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Cocuklara Intramuskiiler Enjeksiyon
Uygulamasinda Dogrular Nelerdir?

What are the Trues in Applicating of
Intramuscular Injection to Children?: Review

OZET Hemsirelik uygulamalarinda intramuskiiler enjeksiyon, kolay bir beceri olarak diisiiniilmesine
kargin giivenli ve uygun sekilde yapilmadiginda ¢ok ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Ra-
hatlatma teknikleri, pozisyonu, ilag miktari, bolgenin segimi ve ¢ocuklarin kas kiitlesi miktar1 her in-
tramuskiiler enjeksiyondan 6nce degerlendirilmeli, cocugun yag1 ve gelisimine gore belirlenmelidir.
Enjeksiyon bolgesi olarak yenidogan ve kiiciik ocuklarda (<3 yas) vastus lateralis, ti¢ yas ve daha biiyiik
cocuklarda deltoid ve ventrogluteal bélge tercih edilmelidir. Intramuskiiler uygulamalarda uygun en-
jeksiyon bolgesinin se¢imi kadar dogru teknigi kullanmak da 6nemlidir. Ayn1 zamanda, intramuskii-
ler enjeksiyon i¢in enjeksiyon derinligi, igne uzunlugu ve uygulama hizinin dogru belirlenmesi gerekir.
Agr yonetimi, cocugun yas ya da gelisimsel 6zelliklerine gore agriy1 azaltmak veya gidermek i¢in bi-
linmelidir. Agr y6netimi i¢in bityiik yas grubunda ¢ocugun isleme katilimi ve kararimin alinmas: et-
kili iken kii¢iik ¢ocuklarda kombine farmakolojik olmayan yontemler kullanilmalidir. Bu nedenle,
cocuk hemsirelerinin kanita dayah giivenli enjeksiyon uygulamalarini bilmesi 6nemlidir. Cocuk he-
mgsirelerinin, intramuskiiler enjeksiyonlarla ilgili hasta sonuglarini gelistirmek i¢in en iyi uygulamalar
igeren giincel literatiirii takip etmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada, ¢ocuklara uygulanan intramuskii-
ler enjeksiyonun giincel literatiir ve mevcut kanitlar dogrultusunda degerlendirilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; enjeksiyonlar, intramuskiiler; kanita dayali hemsirelik

ABSTRACT Although intramuscular injections has been thought as an easy skill in nursing prac-
tice, it may cause serious complications when it’s applied in unsafe and unusual procedure. Com-
fort techniques, positioning, amount of drug, site selection and the amount of muscle mass of the
children should be assessed prior to each intramuscular injections and determined by the child’s age
and development. As an injection site, vastus lateralis for newborns and small children (<3 years),
the deltoid and ventrogluteal region should be preferred for children age three and older children.
For intramuscular injections, it is important to use correct technique as well as to choose the cor-
rect injection site. Therewithal, injection depth, the length of the needle and the application rate
should be determined correctly for intramuscular injections. Pain management should be known
to eliminate or reduce pain according to the child's age term and developmental characteristics.
For effective pain management, in older age groups taking child’s participation and decision-
making process are effective while combined non pharmalogical methods should be used in small
children. Therefore, it is important for pediatric nurses to know safe injection practices of evidence-
based practice. Nursing practice requires pediatric nurses to review current literature that includes
the best practice to improve patient outcomes. The aim of this article is to evaluate pediatric intra-
muscular injections through current literature and available evidence.

Keywords: Child; injections, intramuscular; evidence-based nursing

. lag uygulamalar1 profesyonel bir hemsirelik sorumlulugu olup, biiyiik
cogunlugu enjeksiyon yolu ile gerceklestirilmektedir. Sik uygulanan
hemsirelik becerilerinden olan intramuskiiler (IM) enjeksiyonlar ise ge-

nellikle hemsireligin geleneksel uygulamalari icerisinde yer almaktadir.
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO)ne gore her y1l yakla-
sik 16 milyon enjeksiyon uygulamasinin agilama ve
tedavi amaciyla yapildig: tahmin edilmektedir.!
Cocuklarda korku, anksiyete ve agriya neden oldu-
gundan travmatik bir islem olarak goriilen enjeksi-
yon uygulamalari zorunlu olmadik¢a ¢ocuklarda
tercih edilmez. Fakat, ¢cocukluk ¢ag1 as1 progra-
minda iki yasini tamamlayana kadar ¢ocuklara
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde yaklasik 24
doz, Tirkiye'de ise 13 doz IM as1 uygulanmakta-
dir.2*

IM enjeksiyon; bir elin enjeksiyon bolgesini
sabitlemesi, diger elin uygulamay1 yapmasina da-
yanan ve iki el ile gerceklestirilen bir uygulamadir.
Bagsaril1 bir enjeksiyon uygulamasi i¢in islemi yapan
hemsirenin ila¢ hazirlama ve uygulama i¢in psiko-
motor beceriye, ila¢ dozunu hesaplamasi ya da de-
gerlendirebilmesi i¢in de matematik becerisine
sahip olmas: gerekmektedir. Giivenli enjeksiyon
i¢cin uygulamanin fiziksel olarak tiim adimlariyla
dogru bir sekilde yapilabilmesinin yani sira hemsi-
renin farmakoloji, mikrobiyoloji, anatomi ve fiz-
yoloji bilgisinin olmas1 da gerekmektedir. Ayrica,
uygulamay: yapacak olan hemsire, uygulamaya ilis-
kin yasal ve etik durumlar1 da géz 6niinde bulun-
durmals, giivenli ve dogru prosediirleri bilmelidir.!?

