,96 0,19/0,65
Ila¢ sizintist | 3,160,86 2,86+1,45 2,83+1,68 2,030/0,40

*Kruskal Wallis Varyans Analizi

TARTISMA

Bu arastirmada; intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarinda hava kilidi teknigi, Z teknigi ve
standart teknik uygulanan enjeksiyon yontemlerinin etkisi karsilastirilarak incelendi.

Literatiirde intramuskiiler enjeksiyon swrasinda agriyr azalmak amaciyla pek ¢ok farkh
tekniklerin kullanmildig1 goriilmektedir (11,12, 18-21). Arastirma kapsamia alinan hastalarin
farkli enjeksiyon teknigi sonrasinda deneyimledikleri agri puan ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde hava kilidi teknigi ile yapilan enjeksiyon sonrasindaki agr1 puan ortalamasinin en
diisiik, standart teknikle yapilan agri puan ortalamasinin ise en yiiksek oldugu bulundu.
Najafidolatabad ve ark. (2010) ¢alismasinda hava kilidi yonteminin Z teknigi yontemine kiyasla
enjeksiyon agrisi puani agisindan daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (14). Yilmaz ve ark.
(2016), Z teknigi kullanilarak enjeksiyon yapilan hastalarda agri puan ortalamasinimn, standart
teknik kullanilan hastalardan daha diisiik oldugunu saptamislardir (16). Keen (1986) tarafindan
yapilan ¢aligmada, Z teknigi ile IM enjeksiyon uygulanan hastalarda standart teknige gore
hastalarin daha az agr1 duydugu belirtilmektedir (22). Arastirma sonuglarimiz bu c¢alisma
sonuclarmi destekler niteliktedir.

Nicoll ve Hesby (2002) standart teknikle intramiiskiiler ilag uygulama sirasinda ilacin subkutan
tabakaya gectigini, Z yolu tekniginin bunu engelledigini ve tiim intramiiskiiler ilag

IAAOJ | Health Sciences | 2021/ 7 (2) 87



Birgiil Alasar, Kivan Cevik

uygulamalarinda, bu teknigin uygulanmasi gerektigini belirtmiglerdir (6). Arastrmamizda
hastalara ii¢ farkli teknikle uygulanan IM enjeksiyon sonrasinda hava kilidi tekniginde sizintinin
en az oldugu, standart teknikle yapilan enjeksiyonda sizintinin en fazla oldugu goriildii. Z teknik
ile hava kilidi teknigi karsilastirildiginda hava kilidi tekniginde ila¢ sizintismin daha az oldugu
saptandi. Literatiirde, Mac Gabhann (1998) yaptig1 calismada hava kilidi tekniginin Z teknigine
gore ilag sizintisiin azaltilmasinda daha etkili oldugunu bildirmistir (23). Najafidolatabad ve
ark. (2010) tarafindan yapilan bir baska calismada da, hava kilidi teknigi ile uygulanan
intramiiskiiler enjeksiyonlardan sonra, ila¢ sizintisinin Z teknigine gore daha diisiik oldugu
bildirilmistir (14). Ulkemizde Yilmaz ve ark. (2016), Z teknigi kullanilarak enjeksiyon yapilan
hastalarda ila¢ sizintisi, standart teknik kullanilan hastalardan daha az oldugu ve aralarmndaki
farkin, istatistiksel olarak anlamli oldugu saptamistir (16). Arastirma sonuclarimiz literatiirde
belirtilen arastirma sonuglar1 ile paralellik gostermektedir.

Agr1 her yasta deneyimlenebilen rahatsiz edici bir durumdur. Ancak agriya verilen tepkiler yasla
degismektedir. Literatiirde kuramsal olarak sinir sisteminde ve ciltte yas ile birlikte bazi
degisiklikler olabilecegi bildirilmektedir. Hastalarn agri1 puan ortalamalar1 arasindaki bu
farkliligin ilerleyen yasla birlikte, cilt ve kas yapisindaki degisikliklerden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Yaslhlar genellikle daha az analjezik alma ve agrilarmi daha az bildirme
egilimindedirler. Agrinin zayiflik isareti oldugu, kotii hasta olarak nitelendirilecekleri ve agrinin
Olimiin yaklastiginin bir belirtisi oldugu gibi diislinceleri yogun olarak yasayan yash bireyler,
agrilarim1 bildirmekte isteksiz davranabilmektedirler (24-26). Arastirma kapsamina alman
hastalara her ii¢ teknikte de yapilan enjeksiyon sonrasindaki agri puan ortalamasinin 50-64 yas
grubundaki hastalarda en dislik, 18-29 yas grubundaki hastalarda ise en yiliksek oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulundu. Yash bireylerin agriy1 fizyolojik bir
stire¢ olarak algiladiklar1 distiniildiigiinden, agr1 bildiriminde bulunmak istemedikleri seklinde
yorumlanabilir. Lang ve ark. (1976) yaptiklar1 ¢alismada intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda
yasl hastalarin geng¢ hastalardan daha az rahatsizlik duyduklarini belirtmislerdir (3). Kara ve
Giines’in (2016) yaptig1 ¢alismada da Z teknigiyle yapilan enjeksiyon sonrasindaki agri puan
ortalamalarinin yagh hasta grubunda daha diisiik oldugunu ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilikk olmadigi bildirilmistir (25). Bizim arastirma sonuglarimiz literatiirle
benzerlik gostermektedir. Yas ile ila¢c sizintis1 arasindaki iligki incelendiginde; hava kilidi
teknigi ve standart teknikte 18-29 yas grubunda; Z tekniginde ise 40-49 yas grubunda oldugu
saptandi. Enjeksiyon sonrasinda yas gruplarina goére ila¢ sizintis1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi.

