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OZET

Giris: IM enjeksiyon ilacin subkutan dokunun altindaki derin kas dokusu igerisine enjekte edilmesidir.
Parenteral ila¢ uygulamalar arasinda klinikte en sik kullanilan islevlerin basinda gelir. Yeterli bilgi,
beceri, deneyim, uygun malzeme ve steril kosullarda yapilsa bile bu kez hastaya bagli nedenlerden 6tiirii
komplikasyonlar gelisebilir. Islemin uygulanmasi kolay ve basit olarak gériilmesine ragmen hematom,
enfeksiyon, abse ve sinir yaralanmasi gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Acil servislerde
hastalarin siklikla talep ettigi ve doktorlar tarafindan kolaylikla order edilen IM enjeksiyonlar
komplikasyonlara neden oldugu gibi ayn1 zamanda oral tedavi ile iyilesecek hastalarin acil servislerde
yogunluk olusturmalarina neden olmaktadir. Bu ¢aligmada, acil serviste IM enjeksiyon yapilan hastalarin

demografik 6zellikleri ve konu hakkindaki bilgi diizeyleri arastirilmistir.

Gerec ve yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirmamizda veri toplama araci olarak anket
yontemi kullanildi. Calismaya, 15 Nisan 2023 ve 30 Mayis 2023 tarihleri arasinda Acil Servis enjeksiyon
odasima IM enjeksiyon yaptirmak i¢in bagvuran toplam 1000 hasta dahil edildi. Katilan hastalarin yas,
cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, acil servise bagvuru nedenleri, kronik hastaliklari, enjeksiyon yaptirma
siklig1, tercih nedenleri ve enjeksiyon sonrasinda meydana gelen yan etki bilgi diizeyleri agisindan
karsilastirildi. Veri toplama sirasinda acil serviste giincel literatiirler esliginde hazirlanan 11 adet sorudan

olusan anket kullanildi.

Bulgular: Calismamizda kadinlarin oran1 %53.4, erkeklerin oran1 %46.6 bulundu. Hastalarin %43.6’s1
26-45 yas aralifindaydi. IM enjeksiyon yaptirmak konusunda erkekler %53,85, lise mezunu olanlar
(%42.2) ve isci olanlar %30.6 ¢ogunluktaydi. Yas grubu, cinsiyet, meslek dagilimlar ve egitim diizeyi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p<0.05). Ogrenciler ve ev kadimlari daha ¢ok
oral tedaviyi tercih etmislerdi. Enjeksiyon yaptirma nedeni olarak en sik bel agris1 %23.7 tesbit edildi. Bag
agris1 ve bel agrisi ile bagvuranlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir. Kronik hastaliklari
olanlar %55 oraninda bulundu. En sik kronik hastalik olarak hipertansiyon (%27) ve diyabet (%15.6) ilk
iki siray1 olusturdu. Doktor 6nerisi ile IM enjeksiyon yaptiranlarin oran1 %74 idi. Bir y1l i¢inde besten az
enjeksiyon yaptiranlarin orant %44 bulundu. Hastalar yan etki olarak en ¢ok agr1 (%83.6), sinir hasari
(%39.8) ve abse gelisimi (%30.6) konusunda bilgi sahibiydi. Agriya katlanabilirim diyenlerin oran1 %76

bulundu.

Sonu¢: Calismanizda elde ettigimiz bulgulara gére IM enjeksiyon uygulama oranlari yiiksek olan

ozellikler su sekilde siralanabilir; 26-45 yas araliginda, erkek, is¢i sinifinda ve lise mezunuydu. Hastalarin



bliyiik cogunlugu IM enjeksiyonun doktorun oOnerisi oldugunu belirtmistir. Hastalarin sik goriilen
komplikasyonlar konusunda bilgi seviyeleri yiiksekti. Egitim seviyesi yiikseldikce oral tedavi tercihinin
artmis oldugunu fakat doktor onerisi ile IM enjeksiyon yaptirmanin egitim seviyesi ile istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriildii. Hastanelerde yiiksek oranlarda IM tedavi tercihinin yapildig: iilkemizde acil
hekimleri endikasyon dahilinde IM enjeksiyon yerine oral tedavilere olan Onerilerini arttirmalidirlar.
Boylece gelismesi muhtemel komplikasyonlar, maliyet ve isgiicii kaybinin yani sira adli agidan da

dogacak sikintilarin 6niine gegilebilir.

Anahtar kelimeler: IM enjeksiyon, Komplikasyon, Bilgi diizeyi



ABSTRACT

Introduction: IM injection is the injection of the drug into the deep muscle tissue under the subcutaneous
tissue. Among the parenteral drug applications, it is one of the most frequently used functions in the clinic.
Even if it is done with sufficient knowledge, skills, experience, appropriate materials and sterile
conditions, this time complications may develop due to patient-related reasons. Although the procedure
seems easy and simple to perform, it can cause serious complications such as hematoma, infection,
abscess, and nerve injury. IM injections, which are frequently requested by patients in emergency
departments and can be easily ordered by doctors, cause emergency room crowds, whereas these patients
can be treated with oral medications instead of IM injections. In this study, demographic characteristics
and knowledge levels of patients who received IM injection in the emergency department were
investigated.

Materials and methods: The questionnaire method was used as a data collection tool in our descriptive
and cross-sectional study. A total of 1000 patients who applied to the Emergency Service injection room
for IM injection between April 15, 2023, and May 30, 2023, were included in the study. These patients
are compared in terms of age, gender, occupation, education level, reasons for applying to the emergency
department, chronic diseases, frequency of injection, reasons for preference, and side effects knowledge
levels. During data collection, a questionnaire consisting of 11 questions prepared in the emergency

department with the accompaniment of current literature was used.

Results: In our study, the rate of women was 53.4% and the rate of men was 46.6%. 43.6% of the patients
were between the ages of 26-45. In terms of IM injection, 53.85% were males, high school graduates
(42.2%) and workers were 30.6%. A statistically significant difference was observed in terms of age group,
gender, occupational distribution, and education level (p<0.05). Students and housewives mostly preferred
oral treatment. Low back pain was found to be the most common cause of injection in 23.7%. A
statistically significant difference was observed in those who applied with headache and low back pain.
Those with chronic diseases were found in 55%. Hypertension (27%) and diabetes (15.6%) were the two
most common chronic diseases. The rate of those who had an IM injection with the recommendation of a
doctor was 74%. The rate of those who had less than five injections in a year was 44%. The patients were
mostly informed about pain (83.6%), nerve damage (39.8%), and abscess development (30.6%) as side
effects. The rate of those who said they could bear the pain was 76%.

Conclusion: According to the findings of our study, the features with high IM injection application rates

can be listed as follows; He was between the ages of 26-45, male, working class, and a high school

xi



graduate. The vast majority of patients stated that IM injection was the doctor's recommendation. The
level of knowledge of the patients about common complications was high. It was observed that the
preference for oral treatment increased as the education level increased, but the IM injection was not
statistically significant with the education level. In our country, where high rates of IM treatment are
preferred in hospitals, emergency physicians should increase their recommendations for oral treatments
instead of IM injections within indications. Thus, possible complications, loss of cost and workforce, as

well as legal problems can be prevented.

Keywords: IM injection, Complication, Knowledge level
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1. GIRIS

IM enjeksiyon ilacin subkutan dokunun altindaki derin kas dokusu igerisine enjekte edilmesidir.
Enjeksiyon uygulamalarinda en yaygin kullanilan tedavi yontemidir. Zengin damar yapisi sayesinde ilag
emilimi subkutan bolgeye gére daha hizhidir. Islemin uygulanmasi kolay ve basit olarak goriilmesine
ragmen hematom, enfeksiyon, abse ve sinir yaralanmasi gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. IM enjeksiyon uygulamasi i¢in enjektor boyutu, yas, biling durumu, kasetik yapinin yani
sira enjeskiyon alaninin dogru se¢ilmis olmasi da c¢ok Onemlidir. Enjeksiyon yeri dogru tespit
edilmediginde ciddi komplikasyonlar olusabilir. IM enjeksiyon yapmak i¢in belirlenmis olan dorsagluteal
(DG), ventrolguteal (VG), deltoid, rektus femoris ve vastus lateralis bolgeleri iyi taninmalidir. Bu
bolgelerden dorsogluteal alan en sik tercih edilen yerdir. Buna ragmen bolgede bulunan sinir ve arter
yapilan yiliziinden gelisebilecek komplikasyonlar g6z 6niinde bulundurulmalidir. Pediatrik hastalar i¢in
siklikla tercih edilen alan vastus lateralistir. Ventrogluteal bolge; gluteus medius ve minimus kaslarinin
bulundugu alandir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, IM enjeksiyon uygulama bélgelerinden biri olan
ventrogluteal bolgenin en giivenli uygulama bolgesi olarak kullanilabilecegi vurgulanmakta, kullanimi
yayginlagmaktadir. IM tedavinin avantajlarinin yaninda istenmeyen durumlara yol agmasi bu uygulama
yolunun gerekli oldugu durumlarda kullanilmasin1 gerektirir. Yapilan arastirmalarda pek ¢ok hastalikta
oral tedavi gibi diger alternatif yontemlerin ayni etkiyi gosterdigini bu acidan daha giivenli oldugunu
gostermigstir. IM enjeksiyonlar genellikle yogun ve irritasyona neden olabilecek 6zelliklerdeki ilaglarin
kullaniminda ve subkutan dokuya gore daha hizli etki yaratmak istendiginde tercih edilmektedir. Buna
ragmen diger yollarla kiyaslandiginda hastanelerde yiiksek oranlarda yapilan IM enjeksiyon sebeplerinin
arastirilmasi gerekir. Acil servislerde hastalarin siklikla talep ettigi ve doktorlar tarafindan kolaylikla order
edilen IM enjeksiyonlar komplikasyonlara neden oldugu gibi ayn1 zamanda oral tedavi ile iyilesecek
hastalarin acil servislerde yogunluk olusturmalarina neden olmaktadir. Ustelik gelismesi muhtemel
komplikasyonlar maliyet ve isgiicli kaybinin yan1 sira adli agidan da bazi sikintilara neden olabilir. IM
enjeksiyon basit bir uygulama olarak algilanmaktadir. Ancak uygulama yetenegi, uygulama yontemi,
kullanilan malzemeler, gerekli onam ve sonrasinda hastalarin takip edilmesinin gerekliligi ile komplike
bir olaydir. Bu yiizden bilimsel gelismeleri siirekli yakindan takip etmeliyiz. Bu ¢alismada, acil serviste

IM enjeksiyon yapilan hastalarin demografik 6zellikleri ve konu hakkindaki bilgi diizeyleri arastirilmistir.



2. GENEL BILGILER

Ila¢ Uygulamalar

Yasami1 boyunca insanlar hastalik durumlarini ortadan kaldirmak igin ¢esitli ilag tedavilerine
basvumustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilac1, “hastaliklara kars1 koruyucu olarak kullanilabilen,
tedavi eden, tan1 koymak i¢in kullanilan, fizyolojik fonksiyonlar iizerine etki ederek insanlarin
yararina kullanilan dogal veya sentetik kaynakli maddelerden formiile edilmis etkin maddeler iceren
dozu ayarlanmus iiriin.” olarak tanimlamaktadir (1). Ilag uygulamalar1 hasta giivenligini merkez alan
bilgi, donanim ve tecriibe gerektiren uygulamalardir (2). Bu uygulamalar hastaligin tanisi, kullanilacak
ilag se¢imi, doz, yan etkiler, advers etkiler, ilacin farmasotik formu, uygulama yolu ve uygulama
zaman1 gibi tedavi zincirinde yer alan 6nemli siirecleri icermektedir (3). Ilag uygulamalari sirasinda
sadece bilgi birikimi ve tecriibe sahibi olmak degil ayn1 zamanda dogru iletisim yollarini kullanmakta
gereklidir. Ilag uygulamasi sirasinda dogru hasta, dogru ilag, dogru doz ve uygulamis yolu,
ongoriilebilir 6nlemleri almasi tedavi siirecinde 6nemlidir (4). Bir ilacin etkin olabilmesi i¢in hedef
organ veya dokuya uygun konsantrasyonda ulasmasi gereklidir. Ilaclar lokal veya sistemik olarak
uygulanabilir. Deri ve goz gibi yiizeyel dokular i¢in lokal uygulama tercih edilirken kolay

erisilemeyecek yerler igin sistemik uygulama tercih edilir.
2.1. Tla¢ uygulama yollar

[lag uygulamalar1 uygun ve dogru bir teknikte yapilmasim gerektiren hastalarm saglik
durumlarin1 ve giivenligini diisiinerek secilmesi gereken bir yoldur. Dogrular ilkesini (dogru hasta,
dogru zaman, dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru ilag¢ sekli, dogru kayit, dogru yanit) akilda
bulundurmak hata payin1 azaltabilir. ilacin ne sekilde verilecegine karar verilmesi; ilacin dzelliklerine,
beklenen etkiye, hastanin biling durumuna, yasina ve bazi fizyolojik 6zelliklerine baglidir. Ayrica
uygulamada dogru ara¢ ve uygun teknigin kullanilmas: gereklidir. ilag uygulamalar1 baslica; lokal

(topikal), enteral, parenteral olmak tizere farkl yollarla uygulanmaktadir (5).
2.1.1. Lokal (topikal) uygulama

Lokal olarak viicudun yiizeyel ve ulasilabilir kisimlarina uygulanan ilaglar baslica deri, mukoz
membranlar ve viicut bosluklar1 alanlarina verilmektedir. Her zaman olmasa da beklenen etkiyi
uygulandiklari bolgede gosterirler. Burun, goz, kulak, rektum, genital bolge, inhaler olarak uygulama

yapilmasi 6rnek olarak verilebilir (Tablo 1).