Iskelet kaslari, subkiitan dokuya gére daha
biiyiik hacimli ilaglar1 daha kolay absorbe edebil-
mektedir. Ayni zamanda kas dokusu oldukca vas-
kiiler bir yapida oldugundan emilim de hizlidir.
Subkiitan dokuya gore diger bir farki ise kaslarda
daha az sinir reseptorii bulundugundan tahris
edicidir ve yogun ilaglara daha az duyarlidir. Boy-
lece, bolgesel duyarlilik ve agr1 daha az algilan-
maktadir. Ayni zamanda, daha uzun etki siiresi
gerektiren ilaglar i¢in IM yolu tercih etmek gerek-
mektedir.”

IM enjeksiyon uygulamalar: temel hemsirelik
islevi olmas1 ve kolay uygulanabilir gibi goriinme-
sine ragmen tamamen risksiz degildir. Giivenli ol-
mayan enjeksiyon uygulamalari; enjeksiyon
bolgesinde apse, doku nekrozu, inat¢i nodiiler, en-
feksiyon, gangren, doku irritasyonu, kontraktiir,
hematom, arteriyel delinmeler, siyatik sinir hasari,
periferik sinir hasari, kronik agr gibi kemik, sinir,
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kan damarlarinda ve diger dokularda gesitli komp-

likasyonlara neden olabilmektedir.>*>7

Her uygulamada enfeksiyon kontrolii ve steril
tekniklerin uygulanmasinin yani sira ¢ocugun ya-
sina ve gelisimine gore isleme hazirlanmasi, raha-
tinin saglanmasi ve uygun pozisyonun verilmesi
onemlidir. Bununla birlikte, enjeksiyonu uygula-
madan 6nce uygulama alaninin se¢imi, enjekte edi-
lecek ila¢ miktar1 ve igne uzunlugu o6nceden
belirlenmelidir.>® Ayrica, literatiirde IM enjeksi-
yon uygulamasinda ¢ocugun cinsiyeti, beden kitle
indeksi, kas dokusu ve subkiitan yag dokusunun
degerlendirilmesinin de 6nemli oldugu belirtil-

mektedir.!??

Caligmalarda, hemsirelerin meslekleriyle il-
gili profesyonel kuruluslarin giincel 6nerilerin-
den haberdar olmadigi ve temel hemsirelik
egitiminde ogretilen uygulamalara devam edildigi
belirtilmektedir."” Hemsireler ¢ogu uygulamada,
diger hemsirelerden geleneksellesmis ritiiel en-
jeksiyon uygulamalarini gérmekte ve ¢ogu zaman
konuyla ilgili giincel aragtirmalar1 gézden gecir-
memektedir. Oysaki yeni kanit ve bilgiler 1s131nda
IM enjeksiyon gibi temel bir beceride bile 6nemli
degisiklikler olmaktadir. Ornegin; 1996 yilinda
hemsirelerin yenidogan yas grubu icin IM enjeksi-
yon uygulamalarinda en iyi bolge olarak rektus fe-
morisi segmesi 6neriliyor iken, 2007 yilinda vastus
lateralis kasinin IM enjeksiyon uygulamas i¢in ter-
cih edilmesi gerektigi belirtilmistir.> Bu nedenle,
ailelerin ve ¢ocuklarin bakim kalitesinin gelistiril-
mesi i¢in ¢ocuk hemsirelerinin kanita dayal uygu-
lamalar: takip etmesi ve giinliik rutinleri haline
getirmesi 6nemlidir.

