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INTRAMUSKULER ENJEKSiYON YERINDE AGRI VE LEZYONLARI
AZALTMAK iCiN Z ENJEKSiYON VE STANDART ENJEKSiYON
TEKNIiKLERININ KARSILASTIRILMASI
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OZET

Bu arastirmada. enjeksiyon yerindeki agri1 ve lezyonlarm olusumu
yoniinden Z Enjeksiyon Teknigi ile Standart Enjeksiyon Teknigi
karsilastirildi. 37 hastaya 2x1 veya izi seklinde enjeksiyon yapildi.
Agrimn varhgi ve siddeti 4 noktali likert skalasi ile degerlendirildi.
Lezyonlar gozlem ve palpasyonla belirlendi. Sonugta secilmis zaman
araliklarinda Z Enjeksiyon Tekniginin agriyr azalttig1 saptandi.
Hicbir denekte lezyon goriilmedi.

Intramuskiiler enjeksiyonlar hemsireler tarafindan yaygin olarak
kullanilan tekniklerden biridir. Devamli uygulanan intramiiskCiler en-
jeksiyon sonucu bu bdlgede agri ve lezyon olusmasi goriilebilir (11). Z
enjeksiyon teknigi 6zellikle irrite edici ve cilt alt1 dokusunu boyadigi
bilinen demir preparatlarmin uygulanmasinda kullanilmakta ise de.

tim intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarinda kullanilmas:t Oneril-
mektedir (2. 3, 5. 6, 10).

Robert (1975) agr1 ve lezyonlann sildigini tanimlamak i¢in siste-
mik bir arastirma yapmaistir.
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Bu arastirma sonucunda 60 denckten 20'sinde (%33) Standart en-
jeksiyondan 15 dakika sonra agruun devam ettigi gézlenmis, 53 de-
nekte (%88) ise ekimoz, eritem, papiil, nodiil gibi lezyonlardan en az bi-
rinin goriildiigii saptanmistir (6).

Shaffer Z Enjeksiyon teknigi ile meydana getirilen kirik ¢izginin
enjekte soliisyonun subkutandz dokuya sizmasini engelledigini
rontgenogram iizeride gostermistir (6).

Bu sekilde Z Enjeksiyon teknigi tiim intramiiskiiler enjeksiyon- ¢
lar i¢in Onerildigi diisiiniilerek, bu ¢aligmada sik sik enjeksiyon
yapilan hastalarda agri ve lezyonlarin olugsmasi ydniinden Z Enjek-
siyon teknigi ile standart enjeksiyon teknigini karsilastirrnak amac-
lanmistir.

STANDART ENJEKS
iYON VE Z ENJEKSIYON
TEKNIKLERININ UYGULANISI

Enjeksiyon Bolgesinin Saptanmasi :

Ventrogluteal bolgeye kas i¢i enjeksiyon uygulamak i¢in hastanin
sag kalgas1 kullanihyorsa, sol elin isaret parmagi krista iliaka anterior
superiora yerlestirilir. El ayasi femur basina getirilir, sonra isaret
parmagi hareket ettirilmeden orta parmak bir V yapincaya kadar aci-
lir. Bu sekilde orta ve isaret parmaklar' arasinda bir ag¢i olusturulur.
Gluteal kas igine rastlayan bu V ig¢ine enjeksiyon yapilir (1, 3, 7, 9).

Standart Enjeksiyon Teknigi :

Enjeksiyon uygulanacak bolge saptandiktan sonra bu bodlge %
70'lik alkollii pamukla merkezden disa dogru dairesel bir hareketle si-
linir. Ve pamuk sol elin yiiziik ve kiigik parmaklan arasina sikigti-
nlir. Sol elin bas isaret parmaklar' ile deri gerilir ve sag eldeki en-
jektor cilde dik a¢1 yapacak sekilde tutularak igne ¢abuk ve kuvvetlice
batirilir ve deri, deri alti dokusundan kasa girer. Piston geri ¢ekilerek
ignenin damara rastlayip rastlamadigi kontrol edilir ve ilag yavasca
enjekte edilir, sonra igne ¢ekilin ve pamuk tamponla sahaya hafifge
baski yapilir (1, 3,4, 7, 8, 11).