Tablo 1: ilag uygulama yollart

Lokal (topikal) Deri Uzerine (epidermal- perkitan), Deri icine (intradermik-
uygulama intrakiitan), G6z tizerine (okiler), burun igine (intranazal), kulak igine,
agiz icine (bukkal), intratekal, inraplevral, inrtaperitoneal,

intrakardiyak, intraartikiler, intrauterin, intravajinal

Sistemik uygulama Enteral Oral, sublingual, rektal

Parenteral intravendz, IM, subkiitan,

intraarteriyel, kemik iligi

icine

Transdermal

inhalasyon

2.1.2. Oral ila¢ uygulamalar

Oral yol ilaglarin agiz yoluyla verilmesidir. Bir¢ok ila¢ oral yolla; sivi, kapsiil, tablet veya
cignenebilir tablet seklinde uygulanabilir. Oral yol en uygun, en giivenli, uygulamasi kolay,
tekrarlayan kullanimlar igin elverisli ve daha ucuz oldugundan en sik kullanilan yoldur. Bununla
birlikte, bir ilacin oral olarak verilmesinin bazi siirliliklart bulunur. Agizdan verilen ilaglarda emilim
agizda ve midede baslayabilir ama gogu ilag genellikle ince bagirsaktan emilmektedir. Tlag bagirsak
duvarindan gectikten sonra ve kan dolasimi yoluyla hedef dokulara tasinmadan once karacigere gider.
Bagirsak duvari ve karaciger, bir¢ok ilact kimyasal olarak metabolize edildigi yerdir. Bu yiizden kan
dolasimina ulasan ila¢ miktarin1 azalmaktadir. Sonug olarak, bu ilaglar ayn1 etkiyi yaratmak i¢in daha
yiksek dozlarda verilmelidir (6,7). Bagirsak hareketliligi ve motilitesi, bazi1 gidalar, bagirsak
metabolizmasi gibi faktorler de oral yoldan alinan ilaglarin emilimini degistirmektedir. Dolayisiyla
oral yoldan verilecek ilaglarin emilim kinetigi ve biyoyararlanimi iyi bilinmelidir. Ayrica biling

durumu oral yolla ilag¢ verilmesinde bakilacak en dnemli durumdur (8).
2.1.3. Paranteral ila¢ uygulamalan

Parenteral ila¢ uygulamasi, sindirim sistemi digindaki yollarla verilen ilaglar1 ifade eder.
Parenteral terimi genellikle enjeksiyon veya infiizyon yoluyla verilen ilaglar i¢in kullanilmaktadir.
Tablo 1’de Parenteral uygulama yollar1 gosterilmistir. Oral yoldan verildiginde zayif emilen, inaktif
veya etkisiz olan ilaglar i¢in parenteral yol dnemlidir. Ozellikle intravendz yol aninda etki baslangici
saglamaktadir. IM ve subkutan verilmesi gecikmeli bir etki baslangici istendiginde tercih edilebilir.

Ayrica bu yolla bazi hastalarda uyum sorunlar1 6nlenebilmektedir. Dezavantajlar1 arasinda personel



egitimi gerektirmesi, yliksek maliyetler, daha ¢cok agr1 yapiyor olmasi, ek ekipman ve aseptik teknikler
gerektirmesi sayilabilir. Parenteral uygulama, uygun bir enjeksiyon teknigi gerektirir. Uygun olmayan
boyutta bir igne bile ila¢ emilimini olumsuz etkileyebilecegi gibi sinirlere, kaslara ve damarlara zarar
verebilir (9,10). Tim bu durumlar goz 6niinde bulunduruldugunda parenteral ilag verilmesi sirasinda
uygun teknikler kullanmak gerekir. Parenteral ilag uygulama yolu, 6zellikle bilinci kapali hastalarda

terapotik indeksi dar, biyoyararlanimi zayif olan aktif farmasotik ajanlar i¢in en etkili yoldur (9).
2.2. Parenteral Ila¢ Uygulamalarinda Kas ici (IM) Enjeksiyon

IM enjeksiyon tiim diinyada en sik uygulanan tibbi miidahaledir. Tanim olarak verilecek ilact
subkutan dokuyu gecerek altinda bulunan derin kas dokusu igerisine enjekte etmektir (11). Buna
ragmen uygulama sirasinda Onerilen kilavuzlara ve bir algoritmaya baglilik konusunda ciddi
eksiklikler bulunmaktadir (12). Tim IM enjeksiyonlarin %95'i tedavi, %5 kadari ise immiinizasyon
amagli yapilmaktadir (13). Kas dokusu iyi vaskiilariteye sahiptir ve bu nedenle enjekte edilen ilag hizli

bir sekilde sistemik dolasima ve ardindan spesifik etki bolgesine ulasir (12).

IM enjeksiyon uygulama sirasinda ilacin yapisina, miktarina, enjeksiyon uygulanacak
hastalarin yasi ve kilosuna uygun igne ucu segildikten sonra hastaya uygun pozisyon verilerek, steril
kosullar altinda yapilmalidir (14). Ayrica enjeksiyon iglemi i¢in hastalara bilgi verilmesi ve sozlii

onamlarinin alinmasi gerekmektedir (15).
2.2.1.Kas i¢i enjeksiyonun kullanildig1 durumlar

Terapotik amach IM yoldan ilag uygulamasi oral yoldan verilen ilacin tolere edilememesi
(bulant1, kusma veya yutkunma bozuklugu vb.) durumunda kullanilmaktadir. Ayrica uyumsuz ve is
birligine kapali hastalarda tercih edilebilir (13). Penisilin ve ADEK vitaminleri gibi depo ilag
formlarin1 kas igine verilerek uzun siireli etki ve daha az enjeksiyon sayisi elde edilmis olur. IM
uygulamada enjeksiyon bolgeleri daha yogun ve biiyiik hacimli soliisyonlarin emilmesine olanak
tanmidigindan 6zellikle sedatifler, anti-emetikler, hormonal terapiler, analjezikler ve bagisiklamada
kullanilan bir¢ok ilacin akut donemde kullanilmasini saglar (16). Ayrica kaslar yogun ve irritan
ilaglara daha az duyarli oldugundan venlere tahris edici etkisi olan ilaglarin kullanilmas1 gerektiginde
IM yol daha giivenli kabul edilmektedir. Oral ve subkutan yollara kiyasla hizli etki baslangici, gastrik
acidan riskli durumlar, akut psikoz ve status epileptikus gibi acil miidahale gereken hastaliklarda ve
subkutan yola gore daha fazla ilacin verilmesinin gerekli oldugu hallerde IM yoldan ilaglarin
uygulanmas1 oldukg¢a etkilidir (17). Tim bu nedenlerden dolayr IM enjeksiyon, ilaglarin

uygulanmasinda gilivenle kullanilan bir yol olarak tercih edilmektedir.



2.2.2. Kas ici enjeksiyonlarda alan secimi

IM enjeksiyon uygulamasina etki eden faktor bulunur. Cocuk, yetiskin, geriatrik yaslarda
olma durumlari, psikiyatrik durumlari, bilinci, verilecek ilaglarin dozu, hacmi, uygulama sirasinda
kullanilacak malzemelerinin durumu ve enjeksiyon yapilacak alan se¢imi bu faktorler arasinda one
cikmaktadir (18). Asir1 duyarlilik, pihtilasma bozuklugu, uygulama yerinde aktif enfeksiyon, seliilit
veya dermatit olmasi durumu her hasta i¢in mutlaka degerlendirilmelidir. Enjeksiyon yapilacak
bolgenin neresi olacagina diisiinerek karar vermek gereklidir. Uygun kas ve dogru yer se¢cimi IM
enjeksiyonlarda gelisebilecek komplikasyonlarin 6dnlenmesinde dnemli bir faktordiir (19). Hastalara
¢ok yaygin olarak kullanilan IM enjeksiyon, birgok komplikasyona neden olabilmektedir. IM yol
kullanilarak yapilan tedavi sonrasinda meydana gelen gelisen komplikasyonlara bakildiginda
hastalarin %0.4’tinde bunlarin lokal komplikasyonlar oldugu gorilmistiir (20). Tim bu bilgiler
1s181inda IM ilag¢ uygulama bolgeleri hakkinda yeterli bilgi birikimine ve uygulama tecriibesine sahip

olmak gereklidir (Tablo 2)

Tablo 2: ilag Uygulamasinda Bélgelere Gore Verilebilecek ilag Hacimleri

Bolge 0-18 ay 18 ay-3 yas [3-6-yas 6-15 yas 15 yas iistii

Deltoid Onerilmez 0.5 0.5 0,5 1

Rektus Femoris 0.5 1.0 1.5 1.5 2

Vastus Lateralis 0.5 1.0 1.5 1.5- 2-2.5
2

Ventrogluteal 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5-3.0

Dorsogluteal Onerilmez | Onerilmez 1.5 2.0 2.5-3.0

2.2.3. Kas ici enjeksiyon uygulama boélgeleri

IM enjeksiyonlar1 yapilirken olusabilecek bir ndrovaskiiler komplikasyondan kaginmak i¢in
bilinmesi gereken belirli bolgeler vardir. Bu bolgeler; dorsogluteal, ventrogluteal, vastus lateralis,

rektus femoris ve deltoid bolge olarak siralanabilir (21, 22).
e Dorsogluteal bolge:

Dorsogluteal bolge, gluteus maksimus ve gluteus medius kaslarinin bulundugu alandir.
Genelde yetiskinlerde IM enjeksiyon i¢in secilen bolge burasidir. Kalganin iist dis kadraninda, iliak
tepenin yaklagik 5-8 cm altinda yer alir. Posterior superior iliak spina ile trokanter major arasinda
hayali bir ¢izgi ile gosterilebilir (23). Ug yasin altindaki cocuklarda gluteus maksimus kasi gelismedigi

icin bu bolge kullanilmaz. Yetigskinlerde IM enjeksiyon icin sik kullanilan bu bolge damar yapisi
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bakimindan karmasik ve zengindir. Ozellikle siyatik sinire yakin olmasi ve subkutan dokunun diger
enjeksiyon bolgelerine gore daha kalinliginin bulunmasi giderek en riskli bolge olarak gosterilmesine
neden olmustur (24,25,26). IM enjeksiyonlarin en 6nemli komplikasyonlarindan biri olan siyatik sinir
yaralanmalar1 en ¢ok bu bdlgenin kullanimi nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir (27). Dorsogluteal bolgede
subkutan yag doku oran1 diger bolgelere gore daha fazladir. Bu durumda kas i¢i enjeksiyon yerine yag
doku icine enjeksiyon yapilma ihtimalini arttirmaktadir diger yandan zengin bir damar yapist varligi
iritasyon, agr1 ve hematom riskini arttirmaktadir. Diinya saglik orgiitii ilk uygulama bdlgesi olarak

dorsogluteal alandan enjeksiyon yapilmasini tavsiye etmemektedir (28,29) (Sekil 1).