I COCUKLARA INTRAMUSKULER
ENJEKSIYON UYGULAMA ILKELERI

ENJEKSIYON TEKNiGi

Bazen ¢ocuk, adolesan ya da ebeveynlere birden
fazla as1 yapilmasi gibi ¢oklu enjeksiyon uygula-
malar gerekli oldugunda, iki kiginin ayni anda
farkl: bolgelerden as1 uygulamasi tercih edebil-
mektedir. Bu yontemin bir sonraki enjeksiyon
beklentisi ile baglantili anksiyeteyi azalttig1 diisti-
niilmektedir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
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[Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)] 2015 yilinda, bu teknige kars: olan bir kanit
ya da bir 6neri bulunmamasina karsin ¢ocugun
iglem tizerinde kontroliintin az olmasi ile kendini
savunmasiz ve caresiz hissedebileceginden bu yon-
temin agr1 ve aciy1 artirabilecegini belirtmistir. Bu
nedenle miimkiinse biiyiik ¢ocuklarin igleme y6-
nelik anksiyetelerini azaltmak ve 6z kontrol duy-
gularini artirabilmek i¢in uygulamada tercih ettigi
yontemi se¢mesine izin verilmelidir. Eger, ayn1
anda birden fazla enjeksiyon ayni ekstremiteye ya-
pilacak ise uygulama bolgeleri arasinda miimkiinse
en az 2,5 cm mesafe birakilmasinin herhangi bir
lokal reaksiyonu ayirt edebilmek i¢in 6nemli ol-
dugu 6nerilmektedir. Erigkinlerde kullanilan “Tlag
Uygulama Dogrular1” her bir ¢ocuk icin de gegerli
olmalidir. Bu dogrular; dogru ¢ocuk, dogru ilag ve
seyreltici, dogru zaman (dogru yas ve aralif1),
dogru doz, dogru yol (dogru igne uzunlugu ve tek-

2,10

nik), dogru bolge ve dogru kayit ilkeleridir.

KULLANILACAK iGNENIN UZUNLUGU

Literatiirde, enjeksiyon i¢in kullanilan igne uzun-
lugunun ilacin kas i¢ine ulagmasina yetecek uzun-
lukta olmasinin yan etkileri dnledigi, bunun i¢in
de miadinda yenidoganlarda ve prematiirelerde IM
enjeksiyon i¢in 6nerilen igne uzunlugunun 16 mm
(5/8-inch) oldugu bildirilmektedir.>”'! Bazen, 16
mm enjektor ignesi kullanilarak ve uyluktaki kas:
yukar: dogru bagparmak ve isaret parmag ile kas-
lar1 kavrayarak 45°lik agiyla IM enjeksiyon uygu-
lamas: yapilmaktadir. Ancak, bu teknik, ilacin kas
i¢i yerine deri altina yapilmasina neden olabilmek-
tedir.” Eger deri alt1 doku ve kas birlikte kavran-
diysa vastus lateralise ulagmak ve bagarili bir
enjeksiyon uygulamak i¢in 25 mm (1-in.) 22-25
gauge (G) enjektor kullanilmalidir. Yenidogan be-
beklere IM uygulamalarinin, bagparmak ve isaret
parmag: ile cildi gerginlestirerek 16 mm igne ve
90°lik ag1 ile yapilmasi 6nerilmektedir.? Litera-
tlirde, bagparmak ve isaret parmag: arasinda kalan
cilt bolgesini diiz ve gergin tutarak femurun uzun
eksenine enjektori 90° uygulamanin asilara bagh
sistemik ve lokal reaksiyonlara daha az neden ol-
dugu, enjeksiyon uygulanan bolgedeki cildin ge-
rilmesinin sadece dogru igne vyerlestirmesini
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saglamadigi, ayni zamanda agr hissini azaltan agr1
yOnetim stratejisi olarak da kullanilabilecegi belir-
tilmektedir.!? Yenidoganlar i¢in giivenli ila¢ hacmi
uygulayabilmek icin kii¢iik enjektorlerin (0,5 mL
vb) kullanilmas: tercih edilmelidir. fla¢ cam am-
pulden cekilecek ise, uygulama sirasinda igne ucu
degistirilmelidir. Boylece cam parcaciklar ile be-

begin potansiyel yaralanma riski engellenecek-
tir‘5,12,13

Yapilan randomize kontrolli bir ¢caligmada, 59
makrozomik yenidogandan (dogum agirlig: 4.000
g’dan fazla) 25 mm igne ile agilananlarda hepatit B
asis1 sonrasi olusan antikor seviyesi, 16 mm igne ile
asilanan yenidoganlara gore belirgin olarak daha
yliksek seviyelerde belirlenmistir. Bu sonug ile as1-
lama sirasinda yeterince kas derinligine ulagilma-

sinin 6nemi ortaya konulmustur.'

Cocuklar ve adolesanlarda ise uygulama tekni-
gine ve viicut kitlesine gore cesitli uzunlukta igne-
ler kullanilir iken, ilgili kilavuzlarda 25 mm igne
kullanilmasinin daha az kizarikliga ve siglige neden
oldugu bildirilmektedir.® Cocukluk déneminde
obezite orani giderek artmasina kargin, hélen kilolu
cocuklar i¢in igne uzunlugunu belirten net veri
yoktur. CDC viicut kitlesinin roliinii tanimlayarak,
baz1 obez adolesanlarda kas dokusuna ulagabilmek
icin 38 mm (1,5-inch) igne uzunlugu gerektigini
belirtmigtir.>"> Yapilan bir caligmada, obez adole-
san ve geng erigkinler icinde 38 mm igne ile asila-
nanlarda 25 mm ile agilananlara gore hepatit B
ylizey antijenlerine kars: yiliksek antikor diizeyleri
elde edilmistir. Bu bulgular a1 reaktojenitesini et-
kiledigi icin yeterli kas giriginin ve dogru igne
uzunlugunun belirlenmesinin 6nemli oldugunu
gostermektedir.'® Koster ve ark. ¢alismasinda, del-
toid bolgeden yapilan as1 uygulamalarinda 60 kg al-
tinda olan adolesanlar i¢in 16 mm enjektor ignesi,
60-70 kg arasinda olanlar i¢in ise 25 mm igne kul-
lanilmas: 6nerilmistir (Sekil 1).268

