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OzZET

Saglik bakim hizmetlerinin verildigi tim kurumlarda hemsireler; ilaglarin hazirlanmasi, giivenli
bir sekilde uygulanmasi, ilaglar konusunda hasta birey ve yakinlarinin egitimi ve ilaglara hasta
yanitlarinin izlenmesi konularinda onemli roller Ustlenirler. Hemsirelerin paralizili hastaya
uygulama yaparken hastanin dolasim fizyolojisini géz 6niinde bulundurmalari gerekmektedir.
Bunun yaninda hemsireler enjeksiyon uygulama komplikasyonlarini iyi bilmeli ve ayirt
edebilmelidir. Bu makale paralizisi olan hastalarda enjeksiyon uygulama prosediirlerine ve
yapilan hatalara yonelik hemsirelik alaninda yapilmis galismalarin olmamasindan yola gikilarak
konuya dikkat ¢ekmek amaciyla hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, enjeksiyon, paralizi
SUMMARY

Nurses who work all institutions in the delivery of health care services, take roles about
preparing and applying safely of drugs, training of patients and relatives about drugs and
observing patients’ response to drugs. Nurses must take into account the patient's circulatory
physiology when applying the drugs to the patients with paralysis. In addition nurses should
know and be able to distinguish injectionl administration complications. This article prepared
in order to draw attention to this issue because of no studies were made about the injection
prosedures to patients with paralysis.

Keywords: Nursing, injection, paralyses

GiRiS

Paralizi dinya toplumlarinda

kalp hastaliklari ve

hastaligin dogurdugu medikal, ekonomik ve sosyal
problemleri en aza indirecektir®. Paralizili hastalarin
paralizisinin bulundugu yere goére degisik problemler

kanserden sonra Uglincli 6lim nedeni olup sakathk ve
engel durumu olusturan, toplumsal ve sosyo-ekonomik
sorunlara yol agan, norolojik hastaliklar icerisinde en sik
gorilen klinik tablodur®™. Paralizi, serabral damarlarin
tikanmasi veya kanamasi sebebiyle motor, duyu,
konusma ve kognitif fonksiyon kayiplarindan komaya
kadar gidebilen klinik nérolojik bir tablodur®.

Kas glicstzlUgl, parazi ya da paralizi olarak adlandirilir.
Kas glicii kaybi tam ise pleji denilmektedir’. Hemiparezi
veya hemipleji inme sonrasi oldukga sik gérilen bir klinik
durumdur®. Hemiplejik hastalar toplumlarin  saghk
harcamalarinda 6nemli bir yer tutar®®, Tamamlanmis bir
inmenin noérolojik sekellerini diizeltebilecek bir tedavinin
olmamasi sebebiyle inmeye iliskin risk faktorlerinin
bilinmesi ve buna yonelik tedbirlerin alinmasi, bu

gorilmektedir. Bu problemlerden bazilar; enfeksiyonlar,
vendz tromboembolizm, basi yaralar, diismeler, agri,
spastisite ve kontraktirlerdir’. Bunlarin en
onemlilerinden bir tanesi de o6demdir'®'. Odem
hareketsizligin interstisyel araliktaki sivinin kalbe geri
doénis mekanizmalar Gzerinde olusturdugu olumsuz
etkilerden kaynaklanmaktadlru’B. Biitlin bu durumlar
karsisinda hastaligin rehabilitasyonu sirasinda bakimin
planlanmasi  ve yerine ulastiriimasi sorumlulugunu
taslyan hemsireye onemli gorevler dismektedir. Clnki
hemsire, kendi sundugu bakimin sorumlulugunu Ustlenen
ozerk bir uygulay|C|d|r14. Hemsirelerin  enjeksiyon
uygulamasini en az hata ile yapabilmeleri icin dolasim
fizyolojisini iyi bilmeleri gerekir. Paralizili dokuya
enjeksiyon yapilip yapilmamasi  konusuna yorum
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yapabilmek icin normal dolasim fizyolojisini incelemek
yararh olacaktir.