Cinsiyetin agr1 deneyimi lizerindeki etkisi ¢eliskilidir. Agr1 toleransinin kadinlarda daha yiiksek
oldugunu bildiren ¢aligmalar olmakla birlikte (11, 16), erkeklerde daha yiiksek oldugunu bildiren
(2,12,18) ve fark olmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Eti Aslan’in (1997) postoperatif
agrinin bireysel 6zelliklerle iligkisini incelemek amaciyla yaptigi bir ¢aligmada, cinsiyetin etkili
olmadig1 bildirilmistir (27). Arastirmada yer alan hastalarin cinsiyetlerine gore farkli teknikle
uygulanan enjeksiyon sonrasindaki toplam agri puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde,
kadin hastalarin tiim enjeksiyon yontemleri sonrasindaki agri puan ortalamasinin, erkek hastalara
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gore daha yiiksek oldugu, ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi.
Kara ve Giines’in (2016) yaptig1 ¢aligmada, Z teknigiyle yapilan enjeksiyon sonrasindaki
cinsiyet ile agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(25). Lang ve ark.’nin (1976) calismalarinda; uygulanan enjeksiyon sonrasi agri puan
ortalamalari ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirtilmistir (3).
[lag s1zint1 ortalamasmin kadmn hastalarda erkek hastalara gore tiim uygulamalarda daha yiiksek
oldugu saptandi. Kadinlarda ila¢ sizintisinin daha yiiksek olmasi, genetik olarak kadinlardaki
subkutan dokunun gluteal bolgede erkeklere gore daha fazla olmasina bagl olabilir. Yilmaz ve
ark. (2016) yaptig1 calismada kadin hastalarda ortalama ila¢ sizintisinin erkek hastalardan daha
yiiksek oldugunu bildirmistir (16). Bu sonu¢ da, arastirma sonucumuz ile paralellik
gostermektedir.
Pek cok iilkede obezitenin artmasi giderek artan bir endise haline gelmektedir (28). Normal
boyuttaki igneler obez kisiler igin gluteal intramiiskiiler enjeksiyonlar i¢in uygun olmayabilir
(29). Arastirmada hastalarin BKI’ne gore agri puan ortalamalari incelendiginde; agrinm obez
hastalarda daha diisiik olmasma ragmen, istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigi
saptandi. Bu durumun, obez hastalardaki yag kitlesinin daha fazla ve sinir u¢larinin daha az
olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozdemir ve ark. (2010) ile Kara ve Giines
(2016) tarafindan yapilan ¢alismalarda, IM enjeksiyonda normal ve diisiik agirlikli bireylerin
obez bireylere gore daha fazla agr1 deneyimledikleri saptanmustir (25,30). Arastirma
sonuglarimiz, bu arastirma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Hastalarin beden kitle
indeksine gore ilag sizintis1 puan ortalamalar1 incelendiginde; en az sizint1 olan grubun hava
kilidi teknigi ve standart teknikte obez hastalarda; Z tekniginde hafif kilolu hastalarda oldugu ve
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi bulundu.

SONUC VE ONERILER
Intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda kullanilan farkli tekniklerin agr1 ve ilag sizintisi iizerine
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirma bulgularina gore;

e Hastalara uygulanan enjeksiyon sonrasindaki toplam agri puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, bu farkin; hava kilidi teknigi ile standart
teknik arasinda oldugu,

e Hastalara uygulanan enjeksiyon sonrasindaki toplam ila¢ sizintis1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, bu farkin; hava kilidi teknigi ile Z
teknigi ve hava kilidi teknigi ile standart teknik arasinda oldugu saptand:.

Elde edilen sonuclar dogrultusunda;

e IM enjeksiyonlarda agriy1 ve ilag sizintismi azaltmak amaciyla klinik uygulamalarda
hava kilidi tekniginin rutin olarak kullanilmasi,

e Hizmet i¢i egitim programlarinda intramiiskiiler enjeksiyon yontemlerinde hava kilidi
teknigine mutlaka yer verilmesi ve intramiiskiiler enjeksiyon uygulama protokollerinde
yer almasi,
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e Kanit temelli uygulamalar1 desteklemek amaciyla farkli 6rneklem gruplar1 ve farkli ilag
tiirleriyle arastirmanin yiiriitiilmesi 6nerilebilir.
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