ENJEKSiIYON BOLGESININ SECIMi

Enjeksiyon bolgesine ¢ocugun yasi, uygulanacak
ilacin hacmi ve mevcut kas gelisimi degerlendiril-
dikten sonra karar verilmelidir. Enjekte edilen ila-
cin enjeksiyon bolgesine bagli olarak etkisinin
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YENIDOGAN

(0-28 giin)

BEBEK/ KUCUK COC

(1 ay- 2 yas)

Enjeksiyon alani: Enjeksiyon alani:

Vastus Lateralis Vastus Lateralis Deltoid

ii’nc (‘)|g‘l']\l'l:
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Uygulama Teknigi
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mm)

UK

Enjeksiyon alani:

Uygulama Teknigi
irme (16 mm)
Kaslari kavrama (25
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(3-1¢ yas)

Enjeksiyon alani:
Deltoid

da 38 mm

Uygulama Teknigi
Kaslari kavrama
1 kavrama(25

$EKiL 1: Cocuklarda intramuskiiler asi uygulama dzellikleri.5

artmasi ya da azalmasi, saglig1 etkileyen kompli-
kasyonlarinin olmasi nedeni ile bebek ve cocuklar
i¢in onerilen uygulama yolu ve bolgesi klinik de-
neyler, deneyimler ve teorik bilgilerden yararlani-
larak belirlenmigtir.??

Enjeksiyon alaninin yanlis se¢imi ve yanlis uy-
gulama teknigi yaralanma, agr1 ve sinir hasarina
neden olabilmektedir. Ozellikle gluteal kaslarin al-
tindan gegen siyatik sinirin hasar1 minér motor ve
duyusal anormalliklerden tam paraliziye ya da ko-
zaljiye kadar varabilen cesitli sorunlara neden
olabilmektedir. Ayrica, enjeksiyon uygulamas:
icin Onerilen bolgeden, ila¢ miktarindan ve igne
uzunlugundan sapmalar enjeksiyonun etkinligini
azaltir iken, lokal yan etki olasiligimi artirabil-
mektedir. Enjeksiyon komplikasyonlarini dnle-
mek i¢in, hemsgireler anatomik olarak IM
uygulama yollarini bilmeli ve kemikleri isaret
olarak kullanarak uygulama bélgesini dogru olarak
belirleyebilmelidir.>'” Yenidogan déneminden bas-
layarak tiim ¢ocukluk dénemi boyunca, cocugun
biyofiziksel ihtiyaclarini karsilamak tizere kas do-
kusunda gerceklesen degisim nedeni ile kas doku-
sunun her enjeksiyon dncesinde degerlendirilmesi
gerekmektedir. Kas dokusunun degerlendirilme-
mesi ve enjeksiyon i¢in en uygun yerin belirlen-
memig olmasi ilacin yanliglikla kas dokusu yerine
subkiitan dokuya verilmesine ve ilacin daha az
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emilmesine neden olabilmektedir. Ayrica, adipoz
dokuyla kiyaslandiginda kas dokusunda daha az
agr1 reseptoril vardir. Bu durum, kas dokusuna en-
jeksiyon uygulanmasinin daha az agr1 verici ve kas
liflerinden kan akimina daha hizl ilag gecisinin ol-
masindan dolay1 daha yiiksek hacimli ilaglarin uy-

gulanmasini da saglamaktadar.!01518

YENIDOGAN-IKi YAS

Yenidogan-iki yas aras1 bebekler ve kii¢iik cocuk-
larda IM enjeksiyon i¢in uylugun anterolateral bol-
gesi ya da vastus lateralis kas: biiyiik kas kiitlesi
nedeni ile en ¢ok tercih edilen bolgedir. Vastus la-
teralis kuadriseps kasinin bir parcasidir ve kolayca
erisilebilmektedir. Bolge belirlenir iken, hemsireler
diz ekleminin {istlinde ve femurun biiyiik trokan-
terin altindaki kas boliimiinii hissetmeli ve enjek-
siyon, kasin ortadaki 1/3’litkk kismi olan en kalin
kismina uygulanmalidir.>67%1° Literatiirde, sinir ve
kan damarlarinin uzak olmasi, ilacin subkiitan do-
kuya verilmesi riskinin diigiik olmasi, birden fazla
enjeksiyonun uygulanabilmesi, kolay ulagilabilmesi
ve yerinin kolay belirlenmesinden dolay1 IM en-
jeksiyonlar i¢in en giivenilir bolgenin uylugun an-
terolateral kisminda yer alan vastus lateralis kas1
oldugu belirtilmektedir. Ayrica, gluteal kaslarla
karsilagtirildiginda, ana femoral sinirler ve damar-
larla degil, bunlarin dallariyla uyarilan ve beslenen
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vastus lateralis daha yiiksek emilim oranina ve hi-
zina sahip olmanin yani sira enjeksiyona bagh no-
rovaskiiler hasar gelisme riski daha az olan bir
alandir. Fakat, hemsirelerin bu bolgeyi anatomik
yapisinin kii¢iik olmasi, bélgenin tespitinin giig ol-
mas1 ve hastaya zarar verebilecegi endisesi nedeni
ile dorsogluteal bolge kadar kullanmadig: bildiril-
mektedir.>'>!®1° Oysa ¢ocuklarda dorsogluteal ala-
nin kullanilmasi siyatik sinir hasar1 gelisme riski
nedeni ile 6nerilmemektedir. Cocuklarda enjeksi-
yon i¢in rektus femoris kasinin kullanimi da 6ne-
rilmemektedir.? Amerikan Pediatri Akademisi
(APA), 36 aylik oluncaya kadar bebeklere IM uy-
gulamalarinin 6ncelikle vastus lateralis kasindan
cildi diizlestirerek 90° yapilmasini, eger kas kiitlesi
yeterli ise yas araligi 1-2 yil olanlarda deltoid kasi-
nin da kullanilabilecegini bildirmektedir. Daha
biiyiik cocuklarda ise IM as1 enjeksiyonunun del-
toid kasindan yapilmasini, alternatif bolge olarak
vastus lateralisin kullanilmasini 6nermektedir.?’