Paralizili Dokularda Fizyolojik  Degisiklikler ve
Enjeksiyonla iligkisi

Paralizili ekstremitede santral refleks arki kesintiye
ugradlél?’z'33 icin vaskiiler sempatik tonlste degisiklikler
géri]lmektedir“. Paralitik ekstremitelerde damarlarin
innervasyonunun kaybi ve kas pompasinin yokluguna »
bagh olarak ekstremitelerin kan akiminda degisiklikler
gérﬂlmektedirﬂ‘ss. Sipinal Kord yaralanmalarinin akut
doéneminde tetraplejiklerde sempatik ve supraspinal
vazomotor merkezlerin kontrolliniin ortadan kalkmasina
bagh vagus sistemi dengelenemez ve vaskiler tons
belirgin sekilde azalir. Omurilik yaralanmali hastalarda
sempatik desarj bozuk oldugu icin egzersizde
kullanilmayan dokularda normalde meydana gelen
vazokonstriksiyon bozulmustur ve alt ekstremitelerde
kan gollenmesi vardir. Sipinal kord yaralanmali hastalarda
alt ekstremitelerdeki artreyel dolagim hacmi ve hizi
anlamli olarak diiger. Bu dolagim hipokinezisi, otonomik
kontroliin kaybina veya vaskiiler endotelyum tarafindan
lokal kan akiminin dizenlenmesinde bozulma ve
azalmaya baélldlrgg. insan albimini ile isaretlenmis
teknesyumla yapilan vaskiler sintigrafide tutulan taraf ile
tutulmayan taraf arasinda bir hayli farkh olan akim
ozellikleri saptanm|§t|r5. Paralitik ekstremitenin arteryel,
vendz ve lenfatik pompalari yeterli akimi saglamak igin
harekete ihtiyag duyarlar4°. Ballaz ve Ark’nin 2007 de
paraplejili hastalarla yaptiklari bir calismada; paraplejili
hastalara bisikletle alt ekstremite calismasi yaptirmislar
ve kan akimini femoral venlerden takip etmisler ve bu
galisma sonucunda kan akiminin egzersizle arttigini
saptamlslard|r37. Paraplejik ve kuadriplejik hastalar his
kaybi nedeniyle rahatsizlik ve agri duymadigl igin
pozisyon degistirme geregi duymazlar’®. Ciinkii hareket
etme ve duyusal algilama problemi olmayan saglikli
bireyler, basing altinda kalan dokularin kapilleri kapandigi
zaman ortaya c¢ikan doku hipoksisinin yol actigi
rahatsizigr hisseder ve pozisyon degistirerek basinci
baska noktalara kayd|r|r35.

Paralizili bolgede kas kontrolii kaybolur, anormal hareket
paternleri ve spastisite gelisir, hareketi engelleyen
yumusak doku degisiklikleri gorilir ve eklemin
anatomisini, kaslarin boylarini ve kuvvet vyonlerini
etkileyerek biyomekanik sorunlar olusturur.
Fizyopatolojisinde mekanik bozukluk teorisine gore;
hemiplejik omuz ve el hareketlerindeki bozukluk
neticesinde st ekstremitede gelisen lenfatik staz ve
o6dem, metabolik atiklarin atilamamasina ve agriya neden
olur®. Fel¢ sonrasi klinik stre¢ (¢ evreye ayrilir. Akut
6dematdéz evrede odem, agri hakimdir. Palpasyonla

eklemlerde hassasiyet vardir. El rengi kirmizi, elde
sicakhk, kuruluk vardir. Daha sonra cilt soguk, soluk ve
islak bir hal alir. Distrofik evrede elde atrofiler, ciltte
soguma baglar. Tutulan bdlge kemiklerinde osteopeni
gelisir. ilerleyen dénemlerde ise kontraktiirler gelisir. Agri
olmayabilir fakat hareket bozuklugu geri dbn[]§s[]zdijr36.