Z Enjeksiyon Teknigi :

Standart enjeksiyon tekniginde oldugu gibi Z enjeksiyon tek-
niginde de uygun bolge saptandiktan sonra bolge alkollii pamukla sili-
nir. Deri ve deri alt1 yag dokusu sol elle lateral olarak kaydirihr, sag
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elle igne batinlir (Her iki enjeksiyonda da kullanilan igne uzunlugu
3.75 em dir). Piston geri cekilerek Ignenin damara rastalayip rastla-
madig1 kontrol edilir. ila¢c emiliminin kolay olmas1 icin ila¢c yavas ola-
rak enjekte edilir. igne cekilmeden o6nce 10 saniye kadar beklenerek
ilacin kas icinde dagilmasi, igne ve ila¢ Ile uyanlan dokunun tekrar
gevsemesi saglanir. Ila¢ enjekte edildikten sonra geri cekilir ve hemen
doku serbest bikanhir. Doku serbest birakildiginda igne doku boyunca
kirik bir cizgi olusturur. Boylece ilacin geri sizmasi ve irritasyon
onlenir. Enjeksiyon bolgesine baski yapilmaz (1, 2, 3, 7, 10).

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ege iiniversitesi Hastanesi Uygulama ve Arastirma
Merkezi Gogiis Hastaliklari, tiroloji ve Gastroenteroloji kliniklerinde
Arahk 1988-Mart 1989 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma kap-
samma bu kliniklerde yatan sadece Ixlveya 2yx1 seklinde i.M. enjek-
siyon tedavisi olan hastalar alinmistir. Toplam hasta sayis1 37 olup, bu
hastalarin enjeksiyonlan bizzat arastirmacilarin kendileri tara-
findan yapilmistir. Arastirmaylr olumsuz yonde etkileyecegi diisiiniilen
genel veya lokal Didem, deri dokiintiisii. norosensoriyel kayip gibi has-
talig1 olanlar kapsam dis1 tutulmustur. Arastirmaya alinan hastalarin
en az 1 ay sag veya sol ventrogluteal bolgelerine enjeksiyon uygulan-
mamis olmasina dikkat edilmistir. Ventrogluteal bdolgenin secilme-
sinin nedeni ise; biiyiik sinir ve kan damarlarin' icermemesi, daha ko-
lay goriilebilir olmasi1 ve klinik hemsireleri tarafindan daha az
siklikla kullanilmasindandur.

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilarin gelistir-
digi uygulama gozlem formu kullanilmistir. Uygulama Goézlem Formu"
A Tedavi Grubu™ ve "B Tedavi Grubu™ olarak 2 sekilde hazirlanmistir. A
Tedavi Grubuna alinan hastalarin Sol ventrogluteal bélgelerine Z En-
jeksiyon teknigi, Sag ventrogluteal boélgelerine standart enjeksiyon
teknigi ile enjeksiyon uygulanmistir. Bu sekilde deneklere hem stan-
dart hem de Z Enjeksiyon teknikleri ile esit sayida enjeksiyon
yapilmis olmaktadir.

Agrinin varhg: ve siddeti, yok, hafif, orta siddetli seklinde goste-
rilen likert skalasi ile degerlendirilmistir. Enjeksiyon yerindeki lez-
yonlar ise gozlem ve palpasyonla belirlenmistir.

Agri= degerlendirilmesi; deneklere her enjeksiyondan hemen
sonra, 12 saat ve ise 24 saat sonra olmak iizere arastirmacilar ta-
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rafindan Uc¢ defa sozel olarak sorularak isaretlenmistir. Pigmentasyon
degisikligi, deri dokiilmesi, sisme gibi bulgulardan birisinin bulunmasi
lezyon olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR VE YORUM

Deneklerin Cinslerine, Kliniklerine ve Tamlarina Gore dagilim
Tablo 1'de goriilmektedir. Deneklerin yas ortalamasi 47.1'dir. % 67.5
(25 Kkisi) erkek, % 32.5'u (12 kisi) kadindir.