[ UC-18 YAS

Genellikle {i¢ yas civarinda yeterli deltoid kas kiit-
lesi gelistiginden, yas aralig1 3-18 yil olan ¢ocuk-
larda IM as1 uygulamalar1 i¢in Onerilen bolge
deltoid kasidir. Bu bolgeyi diizgiin tanimlamak
icin; hemsireler akromiyonu palpe ederek omuz-
dan baslayip dirsege kadar tiim kolu degerlendir-
melidir. Enjeksiyonlar akromiyonun 3-5 cm
altindan uygulanmalidir.?® Deltoid kas1 kiigiik bir
kas olup, as1 gibi diisiik yogunluktaki ila¢ tedavileri
ve 1 mL’yi gegmeyen IM enjeksiyonlar i¢in en iyi
uygulama alanidir.!? Eger deltoid kas: kullanilami-
yorsa ya da daha yiiksek miktarlarda ila¢ enjekte
edilecek ise vastus lateralis kasi da giivenle kulla-
nilabilmektedir. Bir-ii¢ yasindaki bebeklere deltoid
kasi i¢ine enjeksiyon yapmak i¢in; 16 mm ve 22-25
G igne kullaniliyorsa cilt diiz olacak sekilde gerilir
ve 90°1ik bir agiyla girilir. Eger 25 mm ve 22-25 G
igne kullaniliyorsa kaslar demetlestirmek i¢in bas-
parmak ve isaret parmag ile kavranarak tutulur,
yine 90° ac1yla uygulanir. Cocuklar ve adolesanlar
i¢in igne uzunlugunun belirlenmesinde viicut kas
kiitlesinin durumu degerlendirilmelidir. Obez ado-
lesanlarda igne uzunlugu 38 mm’ye kadar ¢ikabil-
mektedir. [gne dl¢iisii de uygulama teknigi ve kas

148

kiitlesine bagl olarak 22-25 G arasinda degisebil-
mektedir (Sekil 1).268

ASPIRASYON YAPMA

Aspirasyon; as1 ya da enjeksiyon yoluyla ila¢ uygu-
lamalarindan 6nce ilacin yanhghkla kan damarla-
rina verilmesine kars1 bir giivenlik tedbiri olarak,
enjektoriin pistonunu 5-10 saniye geri cekerek kan
gelip gelmediginin kontrol edilmesi, geldiyse en-
jektoriin gikartilip ignenin degistirilmesinden sonra
uygulamanin farkh bir bolgeden yapilmasidir.®”?
ABD’deki resmi rehberler, IM asilama enjeksiyon
uygulamasinda aspirasyonla ilgili durumda fikir bir-
ligi icindedir. Amerika Saghk Bakanlig: (2013), CDC
(2014) ve Kanada Halk Sagligi Kurumu (2013), ¢o-
cuklarda onerilen as1 bolgesinin vastus lateralis ya
da deltoid bolge oldugunu, bu bolgelerin biiyitk kan
damarlarina uzak oldugunu bu nedenle aspirasyo-
nun gerekli olmadigini bildirmislerdir. Aym za-
manda, ¢ocukluk donemi agilarinda agriy1 azaltmak
icin aspirasyonun yapilmasina gerek olmadig: da
belirtilmigtir.?! Sadece erigkinlerde kullanilan bir
bolge olan dorsogluteal bolgeye gluteal arter ya-
kinligindan dolay: aspirasyonun gerekli oldugu,
fakat diger bolgeler i¢in aspirasyonun gerekli ol-

madig belirtilmektedir.>'%?%

Bagisiklama Danigma Komitesi “aspirasyon son-
rasinda enjektore kan gelmemesinin enjeksiyonun
dogru sekilde yapildiginin bir gostergesi olmadigini”,
iistelik cocuklarda dnerilen enjeksiyon bolgesinde
biiyiik kan damarlarinin olmamasi nedeni ile de ag-
riya neden olabilen bir uygulama oldugunu ifade et-
mektedir.”?"2 Ipp. ve ark., hemsirelerin %97’sinin
kan kontroliinii olmas: gerekenden ¢ok daha kisa sii-
rede (5-10 saniyeden kisa) yaptigini ve bu siire
i¢inde enjektor icine kan geldigini gormenin ¢ok zor
oldugunu belirtmislerdir.?