Kanin damarlar igindeki akisi en basta kalbin pompalama
etkisinin ortaya cikardigi ileri dogru harekete bagl
olmakla birlikte, arter duvarlarinin diastol sirasindaki geri
emme etkisi, egzersiz sirasinda venlerin iskelet kaslari
tarafindan sikistirilmasi ve nefes alma sirasinda gogis
boslugundaki negatif basing kanin sistemik dolagsimda
ilerlemesine yardimci olur®™.

Kan akiminin sinirsel ayarlanmasi biyik oranda sempatik
sinir sistemi ile saglanir. Periferik dolasimin sinirsel
reglilasyonu, kan damarlarinin sempatik sinirlerinde
impuls frekansi degistirilerek olur™. Dolasimin herhangi
bir bolgesinde, damar boyutlarinda sempatik sistem
aracihigiyla degisiklik yaparak damarlarin kontrolii, kanin
diger bolgelere aktarilmasi yoniinden onemlidir®.

Dolasimin sinirsel diizenlenmesinin blyik bir kismi
otonom sinir sistemi tarafindan yapilmakla beraber
iskelet, kas ve sinirlerin de dolasim fonksiyonlari Gzerinde
onemli rol oynadigl en az iki durum vardir. Bunlar su
sekilde agiklanmaktadir.

Abdominal Basi Refleksi; Baroreseptorler  ve
kemoreseptorler uyarildiginda veya sempatik
vazokonstriktor sistemin herhangi bir etken tarafindan
uyarilmasi sirasinda, uyaranlar es zamanli olarak iskelet
sinirleri tarafindan basta karin kaslari olmak lizere tim
iskelet kaslarina da tasinirlar. Bu durum iskelet kaslarinin
bazal tonislinu arttirirken karin igindeki venéz kan
yataklarini da sikistirirlar ve kanin kalbe dogru hareketini
saglamis olurlar. Sonugta bu refleksin dolasim tzerindeki
etkisi sempatik vazokonstriiktor uyarilarin venler Gzerine
olan kasici etkisiyle ayni olup kalbin dakikada atim hacmi
ve arter basincinda artisa yol acar. iskelet kaslari paralize
olan kisilerin hipotansif ataklara normal insanlardan daha
yatkin olmalari, bu refleksin énemini gosterir. Egzersiz
sirasinda iskelet kaslarinin kontraksiyonu ile dakikada
atim hacmi ve arter basinci artmasi: Egzersiz sirasinda
iskelet kaslar kasildiginda vicuttaki tim damarlari
sikistirirlar.  Hatta  egzersiz  hazirliklari  sirasindaki
hareketler bile damarlari sikistirmakta etkili olurlar. Tim
bunlarin sonucunda periferde bulunan kan kalbe dogru
hareket eder ve kalbin dakikadaki atim hacmi artar'>*.

Parazili hastalarda vendz donis saghkli bireylerdeki gibi
kusursuz degildir. Vendz kanin kalbe donisini etkileyen
bircok etken vardir. En 6nemli temel neden kanin



venlerde kalp istikametinde hareketini saglayan kapiller
basing ile sag atrium arasindaki basing farkidir®.

Venoz donuge yardimci diger faktoérlerde vardir.

1-Venalarda bulunan kapaklar kanin sadece kalp
istikametinde gitmesine neden olur.

2-Solunumda inspirasyonla olusan intratorasik basincin
etkisi ile venalarda ki kanlar kalbe déner'’. Kan dolasimi
izerine solunumun emici pompa etkisi vardir. Nefes alma
esnasinda gogis ici basincinin negatif degeri daha da
artar. Bu negatiflik kanin vena cavalardan kalbe
dénmesine yardimei olur™.

3-Kalbin emme kuvveti,

4-Dolagimdaki kan voliim miktari. Eger dolasimdaki kan
volimu fazla ise kalbe dénen kan miktari da o oranda
fazla olacaktir®’.

5-Venamotor faaliyet. Vena kaslarinin kontraksiyonlari ve
gevsemeleri diger bir ifadeyle peristaltizmi de kanin kalbe
donusine yardimci olmaktadir.