Tablo 1 : Deneklerin; Cinsine, Klinigine ve Tanilarina Goére Dagilimi.

Deneklerin Ozellikleri Say1 Yiizde
Cins

Erkek 25 67.5
Kadin 12 325
Klinik

Oroloj i 21 56.8
Gogiis 8 21.6
Gastroenteroloji 8 21.6
Tam

Bobrek tasi 12 324
Bronsit 6 16.2
Bobrek tiimorii 6 16.2
Prostat Hipertrofisi 5 135
Kolelithiazis 5 135
Portal Hipertansiyon 3 8.2
Toplam 37 100.00

Tablo 2'de Deneklerin kullandiklary ilaclar, ilag¢larin yapils
sekilleri ve kullanilan ila¢ miktarlar1 gosterilmistir. Deneklerin Kul-
landig ilaglarin % 27'si Gentamysindir. % 89.1%1 2x1 seklinde veri-
listir. % 64.8'ini 2 ce.lik ilaclar olusturmaktadair.
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Tablo 2 : Deneklere Kullanilan Ilaclarin, Yapilis Sekillerinin ve
Miktarlannin dagilimi.

Ilaglarin Ozellikleri Say1 Yiizde
Ilaclar

Gentarnystri 10 27.0
Nebsin 7 18.9
K vit. 7 18.9
Prednol 5 13.5
Cefizox 3 8.1
Urfamysin 3 8.1
Amikasin 2 55
Yapihis Sekli

2x1 33 89.1
1x1 4 10.9
Ila¢ Miktari

2cc 24 64.8
3cc 5 13.6
4cc 4 10.8
5cc 4 10.8
Toplam 37 100.00

Arastirma siiresince 138 enjeksiyon (69 standart, 69 Z teknik)
yapildi. Deneklere uygulanan toplam enjeksiyon sayis1 2 ila 6 arasinda

degisiyordu. Deneklere uygulanan enjeksiyon sayilarinin dagilimi

asagida gosterilmistir.
Denek
n

20

Toplam : 37

Enjeksiyon Sayisi

2 (1 Standart Enjeksiyon Teknigi,
1 Z Enjeksiyon Teknigi)

4 (2 Standart Enjeksiyon Teknigi.
2 Z Enjeksiyon Teknigi)

6 (3 Standart Enjeksiyon Teknigi,
3 Z Enjeksiyon Teknigi)

138 (69 Standart Enjeksiyon Teknigi,
69 Z Enjeksiyon Teknigi)
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Yukarida goriildigi gibi her denegin sag ve sol ventrogluteal
bolgelerine standart ve Z teknikle esit sayida enjeksiyon yapilmistir.
Enjeksiyonar arasindaki zaman araligr 2x1 i¢in 12 saat, Ix1 igin
24 saatli.

Agrinin Degerlendirilmesi :

Tablo 3 : Ag1 Inm Standart ve Z Enjeksiyon Teknigi ile

Karsilastinlmasi
Stand art Enjeksiyon Teknigi Z Enjeksiyon Teknigi
Agn A
Yok Var gn
Say1 16 Say1 % Say1 % Sayi %

I. Enjeksiyon Hemen Sonra IS 40 22 €0 28 756 9 24.4
Uygulamasi 12 saat sonra 25 675 12 325 34 918 3 8,2
n7 24 saat sonra 33 81 7 19 34 918 3 8.2
I1. enjeksiyon Hemen sonra 10 50 10 521 16 EO 4 20
Uygulamasi 12 saat sonra 11 55 9 45 14 70 6 3D
n=20 24 saat sonra 12 eD 8 40 19 95 1 5
I11. Enjeksiyon | Hemen sonra 3 50 3 50 2 334 4 66.6
Uygulamasi 12 saat sonra 3 50 3 Wf 4  66.6 2 334
n=6 24 saat sonra 4 666 2 334 6 1000 - -