ENJEKSIYONUN HIZI

Gegmiste yavas enjeksiyonun ani doku distansiyo-
nunu Onleyerek agriy: azalttig belirtilmekte idi,
fakat giiniimiizde agriy1 azaltmak i¢in ideal enjek-
siyon hizindan bahseden ¢aligmalar olduke¢a azdur.
Literatiirde, 1 saniyede 0,5 mL ilacin enjekte edil-
digi ve kanin aspire edilmedigi hizli bir as1 enjeksi-
yonunda, ignenin kas icinde hem daha kisa siire
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kalmasi hem de hastanin daha az kipirdanmasi ne-
deni ile agr1 hissinin azaldig: belirtilmektedir.'
Bununla birlikte, asilar disinda yenidoganlara ve-
rilen IM ilaglar icin ideal enjeksiyon hiziyla ilgili
literatiir bilgisi sinirhdir. Yenidogan déneminde K
vitamininin yan etkilerini azaltmak i¢in enjeksiyo-
nun yavas olmas: gerektigi ilag tireticisi tarafindan
onerilmektedir.” Bu nedenle, enjeksiyon hizinin
uygulanan ilacin 6zelligine ve iireticilerin 6nerile-
rine gore belirlenmesi daha uygundur.

I COCUKLARA ENJEKSIYON
SIRASINDA KULLANILAN
AGRI YONETIMi UYGULAMALARI

Erigkinlerin yaklasik %25’inde bulunan enjeksiyon
korkusunun ¢ocukluk déneminde gelistigi tahmin
edilmektedir. Bu nedenle, ¢cocukluk déneminde
enjeksiyonla iligkili agrinin azaltilmasi, sonraki
donemlerde stresi ve saglik bakimini alma davra-
nisindan kaginmay: 6nleyebilmektedir.’’ Cocuga
tedavi planlanir iken genellikle agriya neden ol-
masi, anksiyete yaratmasi ve ¢ocukta korkuya
neden olmasi nedeni ile IM yol tercih edilmez.
Fakat, uygulamak gerektiginde cocugun fiziksel ve
psikolojik sikintilarini yok etmek ya da azaltmak,
dolayisiyla konforunu saglamak i¢in farmakolojik
ve farmakolojik olmayan atravmatik bakim yakla-
simlarim1 uygulamak gerekmektedir.®

FARMAKOLOJIK OLMAYAN UYGULAMALAR

Yenidogan, Bebek ve Kiiciik Cocuklar

Yenidoganlarda, dzellikle preterm bebeklerde, ag-
rinin 6nlenmesi ve azaltilmas: bebegin konforunun
saglanmasinin yaninda profesyonel ve etik sorum-
luluktur. Cinki, hayatin erken déneminde tek-
rarlanan agr1 ve aci veren uyaranlara maruz
kalmanin kisa ve uzun siireli olumsuz sonuglara yol
actig1 bilinmektedir. Bu istenmeyen etkiler cocuk-
luk dénemi ve sonrasinda da devam edebilen fiz-
yolojik dengesizlik, farkli beyin gelisimi, anormal
norogelisim, hiperaljezi ya da sonraki agrili du-
rumlara kars1 artmig hassasiyete neden olabilmek-
tedir. Nosiseptif yollar 25 gestasyon haftas1 kadar
erken donemlerde bile aktif ve islevseldir. Bu ne-
denle, agr1 ve ac1 veren uyaranlara stk maruz kalma
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immatiir yenidogan bebeklerde agrili uyaranlara
genellestirilmis abartihi yaniti ortaya ¢ikarabilmek-
tedir. Agri1, yeni ebeveynler i¢in de endise ve s1-
kinti kaynagidir. Anne-bebek baglanmasini
olumsuz etkileyebilmektedir. Olumsuz asilama
deneyimi yasayan ¢ocuklarin daha sonraki enjek-
siyon uygulamalarinda enjeksiyona kars1 giiclii

olumsuz tepki gosterdigi de belirlenmistir.?>?’