6-Yer cekiminin de kanin kalbe doénugsiinde etkisi olur.
Ama bu durum kanin bulundugu viicut bolgesine ve
viicudun pozisyonuna gore degisiklik gosterir v,

7-Bir diger ve en 6nemli yardimci faktor ise kaslarin ven6z
donise olan etkisidir. Bilindigi lGzere ven duvari ince,
gecsek ve kollabe olabilir 6zelliktedir. Bu nedenle iskelet
kaslarinin kasilmalari sonucu kendilerine komsu venler
buzilirler. Ve boylece vena kaninin kapaklar sayesinde
kalp istikametinde ilerlemesinde rol oynar' .Viicut
kaslarinin (6zellikle de bacak kaslarinin) hareket etmesi
(kasilip gevsemelerle), venalardaki kanin kalbe dogru
ilerlemesini saglar. Buna kas pompasi denir'®.

Eger kaslar herhangi bir nedenle innerve edilemiyor ve
kaslarda tam glic kaybi varsa bu durumda yedinci
maddeden bahsedemeyiz. Bu da vendz dolagimin
aksamasi gerekli islevlerini kusursuz olarak yerine
getirememesi anlamina gelir. Bunlara kisaca 6rnek
vermek gerekirse uzun slire ayakta kalan bir bireyde alt
ekstremitelerdeki venlerde basing artar. Dolayisi ile bu
basing kapillere de intikal eder. Bu basing fazlahg
kapillerden doku arasi siviya daha fazla sivi gegmesi
anlamina gelir. Dolayisi ile 6dem dedigimiz durum
meydana gelir“. Buralardan yapilan  enjeksiyon
(intravendz, intramiskiler, subkutan) ile zerk edilen
ilacin dolasima katilmasi ve kalbe ulasma kinetigi
disecektir. Bu durum o6zellikle IM ve SC enjeksiyonda
daha bariz kendini fark ettirecektir. Plejik durumlarda
kaslarin damarlari sikistirmasi ve vendz dénise yardimci
fonksiyonu azalir.

Enjeksiyon Uygulamada Hemgirenin Gorev Ve
Sorumluluklar

Hemsireler hemsirelik yasasi basta olmak izere ilgili yasa
ve yonetmeliklerle saglik bakimini bagimsiz, yari bagimh
ve bagimli roller seklinde sunarlar. Saghk bakim
sisteminde  hemsirelerin  sorumluluklari  degiserek
artmaktadir. Hemsire bu sorumluluklari; kisisel felsefesini
hemsirelik felsefesine uyarlayarak, mesleki egitimle
edindigi bilimsel bilgileri, becerileri, etik kurallari, insan
sevgisini ve insan haklarina olan inancini ortaya koyarak
yerine getirirlg. Bu sorumluluk kapsaminda, hemsire bir
ilaci uygularken, uygulanmasina yardimci olurken ya da
hasta bireyin kendi kendine yaptigi uygulamaya eslik
ederken kendi mesleki kararlarini alabilmeli ve bilgi-
becerilerini kullanabilmelidir. Ancak hemsirenin roll
sadece ilaglarin recetede vyazildigi gibi uygulanmasi
degildir. Profesyonel sorumluluk ilaci vermenin de
dtesindedir. ilag uygulamalari ile ilgili hemsirenin
profesyonel sorumluluklari; verilen ilag konusunda bilgi
sahibi olma, ilaglari hatasiz ve gilvenli bir sekilde
uygulayabilme, ilaca karsi bireyin yanitini izleme,
yorumlama ve ilag tedavisi konusunda bireyin egitimini
icermektedir. Sliphesiz ilag uygulamalarinda tim
sorumluluklarin yerine getirilmesi, ilaglarin dogru ilkeler
1siginda ve bilingli bir sekilde uygulanmasi saglanarak hata
olasiligl en aza indirgenir ve tedavinin basarisi 6nemli
olciide arttinilir”®. Hasta ve yakinlarinin risk ve riskin
azaltilmasi konusunda bilgilendirilmesi, hasta
glvenliginin savunulmasi ve istenmeyen durumlarin
rapor edilmesi de hemsirenin gorevleri arasindadir™.
Tim bu uygulamalar yapilirken bireyin degerleri ve
kiiltiirii dikkate alinarak yapilmalidir®.,