Posterior

Superior /
ilyak Cikinti

&
Enjeksiyon @ " 7
Bolgesi :

Buyuk
Trokanter

Siyatik
Sinir

Sekil 1. Dorsogluteal bolge (Kozier et al., 2000).
e Ventrogluteal bolge:

Ventrogluteal bolge, gluteus medius ve gluteus minimus kaslarini kapsar. Biri digerinin iizerini
orten bu iki kas derinligi olan yeni bir kas dokusu gibidir. Bu kii¢lik alan biiyiik sinirler ve kan
damarlarindan uzaktir ayrica bolgede subkutan doku daha ince oldugu i¢in enjeksiyonun kas icine
yapilma ihtimalini daha arttirir. Enjeksiyona bagli yaralanma riski daha diisiik oldugundan 6zellikle
yetigkinlerde, cocuklarda ve kasektik hastalarda sik kullanilan ve 6nerilen bolgedir. Bu bélgenin IM
enjeksiyon icin tercih edilen bolge oldugu konusunda genis bir fikir birligi vardir (30,31). Buna
ragmen yapilan ¢alismalarda VG bdlgenin saglikcilar tarafindan yeterince tercih edilen bir bolge
olmadig belirtilmistir (32,33). Oysa IM enjeksiyon bdlgesi ile ilgili yapilan ¢alismalarda ventrogluteal
bolgenin dorsogluteal bolgeye gore ¢ok daha giivenilir oldugu ortaya konmustur (34). Daha fazla
voliimdeki, akiskanligt az ve irrite edici ilaglarin uygulanmasinda ventrogluteal bolge tercih
edilmelidir (35). Ventrogluteal bdlgenin tespitinde en iyi yol hastaya yan yatis pozisyonu vermektir.
Ozellikle iistteki bacak kalcadan ve dizden biikiilerek alttaki bacagin 6niine alinmasi 6nerilmektedir.
Boylece enjeksiyon kasiin gevsemesi saglanmis olur (36). Ventrogluteal bolgenin tespitinde hasta

pozisyonundan sonra yapilacak iki farkli yontem vardir. Bunlardan ©’V’’ ydntemi kulanilacaksa
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hastanin sag yan kalgasini i¢in sol el ayasini, sol yan kalgasini i¢in sag el ayasini femur major
trokanterik bolgeye yerlestirilir. Bagparmak kasig1 diger parmaklar hastanin basin1 gosterecek sekilde
isaret parmagi krista ilyaka anterior superiora konur daha sonra orta parmak krista ilyaka posterior
superiora dogru agarak bir ’V’’ olusturur. Enjeksiyon bolgesi bu V’nin ortasidir (Sekil 2) (36, 37).
Kisilerin el yapilarindaki farkliliklar nedeniyle <*V’’ yontemi ile enjeksiyon bdlgesinin belirlenmesini
zor olabilmektedir. Hasta kaynakli zorluklar arasinda ise viicut yap1 farkliliklari, beden kitle indeksi,
bolgedeki yag dokular1 sayilabilir (38). Yapilan ¢alismalarda beden kitle indeksi 18,5-29,9 arasinda
olan bireylerin tiimiinde V yontemin giivenilir bulunmustur (34). Ventrogluteal bdlge tespitinde ikinci
yontem Geometrik (G) yontemdir. Major trokanterden iliak tubercule krista iliyaka ve anterior
stiperior iliyak spinaya hayali bir ¢izgi olusturulup daha sonra major torakanterden anterio siiperior
iliyak spinaya uzanan bir {iggen olusturulur. Enjeksiyon bolgesi bu liggenin merkezidir. Yapilan
caligmalarda G yonteminin giivenirliligini %100 olarak bulunmustur. Ayrica G yontemi ile yapilan
enjeksiyon sonrasinda ilacin subkiitan dokuda kalma riskinin ‘V’ yontemine gore daha az oldugu

yapilan calismalarda gosterilmistir (39) (Sekil 2).
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Sekil 2. Ventrogluteal bolge (Perry et al., 2014).
e Vastus lateralis (VL):

Latero-femoral bolge olarak bilinir. Vastus lateralis ve Rektus femorus kaslarimi kapsayan
bolgedir. Vastus lateralis femur 6n dis yaninda serit seklinde uzanan bir kastir. Bu kas kiiciik ¢ocuklar
ve sik enjeksiyon yapilan yetiskinlerde kullanilir. Kas yakininda biiyiik sinir ve kan damarlar
olmadigindan enjeksiyon komplikasyonlarinin gériilme olasiligi daha azdir. Bu kas ¢ocuklarin aktif
kullandiklar1 kas grubuna dahil oldugu icin enjeksiyon uzun igne uygulandiginda siyatik sinire zarar
verebilir. Enjeksiyon yerinin saptanabilmesi i¢in, biiylik trokanterin 10 cm altina ve dizde lateral
femoral kondilin 10 cm iistiine, birbirine paralel iki yatay ¢izgi ¢izilir. Lateral femoral kondilin

iizerindeki yatay ¢izginin sinirlari, bacagin o boliimiindeki enine gore belirlenir. Bu yatay cizgiye her



iki ucundan cizilen dikey c¢izgiler, biiyiik trokanterin altindaki yatay ¢izgi ile kesisir. Boylece bir
dikdortgen elde edilmis olur. Bu dikdortgen, birbirine paralel ve esit araliklarda olan, iki yatay ve iki
dikey cizgi ile, dokuz esit dikdortgene boliiniir. Bacagin dis yaninda kalan ortadaki dikdortgenin alani
enjeksiyon i¢in uygun bolgedir (Sekil 3). Kiigiik cocuklara ve kasektik hastalara enjeksiyon yapilirken
kasin kavranmasi, ilacin kasa verilmesini kolaylastirir. Bu bdlgede ilag emilimi hizli olup,
verilebilecek ilag miktar1 0.5-2 ml” dir (40, 41). Rektus femoris kasi: Femur 6n yiiziinde yer alan kastir.
Daha ¢ok ¢ocuklar ve bebeklerde kullanilan bir enjeksiyon alanmidir. Vastus lateralis kasinda oldugu
gibi rektus femorus kasina da enjeksiyon yapilirken bacagin 6n yiizii esit dikdortgenlere ayrilir. Bu
dikdortgenin alani enjeksiyon yapmak i¢in giivenilirdir. Enjeksiyon hasta sirt istii yatarken ya da
otururken uygulanabilir. Bu bolgeye enjeksiyon, kasin kemikten kaldirilmasi ve ignenin kasa dogru
aci ile girilmesi seklinde uygulanmaktadir. Kendi kendine enjeksiyon i¢in en ¢ok tercih edilen bolgedir
(Sekil 4). Enjeksiyonlarinin daha agrili olmasi, fibrozis, kas kontraktiirii gibi riskli durumlarin

gelismesi sebebiyle ¢ok tercih edilmeyen bir bolgedir (42) (Sekil 4).
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Sekil 3. Vastus lateralis (Karabacak, 2010).
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Sekil 4. Rektus femoris (Hopkins ve Arias, 2013).

e Deltoid bolge:

Deltoid bolge, humerus dis yan yiiziinde yer alir. Deltoid kaslarda kan akim1 hizlidir dolayisiyla
ilag emilimi gluteal bolgeden daha yiiksek oranlarda gergeklesir. Deltoid bolgeyi belirlemek daha
kolaydir. En rahat ulasilan bolgedir. Bu bolgenin dezavantaji ise alanin kiigiik olmas1 ve radial sinirin
yaralanma ihtimalidir. Bu bolge enjeksiyonlar1 genelde agrilidir. Bu yiizden bu alan az miktardaki
(0,5-1 ml) ilaglar veya asilar i¢in elverislidir (43). IM enjeksiyon i¢in bakilan diger bdlgeler uygun
olmadiginda deltoid bolgesi kullanilabilir. Enjeksiyon bdlgesinin alaninin belirlenmek i¢in akromiyon
baz alinmalidir. Akromiyon {ist kismi alt kenar1 palpe edilerek ve agsagiya dogru yatay bir ¢izgi ¢izilir.
Bu ¢izginin iki ucu kolun dis yan yiiziinde aksilla hizasinda ¢izilen ¢izginin orta noktast ile birlestirilir.

Meydana gelen iiggenin merkezi enjeksiyon bolgesidir (Sekil 5).

Deltoid Kas

Enjeksiyon bolgesi

Sekil 5. Deltoid kas bolgesi (Susan York Morris et al. 2023).
2.2.4. Kas ici enjeksiyon uygulama teknikleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin IM enjeksiyon ile ilgili 6nerisi islemin sadece gerekli
durumlarda yapilmasidir. Glivenli bolgelere dogru islem basamaklariyla standart ilkeler dogrultusunda

uygulanmalidir (44). IM enjeksiyon yoluyla ila¢ uygulamasi sonrasinda 10-20 dakikada i¢inde etki
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baslar. Ozellikle oral yoldan ilag alamayan ve ilacin gastrointestinal sistemde etkisinin degisecegi

durumlarda uygulanir.

2.2.4.1. Hava Kkilidi teknigi

Hava kilidi teknigi, verilecek ilaca karar verdikten sonra az miktarda bir havanin enjektore
cekilmesi ile uygulanan bir prosediirdiir. Bu teknik sayesinde tahris edici ilaglarin cilt alt1 dokusununa
zarar vermesi onlenmis olur. Enjektore ¢ekilen hava miktar1 0,2- 0,3 mililitre arasindadir. Olusturulan
hava kabarcig1 enjektdr pistonu Oniine getirilir. ilk &nce ilag sonra da hava kabarcig1 kas dokusuna
enjekte edilir. Boylece bir hava kilidi olusturulmus olunur. Kas dokusu igine verilen bu hava, ilacin
subkutan dokuya gecisine engel olur. Bu yontemle az miktardaki bu hava ilacin tamaminin kasa
dokusuna enjekte olmasini saglar. Hava kilidi tekniginin yararlari ile ilgili ¢alismalar tartismalidir.
Bazi1 caligmalar ilaglarda verilen dozu degistirdigi one siirlilerek bu teknigin sorunlu oldugu
belirtmistir. Bu teknik kullanilacak ise verilecek ilag dozu hava kabarcigmin ilavesine uyum
saglayacak sekilde ayarlamalidir. Yapilan bir ¢alismada %54,5 oraninda enjeksiyon uygulamasi
sirasinda hava kilidi tekniginin kullanildigin1 géstermektedir (46,47). Hava kilidi ve diger bir teknik
olan Z teknigini karsilastirildiginda hava kilidi tekniginde agrinin daha az hissedildigi fakat ilag
s1zintist basta olmak tlizere diger komplikasyonlarin goriilme sikliginin Z tekniginde daha fazla oldugu

gorilmistiir (48,49).
2.2.4.2.Z teknigi

IM ila¢ uygulamada Z tekniginde kullanilan ydntem su sekildedir; enjeksiyon islemine
baglamadan hemen Once hastanin derisi laterale dogru gekilerek tutulur. Bu ¢ekme islemi ilag
verildikten sonra durdurulur. Laterale dogru dokularin 2.5-3.75 cm kadar yer degistirmesini ve
enjeksiyondan hemen sonra serbest birakilmasi uygundur. Boylece ilacin SC dokuya geri sizmasi
engellenir ve daha az agr hissedilmesi amaclanir (50). Bu teknik tiim IM enjeksiyonlarda
kullanilabilecegi gibi 6zellikle subkutan dokuda tahris yapabilecek ve renk degisimi yapma riski
bulunan ilaglarin kullaniminda daha ¢ok tercih edilmektedir (Sekil 6) (Tablo 3). Standart ve Z teknigi
yontemini Karsilagtiran ¢alismalarda elde edilen sonuglara goére; standart teknikle ilacin subkutan
tabakaya gecebilecegi oysa Z tekniginin kullanilmasimnin bu duruma engel oldugu belirtilmistir.

Immiinizasyon amaciyla yapilan IM girisimlerde Z teknigi kullanimi 6nerilmemektedir (51,52,53).
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Sekil 6. Z tekniginin sematik goriinimii (Lynn P et al. 2015).
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Sekil 7. Z tekniginin uygulanmasi (Lynn P et al. 2015).