Yenidogan doneminde, agrili islemlerde po-
zisyon verme ve emzirme gibi fiziksel rahatlama
yontemleri uygulama kolaylig1 ve etkinligi nedeni
ile idealdir.?”?¢ Harrington ve ark.nin, 230 bebegi
iceren caligmasinda; gevsek kundaklama, yan/yiiz-
istil pozisyonu, pigpislama, hafifce sallama ve em-
zirme gibi fiziksel uygulamalarin 2-4 ayhk
bebeklerde as1 sonrasi agr1 skorlarinin ve aglama-
nin azalmasina yol a¢tif1 belirlenmigtir.”® Yapilan
randomize kontrollii ¢aligmalarda da emzirme ve
stitkroz soliisyonu (birka¢ damla ya da yarim ¢ay ka-
$181) verilmesinin yenidoganlarda enjeksiyon agri-
sin1 azalttigl ve bebegin sakinlesmesini sagladig:
belirtilmektedir.>!” Kanita dayali hazirlanmis reh-
berlerde, agriy1 azaltmak i¢in en az iki yontemin
bir arada kullanilmasi énerilmektedir. Ozellikle
emzirme, kombine agr1 yonetimi yaklasimi olarak
kabul edilmektedir. Clinkii emzirme sirasinda be-
begi kucaklama, ten tene temas, anne stitiiniin ta-
din1 alma ve emme aktivitesi gibi fiziksel ve
psikolojik agriy1 azaltma yontemleri bir arada kul-
lanilmaktadir. Bu yontem sirasinda, bebekte sii-
tliini aspire etme ya da 6giirme gibi istenmeyen
yan etkiler de rapor edilmemistir. Bu nedenle,
hemsireler emziren anneleri enjeksiyon uygula-
mas1 6ncesinde emzirmeye baglamasi ve enjeksi-
yon sonrasinda birka¢ dakika daha emzirmeye
devam etmesi konusunda cesaretlendirmelidir.
Emzirme gibi kombine yaklagimlar agriy1 azalt-
mada sinerjik etki yarattig1 ve anne-babalar i¢in
ek maliyet ve egitim gerektirmedigi i¢in tercih
edilmelidir. Eger, agrili islem sirasinda anneyle
emzirme konusunda bir is birligi kurulamiyorsa,
baska bir kombine analjezi yaklasimi da bebegi
kucakta tutma ve siikroz soliisyonu vermedir.
Fakat, agr1 yonetiminde emzirme yerine biberonla

anne siitii ya da formiil mama verme uygun degil-
dir 2,19,29,30
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Ayrica, enjeksiyon sirasinda hemgire-ebeveyn
ig birligini saglamak ¢ocugun da enjeksiyondan
kaynaklanan stresinin azalmasina katk: saglamak-
tadir. Annenin islem sirasinda bebegi emzirmesi ve
kucaklamas: bebegin sakinlesmesini, annenin ken-
dine giivenini ve gelecek enjeksiyon uygulamala-
rinin bagarili olmasini saglamaktadir.’

Enjeksiyon sirasinda bebegin dik pozisyonda
olmasi ya da biri tarafindan kucakta tutulmas: sirt-
istii yatmaya oranla daha az stres vericidir. Eger
ebeveyn enjeksiyon sirasinda bebegi kucakta tut-
mak icin kendini yeterli hissetmiyor ya da yardim
etmeyi reddediyor ise, bir bagkasindan yardim is-
tenmelidir.” Ayn1 zamanda kurum politikalar1 ve
kullanilan araglara gore yenidoganin enjeksiyon
uygulamasi sonrasi verdigi agr1 yaniti gegerli ve gii-
venilir bir aragla degerlendirilmelidir.’

Biiyiik Cocuklar

Enjeksiyon gibi agr verici islemler ilk uygulandi-
ginda uygun sekilde yonetilmez ise, ¢cocukta bu-
lant1, uykusuzluk ve tedaviye uyum gostermeme
gibi kisa ve uzun siireli istenmeyen psikolojik etki-
ler ortaya ¢ikabilmektedir.!” Enjeksiyona baglh ag-
riy1 azaltmak igin ¢ocugun bilissel gelisimi goz
ontinde bulundurularak yasa uygun derin nefes
alma, balon iifleme ve firildak kullanma gibi dik-
kati bagka yone ¢ekme teknikleri kullanilabil-
mektedir. As1 uygulanmas1 sirasinda g¢ocugun
pozisyonu da agriy1 etkileyebilmektedir. Lacey ve
ark. tarafindan, yas araligi 4-6 yil olan ¢ocuklarla
yapilan randomize kontrollii bir ¢caligmada, enjek-
siyon uygulamasi dncesi ve sirasinda bir grup sirt-
usti yatirilmis, diger grup ise oturma pozisyonunda
tutulmustur. Oturma pozisyonunda olan ¢ocukla-
rin sirtiistdi olan ¢ocuklara gore enjeksiyonla ilis-
kili daha az korku ve agr1 hissettigi belirlenmistir.>!
Bagka bir caligmada da enjeksiyon uygulamasinda
sirtiistdi yatan bebekler ve ¢ocuklarin, dik oturan-
lara ya da ebeveynleri tarafindan tutulanlara gore
daha fazla agr hissettigi belirlenmistir."” Bu ne-
denle, ¢cocuklar1 enjeksiyon uygulamalarinda yatar
pozisyona getirmemek gerekmektedir. Caligmalar,
bu yontemlerle birlikte ¢ocugun isleme hazirlan-
mas1 ve katilmasinin da kullanilan yontem kadar
onemli oldugunu vurgulamaktadir.’>'® Aym za-
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manda, as1 gibi parenteral uygulamalarda ¢ocukla-
rin dikkatini bagka y6ne ¢ekmek ve agriy1 azaltmak
icin “ShotBlocker” ya da “buzy buzy” gibi titresim
saglayan araclarla olan uyarim saglanabilmektedir.
Bu yontemde kap1 kontrol teorisine gére enjeksi-
yonun agr1 sinyalleri yavasca gecici olarak bloke
edilmekte ve santral sinir sistemine giden kapilar
kapatilmaktadir.?? Ayrica, yas gruplarina gore dii-
zenlenmis gecerlilik ve giivenirliligi yapilmis agr1
yanitini belirleyen degerlendirme 6lgekleri de uy-
gulanmahidir.®