Tablo 3'de Agr1 yoniinden standart Enjeksiyon ile Z Enjeksiyon
tekniginin karsilagtinlmas1 goriilmektedir. Birinci enjeksiyondan
hemen sonraki ve ikinci enjeksiyondan 24 saat sonraki agn yoniin-
den Standart Enjeksiyon Teknigi ile Z Enjeksiyon Teknigi ara-
smdaki fark énemli bulunmustur (X? = 9.36. sd : 1, Pc0.05 ve X? = 7.02, sd
: KO.05).

Keen'in (1986) yaptig1 bir calismada da Standart Enjeksiyon Tek-
niginin Z Enjeksiyon Teknigine oranla onemli derecede daha ¢ok
agnya neden oldugu saptanmistir (6).

Birinci enjeksiyondan 12 saat sonra. 24 saat sonra. ikinci enjek-
siyondan hemen sonra. 12 saat sonraki a,gn yOniinden Standart enjek-
siyon teknigi ile Z Enjeksiyon teknigi arasindaki fark 6nemsiz bulun-
mustur.

Yapilan bu c¢alismada, her iki enjeksiyon teknigi ile uygulanan en-
jeksiyonlarda hi¢bir denekte lezyona rastlanmamistir. Keen'in (1986)



yaptigi calismada ise toplam 72 standart enjeksiyonun 30'unda, 72 Z
Teknigi ile yapilan enjeksiyonun 5'inde igne penetrasyo’iu ve so-
lisyonu enjekte etmeye karsi direng veya enjeksiyon yerinden soliisyon
sizintis1 gorilmistiir (6). Bu calismada lezyon goriilmesinin nedeni en-
jeksiyon araliklannm 2,5 ila 5 saat arasinda degismesindedir. Oysa ki
bizim c¢aligsmamizda lezyon goriilmemesinin nedeni, enjeksiyon
aralik.lannm en az 12 saat olmasina baglanabilir.

SONUC

Parenteral yol ile ila¢ uygulamalarindan biri olan intramuskiiler
enjeksiyon, hemsireler tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir.
Devamli uygulanan intramuskiiler enjeksiyonlar sonucu bu bdlgede
agn ve lezyon olusmas1 goriilebilir. Agr1 ve lezyonlann goriilmesi yo-
niinden standart ve Z Enjeksiyon Tekniklerini karsilastirmak amaciyla
yapilan bu arastirmada: birinci enjeksiyondan 12 ve 24 saat sonra,
ikinci enjeksiyondan hemen sonra 12 ve 24 saat sonra her iki enjek-
siyon teknigi arasinda agn yoniinden fark bulunamamis olmasina
karsin, birinci enjeksiyondan hemen sonra ve ikinci enjeksiyondan 24
saat sonra her iki enjeksiyon teknigi arasinda onemli derecede fark bu-
lunmustur. Higbir denekte lezyon goriilmemistir.

Bu bulgularin 1s1ginda bu calismanin daha fazla sayida hasta
tizerinde yapilmasi ve tiim intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda
hemsireler tarafindan Z Enjeksiyon Tekniginin uygulanmasi one-
rilebilir.

SUMMARY

Comparison Of Intramuscular Injection Teehnlques
To Reduce Site Discomfort And Lesions

In this study, the Z-track intramuscular injection technique was
compored with the standart injection technique for incidence and sev-
erty of discomfort and lesions at the injection site. Drugs were injected
to thirty-seven subjects in the form of 2x1 or Ixl, Subjects were eva-
luated for the presence and severity of discornfort on a 4-point likert
scale. Injection site lesions were determined by visualization and palpa-
tion. It was found that the Z track technique decreased incidence of se-
verity of discomfort at selected time intervals. No lesions were apparent
in any of the subjects.
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