2.2.5. Kas ici enjeksiyon uygulamalarimin komplikasyonlari

Hastalara ila¢g uygulama sirasinda ve sonrasinda meydana gelen olumsuz durumlar hem
iyatrojenik olabilecegi gibi hastanin yapisina bagli olarak ta ortaya ¢ikabilir. IM enjeksiyon sonrasi
komplikasyon goriilme sikligr %0,4 ile %19,3 arasinda degismektedir (54). Yapilan aragtirmalar
sonucunda komplikasyonlarin 6nemli bir kismimin uygun olmayan teknik kullanilmasindan
kaynaklandigin1 gostermektedir. Enjeksiyon yapilacak ilacin 6zellikleri, steril olmayan bir ortam ve
aseptik kurallara dikkat edilmemesi, enjeksiyon yapilacak bélgenin dogru belirlenmemesi, teknige
uygun davranmamak, hatali doz, uygun olmayan ara¢ ve gere¢ kullanimi, uygulayicinin bilgi, beceri
hatalari ile hastaya ait birtakim 6zellikler istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (55).

Bu nedenle IM girisim sirasinda ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi
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olunmalidir. Bu agamada bulunan hasta uygun bir sekilde takip edilmelidir. IM enjeksiyona sonrasinda
en sik goriilen komplikasyonlar; agri, apse, enfeksiyon, anaflaktik reaksiyon, hematom ve sinir

yaralanmasi olarak siralanabilir (55, 56).

Enfeksiyon: Enjeksiyon sonrasinda meydana gelen ve sik goriilen komplikasyonlardan biri
enfeksiyonlardir. Enjeksiyon yerinde agri, deride kizariklik, 1s1 artisi ve lokalize sislik varlig
enfeksiyon gelistigini diisiindiirmelidir. Enjeksiyon yerinin aseptik teknige uygun temizlenmemesi

deri ve yumusak doku enfeksiyonlarina hatta sepsis gibi ciddi klinik tablolara yol agabilmektedir (35).

Sinir yaralanmasi: En sik rastlanan komplikasyonlardan biri sinir yaralanmasidir. Hem hasta
hem de uygulayan kisi agisindan bir dizi sorunlari beraberinde getiren bu durum hakkinda yeterince
bilgi sahibi olunmalidir. Enjeksiyon sirasinda dogrudan sinir yaralanmasi olabilecegi gibi ilaclarin
neden oldugu basing ve ilaglarin kimyasal etkileri nedeniyle meydana bu durum ortaya ¢ikabilir (27).
Uygulayan kisi her acgidan eksiksiz bir sekilde tamamladigini diisiindiigii bir enjeksiyon sonrasinda
bile sinir yaralanmasi goriilebilir. Bu durum hastalarda sinirlerin gectigi yer varyasyonlari ile
alakalidir. En bilinen yaralanmalarin basinda Siyatik sinir yaralanmasi gelir. Bu sinirin hasarlanmasi
sonucu ortaya cikan belirtiler; diisiik ayak, 6zellikle ayak parmaklarinda fleksiyon ve ekstansiyon
kaybi, his kaybi1 ve agri olarak siralanabilir. Hasarin siddetine bagli olarak zamanla iyilesme
goriilebilmektedir. Uygulayici kisi agisindan gluteal kasin ince ve gluteal yag dokusu az olan kisilere
dikkat etmek uyarict olabilir. Bu 6zellikte olan hastalara yapilan enjeksiyonlarda siyatik sinirin
zedelenme riski artmis olarak karsimiza ¢ikar. Bu nedenle kiiciik cocuklar ve geriatrik yastaki zayif
kisilere yapilan enjeksiyonlarda siyatik zedelenmeleri daha sik goriilmektedir. Hastalarin anatomik
yapist bagta olmak iizere, enjeksiyon sirasinda uygun olmayan uzun igne kullanilmasi, uygulamanin

dik ag¢1 degil de daha paralel yapilmasi sinirin zedelenme riskini arttirir (57).

Doku hasari: Enjeksiyon sonrasinda subkutan dokuda bir renk degisikligi meydana gelmesi,
hematom, enjeksiyon bdolgesinde nodiillerin palpe edilmesi ve agri olmasi doku hasarinin tipik
bulgularidir. Ayni bolgeye sik yapilan enjeksiyonlar en sik nedendir. Bunun disinda kisilerin 6rnegin
trombosit degerleri gibi kan parametrelerinin uygun olmamasi, suda ¢oziinmeyen ilaglar gibi bazi
durumlarin varlig1 suglanabilir. Doku hasarinina engel olmanin en iyi yolu enjeksiyon bolgelerine sira
ile girisim yapilmasidir. Sik enjeksiyon yapilmasi gereken durumlarda bu rotasyonun uygulanmasi
gerekir. Enjeksiyon bolgesinde skar dokusu olmasi daha once enjeksiyon uygulanmis olabilecegini
diistindiiriir. Bu alanlara enjeksiyon yapmaktan uzak durulmalidir. Atrofik kaslar enjeksiyon igin
uygun degildir. Igne secimi konusunda kisisel farkliliklara dikkat edilmelidir. Mesela kiint igne uglar
travmaya yol acabileceginden ilaglar enjektore c¢ekildikten sonra igne ucunun degistirilmesi

mantiklidir (19,58).
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Steril abse: Steril abseye neden olan baglica durum ayni alana defalarca enjeksiyon
yapilmasidir. Ozellikle bu ilaglar suda ¢dziinmeyen tiirden ise ilag emilimine bagli nedenler yiiziinden
doku iginde birikim siklikla kasimiza ¢ikar. Enjeksiyon alaninda meydana gelen 1s1 artisi, renk
degisikligi ve agr1 gibi belirtiler bir steril abse belirtisi olabilir (59). Bolgesel kan akiminin yavas
olmas steril apseye zemin hazirlamaktadir. Uygun uzunlukta bir igne segilerek bu komplikasyonlarin

Ontine gegilebilir.

Agri: Agn karsimiza ¢ikan ve en ¢ok bilinen komplikasyondur. Enjeksiyon sirasinda ve
sonrasinda hastalarin rahatsizlik bildirmesi ile anlasilabilir. Hastalarin enjeksiyon sirasinda kendini
asir1 kasmasi sonucu kasin yeterince gevsek olmamasi baslica agri nedenidir. Diger nedenler arasinda
ilacin irritan etkileri sayilabilir. Ayrica ilacin subkutan dokuya ge¢mesi de bir agri olusum nedenidir
(60). Agr1 hissedilmesini azaltmak i¢in hasta ile etkili bir iletisim sarttir. Kisiler enjeksiyon sirasinda
kas dokusunu gevsek birakmalidir. Bunun i¢in derin bir nefes almak, ayak parmaklarini i¢e dogru
cevirmek gibi yontemler denenebilir. ilag hazirlama sirasinda korelen igne ucunun degistirilmesi,
uygun biiytikliikte igne, irritan edici ilaglar uygulanirken hava kilit teknigi uygulamak, uygun ag1 ve
hiz, dokuya fazla basing uygulamamak ve kullanilan dezenfektanin kurumasinin beklemek enjeksiyon
sirasinda agriy1 azaltabilir. Agriya neden olan faktorler arasinda hastanin psikolojik durumu, agr1 esigi,

pozisyonu, verilen ilag miktari, ilacin verilme hizi da 6nemlidir (19).

Hematom: Subkutan dokuda kan birikimi sonucu olusan kitledir (29). Enjeksiyon sonrasinda
olusan bu hematomlar; sislik, sertlik ve agr1 ile kendini gosterir. Hematomlar emilime bagli zamanla
yok olmaktadir. [lacin enjeksiyonunun kas dokusu yerine yag dokusuna yapilmasi veya subkutan alana
verilmesi bu ilacin emiliminde gecikmelere neden olacaktir. Hematomlar, hastanin daha sonraki
enjeksiyonlar1 i¢in uygulama bolgesinin azalmasina neden olmakla birlikte, kiside stres ve beden
imajinda bozulmaya yol agabilmektedir. Hastalarda kontrol edilmesi gereken kan parametreleri
arasinda trombosit sayisi, INR, APTT, protrombin zamam bulunur. Laboratuvar sonuglar1 normal
olsabile bireysel faktorler ve kullanilan antikoagiilan ilaglar hematoma yol agabilir. Uygulama
sirasinda ignenin doku iginde hareket ettirilmemesi, igneyi ¢ekerken giris acisinin korunmasi

Onemlidir.

Anaflaktik reaksiyon: IM ila¢ uygulandiktan sonra dakikalar iginde dispne, wheezing ve
dolagim yetmezligi gibi belirtiler ortaya ¢iktiginda anaflaksi diistinilmelidir. Acil girisim gerektiren
bir durumdur (50). Anaflaksi gelismeden onlemek en 6nemli kisimdir. Bu nedenle ilag uygulanmadan
once hastalarin ilag alerjisi olup olmadigi sorulmalidir (61). Anaflaksi acil miidahale edilmesi gereken
ve yasami ciddi sekilde tehdit eden klinik bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Anaflaksinin,
birgok klinik tablo ile karismasi nedeniyle hastalardan iyi bir anamnez alinmasi ve uygun sekilde takip

edilmesi Onem arz eder.
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Tablo 3: IM enjeksiyon islem basamaklari

Islem basamaklari:

1 Oncelikle uygulanacak IM ilag istemi kontrol edilir.

2 Ampulden/flakondan ilag hazirlama prosediirii izlenerek ilag hazirlanir.

3 Hastaya kisaca yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.

4 Eller yikanir ve eldiven giyilir.

5 Mahremiyet saglanir.

6 Uygulanacak ila¢ miktarini dikkate alarak uygun bolge secilir ve hastaya
uygun pozisyon verilir. Ol¢iim yapilarak ignenin batirilacagi nokta belirlenir
ve palpe edilerek sertlik, kitle ve lezyon olup olmadig1 kontrol edilir.

7 Belirlenen bolge antiseptik soliisyonla (%70’lik alkol/povidon iyot) merkezden disariya
dogru dairesel hareketle ve hafifce bastirilarak yaklasik bes santimetre ¢apinda silinir ve
kurumasi beklenir.

8 Gazl1 bez/pamuk tamponu aktif olmayan elin parmaklar: arasina yerlestirilir.

9 Ignenin koruyucusu diiz olarak ¢ekip, ¢ikarilir.

10 Havasi kontrol edilir. IM enjeksiyonlarda “hava kilidi teknigi” uygulanir. Hava kilidi
teknigi; ilact verdikten sonra, igneyi geri ¢ekerken ilacin SC dokuya / cilt altina sizmasini,
dokular1 boyamasini ve tahris etmesini 6nlemek amaciyla uygulanir. Hava kilidi teknigi
uygulaniyor ise, hava kabarciginin ilacin iistiinde ve pistonun hemen 6niinde olup
olmadig1 kontrol edilmeli, degil ise enjektore birkag kez vurularak hareket etmesi
saglanmalidir.

11 Enjektor kalem tutar gibi tutulur. Isaret parmagi ile ajutaji desteklenir.

12 Aktif olmayan elin bas ve isaret parmaklar1 ile enjeksiyon bolgesindeki deri iki yana
dogru gerdirilir.

13 Igne bireyin cilt yiizeyine doksan derecelik ac1 olusturarak seri bir sekilde batirilir ve sabit
tutulur.

14 Igne batirildiktan sonra doku serbest birakilir. Enjektoriin pistonunu ¢ekerek

15 Piston tutulup hafifge geri ¢ekilerek aspire edilir. Eger enjektore kan gelmis ise igne
dokudan ¢ikarilmali ve enjektor atilarak yeni bir ila¢ hazirlanmalidir. Enjektore kan
gelmezse yavasca ilag verilmelidir.

16 Enjeksiyon islemi bitince gazli bez/pamuk tampon giris noktasina bastirilarak, giris acisi
bozulmadan igne seri bir sekilde geri ¢ekilmelidir. Bolgeye gazli bez/pamuk tamponla

14




basing uygulanir.

17 Ignenin kapag takilmadan igne ve enjektdr kesici-delici tibbi atik kutusuna atilir
18 Eldivenler ¢ikarilir ve eller yikanir.
19 Yapilan islem kaydedilir. Uygulamadan sonra belirli araliklarla etki ve yan etkiler

acisindan hasta gozlenir

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
yiiriitiilmiistiir. Etik kurul onay1 Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Prof. Dr. Siileyman
Yal¢in Sehir Hastanesi Etik Kurulu’ndan alinmistir (2023/0236 12.04.2023). Calismaya, 15 Nisan
2023 ve 30 Mayis 2023 tarihleri arasinda Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Acil Servis
enjeksiyon odasma IM enjeksiyon yaptirmak icin basvuran toplam 1000 hasta dahil edildi.

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirmamizda veri toplama araci olarak anket yontemi kullanildi.