Deri testi; hemsirenin renk degisimi, sertlik, deri
batinlugiundeki degisim gibi komplikasyonlari rahatca
gozleyebilecegi alanlara yapilmalidir. Hemsire deri testi
yapilacak bdlgeyi tayin ederken uygulama vyapilacak
bolgenin pigmentsiz, lezyonsuz ve tliysiiz olmasina dikkat
etmelidir™.

Parenteral ilag uygulama yollarindan biri olan subkutan
enjeksiyon teknigine bagh olarak ekimoz, hematom ve
agri gibi komplikasyonlar  gorilmektedir. Bu
komplikasyonlarin ~ gorilmemesi icin  abdomende
umblikus cevresindeki 5 cm2’lik alanin disinda kalan,
zedelenmemis ve herhangi bir skar dokusu bulunmayan
bolge secilmeli ve ilag dokuya hizli bir sekilde zerk
edilmemelidir®?. Enjeksiyona baglh travmayi onlemek
icin ignenin doku igerisindeki hareketi en aza
indirilmelidir®.. Subkutan enjeksiyon uygulamalarinda
dikkat edilmesi gereken bir diger konu ise enjeksiyon
sonrasinda enjeksiyon bolgesine hafif uygulanan basidir.
Hafif uygulanan bu basi hem kanin ve ilacin geri



kagmasini 6nler hem de ekimoz gelisimini azaltir.
Subkutan enjeksiyon uygulamasindan sonra gorilen agri,
hematom, sislik, ekimoz gibi komplikasyonlara; hastanin
endiselenmesine, tedaviyi reddetmesine, beden imajinda
bozulmaya, hemsire ve hasta arasindaki giiven iliskisinin
bozulmasina sebebiyet verebilmektedir. Ayrica
enjeksiyon sonrasi goériilen ekimoz ve hematom sonraki
subkutan enjeksiyonun alanini sinirlamaktadir®. Hemsire
tim bunlari degerlendirebilmeli ve gerekli 6nlemleri
alabilmelidir.

IV tedavilerde hemsire, periferal IV kateterizasyondan,
tedavinin uygulanmasi, strdiriilmesi ve tedavi sirasinda
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinden
sorumludur®®?%. v kateterizasyonlarin komplikasyonlari
yasami tehdit eden ciddi ve onlenebilir komplikasyonlar
olup bunlarin birgogu hastanin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi, cesitli onlemlerin alinmasi ve iyi bir
teknikle  oOnlenebilir.  Periferal kalci  kateterlerin
uygulanmasi ve olasi komplikasyonlarin dnlenmesi
hemsirenin sorumlulugundadlrm’zg.

Paralizili Dokuya Enjeksiyon Uygulamasi

Bireylerin sakatlik yada hastallk nedeniyle gelisen
engellilik durumlarina ragmen, vyeteneklerini azami
dizeyde kullanilmasini saglayan rehabilitasyon
galismalari hemsirelik uygulamalarinin igerisine dahil
edilmistir. Bunun amaci bireyi fiziksel, psikolojik, sosyal
ve mesleki yonden erisebilecegi maksimum bagimsizlik
diizeyine eristirmek ve kisinin yasam kalitesini ve
doyumunu arttirmaktir. Eger paralizi sdrekli hale
gelmisse, kisi eski glinlik yasamina dénemiyorsa hemsire
inmeli bireyin bedensel ve duyusal durumunu inceleyerek
fiziksel, mental, sosyal ve diger kayiplari birey ve ailesiyle
yeniden vyapilandirma sirecine girerg. Hastanin algisi
kabul  edilmeli, paralizi  ekstremite ile hasta
yuzlestirilmelidir. Etkilenen ekstremitelere enjeksiyon
uygulanmasi, tansiyon ol¢lim, hasta transportu sirasinda
diismesi gibi durumlara karsi korunmalidir™™.