FARMAKOLOJIK UYGULAMALAR

Farmakolojik uygulamalar, agn kesicilerin uygulan-
masini ve topikal anesteziklerin kullanimini
icermektedir. IM as1 uygulamalar1 6ncesinde ve si-
rasinda asetaminofen grubu ilaglarin rutin kullanimi
antikor yanitini azaltma olasilig1 nedeni ile 6neril-
memektedir.?® Ancak, agilama sonrasinda olugan ra-
hatsizligin ya da atesin giderilmesi amaciyla yasa
uygun dozlar da verilebilecegi belirtilmektedir.?

Bir lokal anestezik krem olan EMLA® Krem
(AstraZeneca PLC, 1ngiltere), IM asilarla iligkili ag-
r1y1 azaltmada etkili olabilecek topikal bir aneste-
ziktir. EMLA® Krem, igne cilde girerken olusan
agriy1 ve kas spazmlarina bagh agriy1 azaltabilmek-
tedir. EMLA® Krem; difteri, tetanoz, aseliller bog-
maca, haemophilus influenzae Tip B ve hepatit B
asilarinda antikor yanitina engel olmamakta ve
herhangi bir yan etkiye yol agmamaktadir. Fakat,
etkisini uygulamadan yaklasik bir saat sonra gos-
terdigi i¢in ¢ogu zaman uygulamalarda kullanila-
mamaktadir.!® IM enjeksiyon uygulamas: planli ve
gocuk hastanede ise uygulayicilarin kendisi EMLA®
Krem uygulayabilir, fakat cocuk evden gelecekse
ebeveynler islemden bir saat 6nce EMLA® Krem
uygulamalar1 konusunda bilgilendirilmelidir. So-
gutucu spreyler cilde uygulandiginda sogutma et-
kisi yaratan iirtinlerdir. Enjeksiyon sirasinda agr1
duyusunu azalttig: diigiiniilmektedir. Fakat, baz1 ¢o-
cuklar soguk hissini agr1 olarak tanimlayabilmekte
ya da soguk, cocugun enjeksiyon islemine odaklan-
masini ve agriy: hissetmesini artirabilmektedir.'
Sogutucu spreylerin etkinligi iizerine yapilan aras-
tirmalardan kesin sonuclar alinamamig olup, ek
aragtirmalara ihtiyag oldugu bildirilmigtir.!>1°
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Asilama gibi IM enjeksiyon uygulamalari, ¢ocuk
hemsirelerinin saglig: gelistirici uygulamalarindan
biridir. Saglam ¢ocuk ziyaretlerinde de 6nemli yer
tutan agilama ve diger IM enjeksiyonlar her ¢ocuk
icin bireysel olarak degerlendirildiginde ve “Ilag
Uygulama Dogrular1” dikkate alinarak uygulandi-
ginda faydali olmaktadir. IM enjeksiyon uygulama
oncesinde mutlaka ilacin yogunluk ve miktari,
gocugun yasi, viicut yapis: ve kas kiitlesi dikkate
alinmalidir. Yenidogan ve kii¢iik cocuklarda en-
jeksiyon bolgesi olarak vastus lateralis kullanilir
iken, {i¢ yas ve daha biiyiik ¢ocuklarda enjeksiyon
bolgesi olarak deltoid ve vastus lateralisin kullanimi
tercih edilmelidir. As1 uygulamalarinda kullanilan
bolgeler biiyiik kan damarlarindan uzak oldugu ve
agriy1 artirdigi icin aspirasyona gerek yoktur. Hem-
sirelerin IM konusunda kanita dayali uygulamalar

takip etmesi ve giincel kilavuzlar: kullanmasiyla
hasta sonuglarinin gelisecegi unutulmamalidir.
Cocuk hemsireleri, enjeksiyon uygulama becerile-
rini ve bilgilerini glincellemek icin ¢aligmalar takip
etmeli, nitelikli saglik bakimi saglamak i¢in kanit
diizeyi yiiksek arastirma sonuglarindan faydalan-
malidir. Enjeksiyon uygulamasina yonelik yeni ha-
zirlanacak rehberler icin ultrasonografi ve beden
kitle indeksini hesaplamaya yonelik ¢alismalar da
devam etmelidir.

Cikar catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.
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