Calisma alam ve ornekleme durumu: Prof. Dr. Siilleyman Yal¢in Sehir Hastanesi Acil
Servisine yillik ortalama 360.000 civarinda hasta bagvurusu olmaktadir. Bu hastalarin %72-75 yesil
alan hastasi; kalanlar1 da travma-sar1 alan ve kirmizi alan hastalarindan olugsmaktadir. Calisma icin
orneklem biiyiikliigii, Raosoft orneklem biiyiikliigii hesaplayicisi kullanilarak %S5'lik bir hata payi,
%95'lik bir giiven aralig1, 360.000'lik bir popiilasyon biiyiikliigii ve %50'lik bir yanit dagilimi tutularak
hesaplandi [5]. Caligsma i¢in en az 844 hasta gerekliydi.

Enjeksiyon birimi: Bu birim acil servis yesil alaninda bulunmaktadir. 24 saat aktif olarak agik
olup bir hemsire tarafindan hizmet verilmektedir. Acil servis yesil alan1 i¢inde muayene olup hastanin
kendi istegi veya hekim tarafindan IM enjeksiyon tedavi 6nerilen ve de baska bir saglik merkezinde
IM tedavi verilen hastalarin bagvurdugu bir alandir. Bu birimde genel olarak IM NSALI ilaglar,
antihistaminikler, antibiyotikler, kortikostreroidler ve B12 vitamin tedavileri uygulanmaktadir. Bu
birimde calisgan hemsireler IM tedavi uygulamalar1 konusunda genis olarak bilgilendirilmektedir.
Tedavi Oncesi tiim hastalardan resmi ve imzali onam alinmaktadir. Tedaviden sonra olasi
komplikasyonlar i¢in hastalar 30 dakika kadar acilde bekletilmektedir. Giinliik ortalama 70-100
hastaya IM tedavi yapilmaktadir.
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Acil serviste IM uygulamalari: Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Acil Servisinde
hekimler endikasyon dahilinde olmak kayd: ile genel olarak IV parenteral tedavi uygulanmaktadirlar.

Ciddi agr1 durumlarinda ve 6zellikle hastalarin talebi tizerine IM order edilebilmektedir.

Dahil edilme Kriterleri: Enjeksiyon biriminde IM uygulanan 18 yas iistii hastalar enjeksiyon
oncesi doktor tarafindan bilgilendirildi. Bu bilgilendirmelerden sonrasi onam veren ve resmi olarak

onam belgesini imzalayan hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Orneklem secimi: Calismay1 yiiriiten ilgili hekimin (Dr Géknur Cakic1 Kog) aktif olarak acil

servis yesil alaninda calistig1 saatlerde IM enjeksiyon yapilan hastalar ¢calismaya dahil edilmistir.

Bakilan parametreler: Hastalarin demografik 6zellikleri, acil servise bagvuru nedenleri,
bilinen sistemik hastaliklari, IM enjeksiyon tercih nedenleri, IM enjeksiyon kullanim siklig1, hastanin
IM enjeksiyon tedavi yan etki bilgi durumlari, IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda gelisen agriya

katlanma durumlari, gelisen komplikasyonlar ¢alismada degerlendirildi.

Olas1 komplikasyonlar: Calismaya dahil edilen tiim hastalar IM enjeksiyon dncesi olasi
komplikasyonlar hakkinda doktor tarafindan bilgilendirildi ve imzali onam belgesi alindi. Olasi
komplikasyonlar olarak; IM enjeksiyon sonrasi uzun siire devam eden agri, hematom, apse,
norovaskiiler hasar, yiizeysel cilt enfeksiyon, ates, doku hasari, bas donmesi, nefes darligi, eklem
hasar1 seklinde belirlendi. IM enjeksiyon sonrasi yedi giin icerisinde bu komplikasyonlardan herhangi
birinin gelismesi durumunda hastalarin mutlaka doktor ile (iletisim bilgileri) iletisime ge¢meleri
konusunda uyarildi. Bununla beraber erken evrede olusabilecek komplikasyonlar nedeni ile 1M

enjeksiyon sonrasi hastalar acil serviste yaklasik 30 dakika doktor kontroliinde bekletildi.

3.2. Cahiyma plani: Calismaya dahil edilen hastalar; kas ici (IM) enjeksiyon yapilan hastalarin
yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, acil servise basvuru nedenleri, kronik hastaliklar1, IM enjeksiyon
yaptirma sikligi, tercih nedenleri ve enjeksiyon sonrasinda meydana gelen yan etki bilgi diizeyleri
acisindan karsilagtirildi. Veri toplama sirasinda acil serviste giincel literatiirler esli§inde hazirlanan 11
adet sorudan olusan anket kullanildi. Sorulara yanit verme siiresi yaklasik 1 dakika olarak belirlendi
ve ylz ylize yapildi. Calismaya dahil edilmeyen 15 acil hekimine anketimizin anlasilabilirligi

acisindan okutulup 6n ¢alisma yapildiktan sonra hastalara uygulandi.

3.3. Veri analizi: Calisma igin 1150 hasta ile goriisiildii. 150 hasta ¢alismaya dahil olmak
istemedikleri i¢in dahil edilmemistir. Bu nedenle toplam 1000 hastanin verileri ¢alisma i¢in esas
almmistir. Hastalardan alian veritler giinliik olarak excel dosyalarina kaydedildi. Caligma siiresi
bittikten sonra veriler tekrar gézden gecirildi. Sonrasinda veriler biyoistatistik uzmani tarafindan

degerlendirildi. Istatistiksel analizler Number Cruncher Statistical System-NCSS Statistical Software
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(Utah, USA, 2007) paket programi kullanilarak ger¢eklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
siklik ve yiizde dagilimlart gibi tanimlayici istatistiksel metotlarin yani sira elde edilen nitel verilerin
karsilastirmalar1 i¢in ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular ve igerik analizi
sonucunda olusturulan temalar, alt temalar ve kodlara iligkin bulgular olmak tizere iki ana baslikta

yazilmstir.
4.1. Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Calismaya en fazla kadinlar (%53,40), en fazla 26-45 yas aras1 (%43,60) olan hastalar, en fazla
isci grubunda olanlar (%30,60) ve en fazla lise mezunu (%42,20) olanlar katilmistir. Orneklememizi
olusturan 1000 katilimc1 hastanin demografik Ozeliklerine iliskin diger bilgiler Tablo 4° de

gosterilmistir.

Tablo 4: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Tim Grup n(%)
18-25 Yas 206 20,60%
26-45 Yas 436  43,60%
Yas >46 Yas 358  35,80%
Erkek 466 46,60%
Cinsiyet Kadin 534 53,40%
Issiz 30 3,00%
isci 306  30,60%
Memur 118 11,80%
Serbest Meslek 204 20,40%
Meslek Emekli 92 9,20%
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Ev Hanimi 156 15,60%
Ogrenci 94 9,40%
Okur-Yazar 30 3,00%
iIkégretim 218 21,80%
Lise 422 42,20%
Egitim Diizeyi  Universite-Y. Lisans-Doktora 330  33,00%

4.2. Katihmeilarin Acil Servise Basvuru Sebeplerine iliskin Bulgular

IM enjeksiyon yapilan hastalarin en sik bel agrisi, yiliksek ates, bulanti-kusma, karin agris1 ve
ishalleri tespit edilmistir. Orneklememizi olusturan 1000 katilimc1 hastanin Acil Servise Basvuru

Sebeplerine iliskin genis bilgiler Tablo 5° de gosterilmistir.

Tablo 5: Katilimeilarin Acil Servise Bagvuru Sebepleri

Acil Se.rv.ise basvuru Tam Grup n(%)
nedeniniz
. Var 237 23,70%
Bel agrisi
Yok 763 76,30%
Ates viikseklii Var 217 21,70%
es ylksekligi
Y & Yok 783 78,30%
Var 170 17,00%
Bulanti-kusma
Yok 830 83,00%
. Var 164 16,40%
Karin agrisi
Yok 836 83,60%
, Var 158 15,80%
Ishal
Yok 842 84,20%
. Var 156 15,60%
Bas agrisi
Yok 844 84,40%
.o Var 156 15,60%
Oksiriik-balgam
Yok 844 84,40%
o Var 151 15,10%
Gogus agrisi
Yok 849 84,90%
. Var 144 14,40%
Nefes darligi
Yok 856 85,60%
, Var 116 11,60%
Idrarda yanma
Yok 884 88,40%
" Var 29 2,90%
Diger
Yok 971 97,10%
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4.3. Katihmeilarin Bilinen Sistemik Hastahklarina iliskin Bulgular

Orneklememizi olusturan 1000 katilime1 hastanin bilinen sistemik hastaliklarma iliskin bilgiler

Tablo 6’ de gosterilmistir.

Tablo 6: Katilimcilarin Bilinen Sistemik Hastaliklar1

Bilinen Sistemik Hastalik Tim Grup n(%)
Yok 450 45,00%
Bilinen Sistemik Hastalik Var 550 55,00%
Yok 844 84,40%
Diabet Var 156 15,60%
Yok 730 73,00%
Hipertansiyon Var 270 27,00%
Yok 946 94,60%
Kalp hastaliklan Var 54 5,40%
Yok 846 84,60%
KOAH-Astim Var 154 15,40%
Yok 942 94,20%
Bbbrek hastaliklar Var 58 5,80%
Yok 974 97,40%
Kanser Var 26 2,60%
Yok 966 96,60%
Diger Var 34 3,40%

4.4. Katihmeilarin IM Enjeksiyon Tercihlerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin %74’ doktor tavsiyesi nedeni ile IM enjeksiyon yaptirdiklarini belirtti.
%17,40 hasta da y1lda en az 10 defa IM enjeksiyon yaptirdiklarini beyan etti. Orneklememizi olusturan
1000 katilimci hastanin IM Enjeksiyonu Tercihlerine iliskin bilgiler Tablo 7° de gdsterilmistir.
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Tablo 7: Katilimeilarin IM Enjeksiyon Tercihleri

Tim Grup n(%)

Doktor 6nerdi 740 74,00%
Kendi istegim 134 13,40%
Daha etkili oldugunu diisiindiigiim icin 68 6,80%
Baska tedavi sekillerini denedim, etkili olmadi 44 4,40%
IM tercih nedeni Oral (ag1z yoluyla) tedavi kullanamiyorum 14 1,40%
Yilda 5'den az 440 44,00%
Ne siklikta IM Yilda 5-10 arasi 386 38,60%
yapildigi Yilda 10'dan fazla 174 17,40%

4.5. Katihmeilarin IM Enjeksiyon Yan Etki Bilgi Seviyelerine Iliskin Bulgular

Hastalarin IM enjeksiyon sonrasi ¢ogunlukla agri, sinir hasar1 ve apse olusumu konusunda

bilgi sahibi olduklar1 saptandi. Konu ile ilgili kapsamli bilgi Tablo 8 ‘de agiklanmustir.

Tablo 8: Katilimeilarin IM Enjeksiyon Yan Etki Bilgi Seviyeleri

Kas ici (intramuskuler) enjeksiyon uygulamasinin, asagida
belirtilen yan etkileri hakkinda bilginiz var mi? Tam Grup n(%)
Yok 732 73,20%
Kanama Hematom olusumu Var 268 26,80%
Yok 790 79,00%
Damar igine enjeksiyon Var 210 21,00%
Yok 602 60,20%
Sinir hasari Var 398 39,80%
Yok 164 16,40%
Uygulama bolgesinde agri Var 836 83,60%
Yok 694 69,40%
Enfeksiyon, apse olusumu Var 306 30,60%
Yok 855 85,50%
Doku hasari (nekroz), yara izi (scar) olusumu Var 145 14,50%
Eklemin anormal sekil almasi (kontraktir) Yok 916 91,60%
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Var 84 8,40%
Hayir 46 4,60%
Evet 760 76,00%
IM agrisina katlanabiliyor mu Kismen 194 19,40%

4.6. Katihmcilarin IM Enjeksiyon Agrisina Katlanabiliyor mu?

Sorusuna iliskin Bulgular: Hastalarin ¢cok énemli bir kismi1 (%76,00) IM enjeksiyona bagli
olusan agriya katlandiklarin1 beyan edip tedaviyi kabul etti (Sekil 8)

IM agnisina katlanabiliyor mu

Hayir; 46; 4,60%

Kismen; 194; 19,40%

Evet; 760; 76,00%

Sekil 8. IM agriya katlanabilme
4.7. Uygulanan Tedavi Yontemlerinin Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagihim

Kas ici enjeksiyon, Oral tedavi ve Oral Tedavi+Kas i¢i enjeksiyon gruplarmmin Yas grubu
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir. 18-25 yas grubunda olanlara
cogunlukla oral tedavi onerilmis iken (p=0,0001); 26-45 ve >46 yas grubunda olanlara IM enjeksiyon
daha fazla (p=0,0001) oranda order edilmistir. Erkek hastalara daha fazla IM enjeksiyon verilmistir
(p=0,0001). Isci ve serbest meslek sahipleri daha yiiksek oranda (p=0,0001) IM enjeksiyon tedavi
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talebinde bulunmuslar. Egitim diizeyi yiikseldikg¢e oral tedavi diizeyi artmistir (p=0,0001). Bu konuda
genis bilgi Tablo 9°da bulunmaktadir.