Hemsirelerin  paralizili hastaya uygulama yaparken
paralizili hastanin dolasim fizyolojisini g6z ©6ninde
bulundurmalari gerekmektedir. Bunun yaninda
hemsireler parenteral uygulama komplikasyonlarini iyi
bilmeli ve ayirt edebilmelidir. Parenteral ilaglarin
uygulanmasi islemi invaziv bir girisimdir. Dolayisiyla oral
veya lokal yolla uygulanan ilaglara gore daha fazla risk
icerir. Hemsire, hastanin parenteral ilaglara yanitini
yakindan izlemeli, olasi ters veya alerjik reaksiyonlarin
farkinda olmalidir®®.

ilac uygulama komplikasyonlari ilacin uygulanacag
yonteme gore degisiklik gostermektedir. Subkutan
enjeksiyon icin komplikasyonlar: ekimoz, hematom,

sertlik; Intravenoz enjeksiyon uygulamalarinda
gorilebilecek komplikasyonlar; agri, enfeksiyon, doku
hasari, ekimoz, hematom, 6dem, komsu artere veya
sinire zarar verme, trombofilebittir. ilacin artere verilmesi
sonucu ise elin, parmaklarin, kolun gangreni gorilebilir.
Intramuskuler enjeksiyonda gorilebilecek
komplikasyonlar apse, nekroz, enfeksiyon, doku tahrisi,
kontraktlir, hematom, periyostit, damar, kemik ve
sinirlerde yaralanmalardlrzz’so’sl. intramuskuler yoldan
ilag uygulamalari sonucunda enjeksiyon bdlgesinde
gelisen komplikasyon sikhgini belirlemek lzere yapilan bir
¢alismada, hastalarin  %0,4’linde ilaglara bagh lokal
komplikasyonlar gelistigi saptanm|§t|r22.

SONUC VE ONERILER

Bltun profesyonel hemsirelerin ilaglarin uygulanmasi ile
ilgili konulari ciddiye almasi gerekir. Hastaya dogru ilacin
verilmesi, dogru sekilde uygulanmasi, ilacin etkileri ve
hastanin tepkisinin degerlendirilmesi i¢in uygun gozlem
ve Olglimlerin yapilmasinda hemsirenin bagimsiz karar
verebilmesi 6nemlidir. Gilivenli ilag uygulamasi bilginin
sentezini, deneyimi ve elestirel disinme becerisini
gerektirir. Ayrica hemsire ila¢g uygulama sirecinde ilacin
etkileri ve glvenli uygulanmasi konusunda da genis bir
bilgiye sahip olmalidir. Hemsireler ilaglari temel ilkeler
dogrultusunda uygun teknigi kullanarak ve gereken
onlemleri alarak, en dogru bicimde verebilmelidir. Ayrica
ilag uygulamalarinda ilacin etkin dagilmasi ve emilimin
saglanmasi acgisindan mimkin oldugunca paralizili
dokuya enjeksiyon uygulamasindan kaginilmasi
oOnerilebilir.

Paralizisi olan hastalarda enjeksiyon  uygulama
prosedirlerine ve yapilan hatalara yonelik hemsirelik
alaninda yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamistir. Paralizili
hastalarin dolagim yetersizligi, o bélgede ilag absorbsiyon
hizinin az olmasi ve his kaybi nedeniyle gelisebilecek
komplikasyonlarin  fark edilememesi nedeniyle bu
hastalarin paralizili ekstremiteden parenteral yol ile ilag
enjeksiyonunun  sakincali oldugu duslinilmektedir.
Paralizili hastalarda ilag uygulamalarinda hatalarn
onlemek icin lisans ve lisanslisti egitimi almis nitelikli
hemsire, rol ve sorumluluklarin tanimlanmasi yasal
diizenlemeler strekli egitim etkili iletisim ekip anlayisinin
benimsenmesi ve konuya dikkati c¢eken deneysel
arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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