Tablo 9: Uygulama Tedavi Yontemlerinin Katilimcilarin Demogtafik Ozellikleri

Oral tedavi +
intramuskuler im
(iM) enjeksiyon | Oraltedavi | enjeksiyon p
18-25 Yas 66 16,92% | 78 | 27,66% | 62 | 18,90%
26-45 Yas 182 | 46,67% | 126 | 44,68% | 128 | 39,02%

Yas >46 Yas 142 | 36,41% | 78 | 27,66% | 138 | 42,07% | 0,0001
Erkek 210 | 53,85% | 104 |36,88% | 152 | 46,34%

Cinsiyet |Kadin 180 | 46,15% |178 | 63,12% | 176 | 53,66% | 0,0001
i§SiZ 8 2,05% 4 1,42% | 18 | 5,49%
isci 134 | 34,36% | 88 |31,21% | 84 | 25,61%
Memur 48 12,31% 32 | 11,35% | 38 | 11,59%
Serbest Meslek 98 25,13% | 40 | 14,18% | 66 | 20,12%

Emekli 24 6,15% 16 | 5,67% | 52 | 15,85%
Ev Hanimi 52 13,33% | 56 |19,86% | 48 | 14,63%

Meslek f)érenci 26 6,67% 46 |16,31% | 22 | 6,71% | 0,0001
Okur-Yazar 4 1,03% 24 | 8,51% 2 0,61%
ilkégretim 94 24,10% | 64 | 22,70% | 60 | 18,29%

Lise 166 | 42,56% 96 |34,04% | 160 | 48,78%
E‘i':;";l gz::z:s‘aite'v'usa"s' 126 | 3231% | 98 |34,75% | 106 |3232% | oo

4.8. Uygulanan Tedavi Yontemlerinin Katihmcilarin Basvuru Nedenlerine Gore Dagilim

Bas agrist ve bel agris1 ile bagvuranlarda IM enjeksiyon tedavi diizeyi anlamli olarak
(p=0,0001) yiiksek idi. Bunun disinda kalan bagvuru nedenleri arasinda karin agris1 ve gogiis agrist

olanlar hari¢ digerlerinde oral tedavi tercihi daha yiiksek (p=0,0001) idi (Tablo 10).
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Tablo 10: Uygulama Tedavi Yontemlerinin Katilimcilarin Bagvuru Nedenleri

Oral tedavi +
intramuskuler iMm
Acil Servise basvuru nedeniniz (iMm) enjeksiyon | Oral tedavi | enjeksiyon p
Yok 306 | 78,46% | 244 |86,52% | 294 | 89,63%
Bas agrisi Var 84 | 21,54% | 38 |13,48% | 34 |10,37% | 0,0001
Yok 336 | 86,15% |230|81,56% | 270 | 82,32%
Karin agrisi Var 54 13,85% | 52 |18,44% | 58 | 17,68% | 0,212
Yok 333 | 85,38% |232|82,27% | 284 | 86,59%
Gogils agrisi Var 57 14,62% | 50 |17,73% | 44 | 13,41% | 0,313
Yok 243 | 62,31% | 254|90,07% | 266 | 81,10%
Bel agrisi Var 147 | 37,69% | 28 | 9,93% | 62 | 18,90% | 0,0001
Yok 352 | 90,26% | 236 |83,69% | 268 | 81,71%
Nefes darligi Var 38 9,74% | 46 |16,31% | 60 | 18,29% | 0,003
Yok 338 | 86,67% |224|79,43% | 268 | 81,71%
Bulanti-kusma Var 52 13,33% | 58 |20,57% | 60 | 18,29% | 0,036
Yok 366 | 93,85% |222|78,72% | 254 | 77,44%
ishal Var 24 6,15% | 60 |21,28% | 74 |22,56% | 0,0001
Yok 356 | 91,28% | 250 |88,65% | 278 | 84,76%
idrarda yanma Var 34 8,72% 32 |111,35% | 50 |15,24% | 0,024
Yok 350 | 89,74% | 187 |66,31% | 246 | 75,00%
Ates yiiksekligi | Var 40 10,26% | 95 |33,69% | 82 | 25,00% | 0,0001
Yok 351 | 90,00% |219|77,66% | 274 |83,54%
Oksiiriik-balgam |Var 39 10,00% | 63 |22,34% | 54 | 16,46% | 0,0001
Diger Yok 370 | 94,87% |281|99,65% |320|97,56% | 0,001

4.9. Uygulanan Tedavi Yontemlerinin Katihmcilarin Sistemik Hastaliklarina Gore Dagilinm

Diyabeti, hipertansiyonu ve kalp hastaliklar1 olanlarda kombine tedavi oran1 daha yiiksek
(p=0,0001) iken; KOAH-Astimi olanlara IM enjeksiyon daha fazla (p=0,0001) tercih edilmistir.
(Tablo 11)
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Tablo 11: Uygulama Tedavi Yontemlerinin Katilimcilarin Sistematik Hastaliklar

Oral tedavi +
intramuskuler im

Bilinen Sistemik Hastalik (iMm) enjeksiyon | Oral tedavi | enjeksiyon p

. . .. | Yok 162 | 41,54% | 164 |58,16% | 124 | 37,80%

Bilinen Sistemik

Hastalik Var 228 | 58,46% |118|41,84% |204|62,20% | 0,0001
Yok 336 | 86,15% |252|89,36% | 256 | 78,05%

Diabet Var 54 13,85% | 30 |10,64% | 72 | 21,95% | 0,0001
Yok 298 | 76,41% |214|75,89% | 218 | 66,46%

Hipertansiyon Var 92 23,59% | 68 |24,11% | 110 | 33,54% | 0,005
Yok 382 | 97,95% |268|95,04% | 296 | 90,24%

Kalp hastaliklar1 | Var 8 2,05% 14 | 4,96% | 32 | 9,76% | 0,0001
Yok 316 | 81,03% |254|90,07% | 276 | 84,15%

KOAH-Astim Var 74 18,97% | 28 | 9,93% | 52 | 15,85% | 0,006

Bibrek Yok 366 | 93,85% |266|94,33% |310|94,51%

Obre

hastaliklan Var 24 6,15% 16 | 5,67% | 18 | 5,49% | 0,925
Yok 380 | 97,44% |278|98,58% | 316 | 96,34%

Kanser Var 10 2,56% 4 1,42% | 12 | 3,66% 0,222

Diger Yok 370 | 94,87% |278|98,58% |318|96,95% | 0,03

4.10. Uygulanan Tedavi Yontemlerinin Katilimcilarin Tercih Nedenlerine Gore Dagilimi

Katilimeilarin tedavi yontemlerine gore tercih nedenlerine bakildiginda ¢ogunlukla hekimin
IM (p=0,001) tedavisini onerdigi saptanmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu (p=0,0001) yilda ortalama
olarak bes defadan daha az IM yaptirdiklarini bildirmislerdir (Tablo 12).
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Tablo 12: Uygulama Tedavi Yontemlerinin Katilimcilarin Tercih Nedenleri

Kas ici Oral (ag1z yoluyla) | Oral tedavi + Kas p

Doktor énerdi 294 75,38% 186 65,96% 260 79,27%
Kendi istegim 50 12,82% 56 19,86% 28 8,54%
Daha etkili oldugunu 20 |513% | 28 |993% | 20 | 610%

IM tercih nedeni  |distindigiimicin_ : : ' 0,001
(‘fealfe";;f"’;‘t:jf;‘g:g“‘ 20 |513% | 10 | 355% | 14 | 427%
Oral (ag1z yoluyla) tedavi 6 1.54% 2 0.71% 6 1.83%
kullanamiyorum ' ' '

Daha énce ne Yilda 5'den az 176 45,13% 138 48,94% 126 38,41%

sikhikta IM yapilds Yilda 5-10 aras1 148 37,95% 122 43,26% 116 35,37% | 0,0001
Yilda 10'dan fazla 66 16,92% 22 7,80% 86 26,22%

4.11. Katihmcilarin Yan Etki Bilgi Diizeylerinin Uygulanan Tedavi Yontemlerine Gore Dagilim

Katilimcilarin yan etki bilgi diizeylerinin degerlendirildiginde, genel olarak IM uygulama

bolgesinde agr1 olma (p=0.010) ve doku nekrozu-yara izi (p=0.028) konusunda bilgi sahibi olduklari

saptanmistir. Katilimcilarin ¢ogu IM uygulanmasi sirasinda olusabilecek agriya katlanabileceklerini

bildirmislerdir (p=0.001) (Tablo 13).

4.12. Katihmeilarin IM Enjeksiyon Tercih Nedenleri ve Ne Sikhikla Yaptirdiklarinin Egitim

Diizeyine Gore Dagilim
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Tablo 13: Katilimcilarin Yan Etki Bilgi Diizeylerinin Uygulanan Tedavi Y 6ntemleri

Kas ici (intramuskuler) enjeksiyvon Kas ici Oral (agiz | Oral tedavi
uygulamasimin, asagida belirtilen van (intramuskuler)| wvoluyla) + Kas ici
etkileri hakkinda bilginiz var ma? enjeksivon tedavi enjeksivon P
Kanama Hematom Yok 276 | 7077% | 212 | 75,18% | 244 | 74,39%
olusumu Var 114 | 2923% | 70 |24 82% | 84 |2561% | 0373
Yok 206 | 7590% | 226 |80,14% | 268 | 81,71%
Damar icine enjeksivon |Var 94 2410% | 36 |19.88% | 60 |18,29% | 0,141
Yok 218 | 5590% | 176 |6241% (208 |63,41%
Sinir hasan Var 172 | 44.10% | 106 |37.59% | 120 |36,59% | 0,082
Uvgulama biilgesinde Yok 80 | 2051% | 44 |1560%| 40 |12 20%
lagn Var 310 | 79.49% | 238 |8440% | 288 | 87.80% | 0,01
Enfeksiyon, apse Yok 282 | 7231% |[188 |66,67% | 224 |68 29%
olusumu Var 108 | 2769% | 94 [3333%| 104 |31,71% | 0225
Doku hasan (nekroz), |[Yok 323 | B2 82% [254(90,07% | 278 | B4 76%
vara izi (s¢ar) olusumu | Var 67 | 1718% | 28 | 993% | 50 [1524% | 0,028
Eklemin anormal sekil |Yok 350 ) 8974% [266 |9433%|300 |91 46%
almasi (kontraktiir) Var 40 | 1026% | 16 | 567% | 28 | 8§54% | 0107
Hayir 30 7.69% 12 | 426% | 4 | 122%
IM agrisina Evet 280 | 71,79% | 216 |76,60% | 264 | 80,49%
katlanabiliver mu Kismen 80 | 2051% | 54 |19.15% | 60 [1829% | 0.001

Tablo 14: Katilimeilari IM Enjeksiyon Tercih Nedenleri ve Siklig

Olkur-Yazar Ik6gretim Lise Universite- p
Doktor énerdi 20 |6667% | 164 |7523% | 314 |T7441% | 242 |7333%
Kendi istegim 4 1333% | 36 |1651% | 44 |1043%| 350 |1515%
Damactlilioldugunn | )\ g0 | 6 [ 275% | 32 | 758% | 28 | 848%
) diisiindiigiim icin B o = B T B S
M te':':Ih Baska tedavi 0,005
nedeni sekillerini denedim, 4 1333%| 8 367% | 22 521% 10 303% |
etkili olmad1
Oral (agz yoluyla)
tedavi 0 0.00% 4 1,83% 10 237% 0 0.00%
kullanannyorum
Daha tnce ne |Yilda5'denaz 4 1333% | 72 |3303%| 164 |3886% | 200 |60,61%
sikhkta IM  |Yilda 5-10 aram 18 [ 6000% | 116 |35321% | 152 |36,02% | 100 |3030% | 0,0001
yapild: Yilda 10'dan fazla 8 2667% | 30 [1376% | 106 |[2512% | 30 9.09%

Katilimcilarin IM enjeksiyon tercih nedenleri, egitim durumu ve IM yaptirma sikligi
karsilagtirildiginda ¢ikan sonuglar Tablo 14°de belirtilmistir. Buna gore egitim durumundan bagimsiz

olarak IM uygulanmasinin ¢ogu doktor tarafindan 6nerilmisti.
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5. TARTISMA

IM enjeksiyon bilgi, beceri, tecriibe gerektiren ayn1 zamanda karar verme ve elestirel diisiinme
yollarini igeren girisimsel bir uygulamadir (62). IM enjeksiyon yapilan hastalarin bilgi diizeylerini ve
hasta Ozelliklerini arastiran bu g¢alismada toplam 1000 hasta degerlendirildi. Caligmaya katilan
hastalarin demografik verilerine bakildiginda prototip olarak 26-45 yas araliginda, is¢i sinifinda, lise

mezunu olan ve erkek hastalarin 6ne ¢iktigini gordiik.

Aydin ve arkadaglar1 2019 yilinda yaptiklar1 benzer bir ¢aligmada hastalarin yas ortalamasini
44.4+17.4 y1l olarak bulmuslardir (63). Acarlioglu ve arkadaslart ise 2021 yilinda yaptiklar1 bir
caligmada hastalarin yas ortalamasinin 31,7 + 10,9 olarak hesaplamislardir (64). Alasar ve arkadaslar
yaptiklar1 benzer bir calismada hastalarin %51,7’sinin 30-39 yas grubunda oldugunu bulmustur (65).
Calismamizdaki hastalarin yas ortalamasi literatiirle benzerlik gosteriyordu ve hastalarin ¢ogunlugunu

26-45 yas araliginda olanlar olusturuyordu.

25 yas altinda oral tedavi siklig1 fazla iken yas ilerledikce o6zellikle 26-45 yas aralifinda
olanlarda IM enjeksiyon siklig1 anlamli olarak artmisti. Bunun nedeni olarak yagsla birlikte insanlarin
agrilara kars1 verdigi tepkilerin degismesi, ¢cevre faktorleri, dogru bilinen yanlislar, tibbi olmayan yazi
ve gorsel ulasim organlar olabilir. Bunun disinda 6zellikle yas ilerledikce kisilerin hastaliklar1 ve
agrilar1 fizyolojik bir siire¢ olarak algilamalar1 ve bu duruma farkl tepki verme yontemleri de etkili
olabilmektedir. Lang ve arkadaslart IM enjeksiyon sirasinda duyulan rahatsizligin yas iizerine olan
etkisini aragtirmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore hastalarin yas ilerledikge hastaliklarindan ve
agrilardan daha az sikayet¢i olduklarini gostermistir (66). Bu bas edilmeyen bir duruma caresizlik

icerisinde teslimiyet olarak da yorumlanabilir.

IM uygulama tercihi cinsiyetler arasinda da farklilk gostermektedir. Apaydin ve
arkadaglarinin (67) 814 hasta tizerinde yaptiklari arastirmada IM tedavi uygulanan hastalar i¢inde
kadinlarin oranim %68, Tugrul ve arkadaslar1 (68) %51.7; Oztiirk ve arkadaslar1 (69) ise kadim oranini
%73 olarak bulmuslardir. Bunun gibi daha pek ¢ok calismada IM enjeksiyon yaptirma konusunda
kadinlarin oranini erkeklerden daha yiiksek olarak bulmustur. Calismamizda da kadinlarin orani
(%53.4) erkeklerin oranindan daha yiiksek idi. Ancak erkeklerde IM yaptirma orani kadinlardakinden
daha yiiksekti. Literatiirde, cinsiyete gore agri esigi ve agri toleransi ¢alismalarinin sonuglart;
erkeklerin kadinlardan anlamli diizeyde daha diisiik agri esikleri ve agri toleransi oldugunu
gostermektedir (70,71). Cinsiyetin IM enjeksiyon deneyimi iizerindeki etkisi geliskilidir. Agri

toleransinin kadinlarda daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar olmakla birlikte Dawson ve
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arkadaslarinin (71) bu konu iizerine yaptig1 bir aragtirmada erkeklerin %56 ile kadinlardan daha sik
IM enjeksiyon yaptirdigini gdstermistir. Eti Aslan ve arkadaslari postoperatif yaptiklar bir calismada,
cinsiyetin etkisinin IM enjeksiyon yaptirmak ile iliskili olmadigim bildirmislerdir (72). IM enjeksiyon

yaptirmak ile cinsiyet orani ele alindiginda degiskenlik gostermektedir.

Ocal ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada IM enjeksiyon ve meslek gruplarmin iligkisini
arastirmislardir. Hastalarin %46°’s1issiz ya da ev hanimi, %3 1.7 si1 is¢i idi (73). Giiltekin ve arkadaglari
2023 yilinda yaptiklari bir tez calismasinda IM enjeksiyon uygulanan hastalarin %45.8’inin ev hanimi
oldugunu bunu %22 ile emeklilerin takip ettigini bulmustur (74). Apaydin ve arkadaslari (67)
yaptiklar1 benzer bir ¢alismada hastalarin %32.4 {iniin ev hanimi, %24.5’inin ise is¢i oldugunu buldu.
Turgut ve arkadaslar1 ise calismalarinda hastalarin %41’inin ev hanimi oldugunu bulmustur (74).
Calismamizda isci ve serbest meslek sahiplerine daha yiiksek oranda IM enjeksiyon uygulandigini
gordiik. Istanbul gibi biiyiik bir sehirde ¢alismanin yapilmis olmasi karsimiza meslek olarak en sik isci
grubunun ¢ikmast ile iliskili olabilir. Ayrica IM enjeksiyon yaptirmanin en sik nedenleri arasinda olan
agr1 hissinin, kas giicii ile ¢alismalar1 sonucu daha fazla agriya maruz kalan isgiler arasinda daha

yaygin oldugu tahmin edilebilir.

Turgut ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢caligmada hastalarin %48’inin lise mezunu oldugunu
bulmus ve kisilerin egitim diizeyi arttikca IM enjeksiyona bagl agr1 korku diizeylerinin azaldig
gostermistir (75). Apaydin ve arkadaslar1 benzer konudaki bir calismada hastalarin %26’sinin lise
mezunu, %37’sinin {iniversite mezunu oldugunu bulmustur (67). Giiltekin ve arkadaslar1 hastalarin
%354 liniin ilkokul mezunu oldugunu gostermistir (74). Calismamizda hastalarin biliyiik kisminin
(%42.2) lise mezunu oldugu saptanmistir. Bu durum bulundugumuz bdlgede yasayanlarin biyiik
kisminin en az lise mezunu olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Tibbi uygulamalarinin bu kadar
gelistigi 2023 yilinda, bu kadar geng bir niifusun IM konusunda ikna edilememesi saglik ¢alisanlari
acisindan tizerinde ciddiyetle durulmasi gereken bir meseledir. Hastalarimizin egitim diizeyi arttikca
IM enjeksiyon yaptirma oranlar istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde azalmisti. Egitim diizeyi
yiikseldikge oral tedavi diizeyi artmis olarak bulundu. Bireylerin egitim diizeylerinin artmasiyla
birlikte IM enjeksiyon komplikasyonlar1 hakkindaki bilgi diizeyinin arttig1 tahmin edilmektedir. Bu
ylizden parenteral tedavi yerine enteral tedavi alma istegi artmis olabilir. Aragtirmamizda buldugumuz
onemli bir sonucta egitim diizeyi ylikseldik¢e IM enjeksiyon oranlar1 azalmasinin yaninda eger doktor
IM enjeksiyon tavsiye etmisse bunun egitim diizeyi ile iliskili olmamasiydi. Yani doktor tavsiyesi

kisilerin IM ya da oral tedavideki tercihlerini etkilemektedir.

Agrili kas spazmlarinin tedavisinde siklikla IM enjeksiyon gerektiren tedavi ydntemi

benimsenmektedir. Hareketle artan bu agrilar kisilerin is ve sosyal hayati i¢in uygun olmadigindan
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hizlica tedavi olmak istemektedirler (76). Aga¢ ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada IM
enjeksiyonlarin daha ¢ok miyalji sikayeti ile gelen hastalara yapildigi saptanmistir (71,77).
Calismamizda hastalarda tedavi sekli olarak IM yolun uygulandig: sikayetler siralandiginda ilk sirada
bel agris1 sonra yiiksek ates ve bulant1 kusma yer almaktaydi. Hastalarimizin daha ¢ok genc, erkek ve
isci olmalar1 bel agrist gibi kas spazmlart goriilme sikligini arttirmis olabilir ve bunun hizli tedavisi
icin IM enjeksiyon yaptirmak talep etmis olabilirler. Ozellikle isci olarak ¢alisanlar arasinda IM
uygulamasini tercih edilmesi kas giicii ile calisanlarin daha fazla agriya maruz kaldiklarini

diistindiirmektedir.

Kronik hastaliklar arasinda toplumda en sik goriilen hastaliklar hipertansiyon ve diyabettir
(78). Geng ve arkadaslarinin yaptiklari: ¢calismada tibbi tanilar arasinda en sik goriilenin %25 oran ile
hipertansiyon oldugu saptanmistir (79). Apaydin ve arkadaslari benzer bir ¢alismada bu hastalar
arasinda en sik rastlanan kronik hastaligin hipertansiyon %29 oldugunu gostermislerdir (67).
Calismamizda hipertansiyon literatiirdeki benzer ¢alismalardan ¢ikan sonuglara uygun olarak birinci
sirada goriilen kronik hastalik olarak bulundu. Goriilme sikligi %27 idi. Calismamizda diyabeti,
hipertansiyonu ve kalp hastaliklar1 olanlarda kombine tedavi oram1 daha yiiksek bulundu. Kronik
hastalik sayis1 arttikga polifarmasi goriilme siklig1 artar. Bu yiizden hem oral hem de IM enjeksiyon
tedavisinin kombine halde olmas1 sasirtict degildir. Ayrica bilinen sistemik hastalig1 olanlarda IM
enjeksiyon orani yiiksek olmasi da hastanemize basvuranlarin daha ¢ok ileri yas kesiminde olmasi

nedeniyledir. Yasla birlikte artan kronik hastaliklar beraberinde ila¢ kullanma sikligin arttirabilir.

Basol ve arkadaslarmin acil servis yogunlugunu arastirdiklar1 bir ¢aligmada acil servise
bagvuran tlim hastalarin % 22.4’li sadece enjeksiyon yaptirmak ic¢in bagvuranlardan olustugunu
gdstermislerdir (80). Senturan ve arkadaslarmin hastalarin IM enjeksiyon hakkindaki diisiinceleri ile
ilgili yaptiklar1 bir calismada; hastalarin %80’i IM enjeksiyonun saghg: igin gerekli oldugunu
belirtmistir (81). Calismamizda hastalarin IM enjeksiyon tercih nedenleri arastirildiginda egitim
durumundan bagimsiz olarak enjeksiyon uygulanmasinin %74’ doktor tavsiyesi ile ger¢eklesmisti.
IM enjeksiyonun saghg icin gerekli oldugunu diisiinen aynm1 zamanda IM enjeksiyon
komplikasyonlarindan korkan kisilerin acil servis kalabaligina olumsuz katkida bulundugu aciktir. Bu
amagla hastaneye gelen kisileri bu taleplerinden vazgegirmek veya farkli bir tedavi uygulamasini
onlara kabul ettirmek hakikaten ¢ok zor olabilmektedir. Ciinkii iilkemizde, kas agrilarinda IM
uygulamasinin daha fazla etkili oldugu inanci ¢ok giicliidiir. Bunu bilen hekimlerin bir kism1 da daha
dogru ve daha az komplikasyonlu uygulamalar konusunda hastalar1 ikna etme yoluna gitmemektedir.
Hekimler “basarisiz bir ikna ¢abasina girmektense hastalarin istediklerini yapayim” metodu ile yanlis

giden bir uygulamanin devamina katki saglamis olmaktadirlar.
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Rodger ve arkadaslari IM enjeksiyon sonrasi en yaygin komplikasyonlar agr1, kontraktiir, apse,
damar yaralanmasi, sinir yaralanmasi ve enfeksiyonlar olarak bildirilmistir (82. Shah ve arkadaslar1
yaptiklar1 bir calismada IM enjeksiyonlarin, tiim travmatik sinir yaralanmalariin beste birine neden
oldugunu bildirmistir (83). Pandian ve arkadaslar1 ¢alismalarinda Enjeksiyon sonrasi gelisen sinir
hasar1 insidans1 %55 olarak bildirilmistir (84). Baykan ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismanin sonucuna
gore IM enjeksiyon sonrasi siyatik sinir hasar1 en ciddi komplikasyonlardan biri olarak gdsterilmesine
ragmen apse, nekroz, enfeksiyon, kontraktiir, hematom, agr1 gibi komplikasyonlarinda varligina dikkat
cekmistir. (85). Calismamizda hastalarmm IM enjeksiyon sonrasinda goriilen komplikasyonlar
konusundaki bilgi diizeyi siralamasinda agr1 (%83.6) sikayetinden sonra sinir hasari ikinci sirada
oldugu goriildii (%39.8). IM enjeksiyon islemi dogru bir sekilde uygulanmadig1 zaman bir¢ok olumsuz
durumlara neden olmaktadir. Sadece uygulama eksikligi ile degil ayn1 zamanda uygulama yapilacak
bireyin yas, cinsiyeti, kilo, enjeksiyon bolgesi, kas kiitlesi ve igne uzunlugunun se¢imine kadar bir¢ok
faktoriin diistintilmesi gerekir. Huang ve arkadaslariin yaptiklar1 calismada IM enjeksiyon sonrasi
komplikasyon gelisme siklig1 %0,4- 19,3 arasinda oldugu gosterilmistir. Sinir yaralanmalari i¢erisinde
enjeksiyona bagli olanlar % 86 gibi yiiksek oranda bildirilmektedir (86). Sinir zedelenmesi agisindan
ventrogluteal bolge, dorsogluteal bolgeden daha iyi bir giivenlik profiline sahiptir (87). IM
enjeksiyonlar i¢in dnerilen tekniklere bagli kalmak ve spesifik anatomik noktalar hakkinda bilgi sahibi
olmak diger komplikasyonlar gibi norovaskiiler komplikasyonlar1 da en aza indirmeye yardimci

olabilir.

Giilnar ve arkadaslar1 IM enjeksiyon sonrasinda islemin yanls teknik ile yapilmasinin, agr,
sinir hasari, apse, hematom ve kas kontraktiirii gibi komplikasyonlarin gelisimine neden oldugunu
bildirmistir (88). Ornegin sinir yaralanmasi dorsogluteal bélgeye yapilan enjeksiyonlar sonrasinda
goriilen en ciddi komplikasyonlardan biridir (89). Bu yiizden IM enjeksiyonlarm bilgi diizeyi ve

deneyimlerin kullanilarak daha giivenli bolge tercihlerinin yapilmasi gerekmektedir.

Arastirmamizda en bilinen komplikasyon agri idi. Agr ile ilgili bilinen bu kayginin hastalarda
tedavi reddine neden olmasit beklenirken calismamizda hastalarin biiyliik cogunlugu agriya
katlanabilecegini belirtmisti (%76). Giiltekin ve arkadaslar1 benzer bir ¢alismada hastalara IM
enjeksiyon sirasinda agr1 yasama durumlarin1 sormus ve hastalarin %60.4°1 agrinin katlanilabilir
oldugunu belirtmistir (f). IM enjeksiyonla alakali en ¢ok bilinen agriy1 azaltmak i¢in uygun enjeksiyon
teknigi kullanilabilir. Sanlialp ve arkadaslar1 IM enjeksiyon icin ventrogluteal bolge tercihi, Z teknigi
ve manuel basing uygulama gibi prosediirlerin agriy1r azaltmada etkili olabilecegi belirtilmistir. “Z
teknigi” enjeksiyondan 6nce derinin asag1 ya da yana dogru geri ¢ekilmesi ve ilag verildikten sonra
birakilmasidir. Bu teknik ile ilag subkutan dokuya sizmaz dolayisiyla lokal irritasyona neden olmaz.
Potter ve arkadaglar1 Z teknigi ile sik enjeksiyon yapilan bolgede agriy1 azalttigini yaptiklari caligmada
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belirtmiglerdir (90). Alasar ve arkadaslar1 Z tekniginin 6zellikle iritan ilaglarin kullanilmasi sirasinda
cok faydali oldugunu, agr1 ve sizintiy1 azalttigini bildirmislerdir. Enjeksiyon sonrasinda hava kilidi
tekniginde, Z tekniginde ve standart teknikte agr1 puan ortalamalar1 sirasiyla 2.88+1.63; 3.30+2.00;
3.75+£2.03 oldugunu gostermislerdir (46,51). Kara ve arkadaslar1 yaptigi calismada da Z teknigi
kullanilarak yapilan enjeksiyonlarda agri puan ortalamalarinin 6zellikle yash hasta grubunda daha
diisiik oldugunu bulmuslardir (91). Standart yontem ve Z teknigini karsilagtiran ¢alismalar standart
teknikle IM enjeksiyon uygulama sirasinda ilacin subkutan tabakaya gectigini, Z tekniginin ise bunu
engelledigini, hasta i¢in daha giivenli oldugunu, daha az agr1 hissedildigini ortaya konulmustur (92).
Yilmaz ve arkadaslar1 Z teknigi kullanilarak enjeksiyon yapilan hastalarda agri1 puan ortalamasinin
standart teknik kullanilan hastalardan daha diisiik oldugunu saptamiglardir (93). Z tekniginin tiim bu
olumlu yonlerine ragmen yeterince bilinmedigi ve kullanilmadigi goriilmektedir. Altiok ve arkadaslar
yaptiklart calismada Z tekniginin IM enjeksiyonlar sirasinda % 17 oraninda kullanildigini
bildirmislerdir (94). Sakic ve arkadaslar1 ise benzer bir calismada bu oranin %20 oldugunu belirtmistir
(95). IM enjeksiyon islemi sirasinda Z teknigi yonteminin yeteri kadar bilinmedigi ve uygulanmadig
goriilmektedir. Calistigimiz merkezde standart teknik ile IM enjeksiyon uygulanmaktadir. Ancak biz
calisgmamizda agrinin ve komplikasyonlarin azalmasi konusunda bir yontem belirlemedik ve bu
noktay1 ¢alisma dis1 biraktik. Z tekniginin yayginlastirilmasi i¢in hizmet igi egitimler planlanmasi

Onerilebilir.

IM / IV uygulamalar ile ilgili yapilan c¢aligmalarin biiyiik kismu farkli ajanlarin, farkl
yontemlerle uygulanip etkinliginin kiyaslanmasi ile ilgilidir. Qureshi ve arkadaslart diklofenak
sodyumun etkinligi i¢in peroral ve IM uygulama etkinligini kiyaslayan ¢alismalar yapmislardir (96).
Furyk ve arkadaslar1 da benzer bir ¢alisma gergeklestirmislerdir. Bu amagla orta ve ciddi derecede
agrisi olan hastalarda parasetamolii hem peroral hem IV uygulayip etkinligi kiyaslamislardir (97). Her
iki calisma da ilaclarin oral veya IM / IV yoldan verilmesinin hasta sonuglarma etki etmedigini
gostermistir. IM / IV uygulamalarinda olusabilecek komplikasyonlar disinda kost efektif olarak
kiyaslandiginda da bugiinkii tibbi yaklasimda mantikli degildir. Peroral olarak tedavi edilebilecek
hastaliklar i¢in en yakin aile hekimligine giderek gerekli saglik yardimini alabilecekken hastalarin acil
servislere IM enjeksiyon igin gitmeleri acil servis isleyisi bakimindan zorluklar olusturmaktadir. Bu
ylizden oral tedavi ve IM tedavi etkinliklerinin karsilastirildigir genis capli ¢alismalar yapilmasi
gerekmektedir. Yapilan bu g¢alismalar hakkinda doktorlara gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir.
Boylece doktorlarin IM enjeksiyon yerine oral tedavilere olan 6neri oranlarinda bir artis goriilebilir.
Hastalara enjeksiyon sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgilendirme yapilmasinin yani
sira, doktorlarin da oral yol ve IM enjeksiyon yolu ile olan tedavinin etkinligini karsilastirarak karar
vermesi gerektigi belirtilmelidir. Ciinkii yapilan ¢aligmalar IM enjeksiyon tedavisinin %75 oraninda
gereksiz oldugu ayni hastaligin oral yada diger yollar kullanilarak da tedavi edilebilecegi bildirilmistir
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(98). IM enjeksiyonlar hastalar arasinda basit bir teknik olarak diisiiniilmektedir ama uygun
yontemlerle yapilmadigi durumlarda ¢ok ciddi komplikasyonlara neden olabilirler. Oysa endikasyon

dahilinde ilaglar topikal, oral veya parenteral olarak uygulanabilir.

Greenblatt ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aligmada IM enjeksiyon alaninda en sik goriilen
komplikasyonun abse oldugunu belirtmistir (20). IM enjeksiyonu sonrasi gelisen apseler bir¢ok
arastirmada belirtilmektedir. Moran ve arkadaslar1 bu enfeksiyonlarin Staphylococcus aureus'a bagli
olarak gelistigini tesbit etmistir (99). IM enjeksiyonlar apseler, cilt nekrozu gibi lokal
komplikasyonlara neden olabilir. Ozellikle kronik hastaliklar1 olanlarda sepsise ve ¢oklu organ
yetmezligine gidisat hayati tehlike dogurabilir. Bu agidan dikkat etmek gerekir. Sterilizasyon
ilkelerine uyulmamasi, kontamine alana enjeksiyon uygulama, el hijyeninin ve uygulanacak ¢evrenin
hijyeninin kotii olmasi uygulama alaninda lokal olarak abselere veya ilerleyen zamanlarda sistemik
komplikasyonlara sebep olabilir (100,101). Sagkal ve arkadaslar1 IM enjeksiyon sonrasi abse
gelisiminin dogru teknik kullanilmamasi ile iliskili olabilecegini belirtmistir (102). Calismamizda
enjeksiyon sonrast enfeksiyon ve abse konusunda bilgi sahibi olanlarin oranmi %30.6 idi. Abse
konusunda bilgi sahibi olanlarin daha ¢ok oral tedaviyi tercih etmeleri istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Aseptik onlemlere siki sikiya bagli kalmak ve kullanilan ekipmanin giivenli bir sekilde imha

edilmesi, kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin bulasmasini en aza indirmeye yardime1 olur.
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6. SONUC VE ONERILER

IM enjeksiyon, toplumun genis bir yelpazesine uygulanan énemli invaziv bir girisimdir. Acil
servislerde yaygin olarak kullanilan parenteral ila¢ uygulama yollarinin basinda IM enjeksiyonlar
gelmektedir. IM enjeksiyon sonucu meydana gelebilecek komplikasyonlardan kaginmak i¢in bu
girisimler kanita dayali olarak uygulanmalidir. Oral tedavi segeneklerinin etkisiz oldugu diisiiniilen
hastalara IM enjeksiyon tedavisi planlanmalidir. IM enjeksiyon sonucu gelisebilecek
komplikasyonlarin nedenleri ¢ok faktorliidiir. Uygulayan kisiye bagl (bilgi, yetenek, deneyim), ilacin
ozelliklerine bagli (suda ¢oziinen ilaglar) ve hastaya bagh (yas, kaseksi, varyasyonlar) olarak

enjeksiyon sonrasinda komplikasyonlar ortaya cikabilir.

Egitim seviyesi arttitkca IM enjeksiyon tedavi oranlarinin diismesi bu konuda daha ¢ok
bilgilendirici g¢aligmalarin yapilmasini gerekli kilmaktadir. Calismamizda egitim durumundan
bagimsiz olarak IM enjeksiyon uygulanmasinin ¢ogu doktor tarafindan Onerilmisti. Acil serviste

yiiksek oranlarda yapilan IM enjeksiyon sebepleri hakkinda daha ¢ok arastirma yapilmasi gereklidir.

IM enjeksiyonlarda agriyr ve ilag sizintisini azaltmak amaciyla klinik uygulamalarda Z
tekniginin rutin olarak kullanilmasini Oneririz. Bu konu ile ilgili olarak hizmet i¢i egitim

programlarinin yayginlastirilmasini tavsiye ederiz.

Acil hekimlerinin endikasyonlar dahilinde oral ilag tedavisi ile iyilesebilecek hastalara IM
enjeksiyon yaptirmalarin1 Onermemekteyiz. Boylece acilde bekleme siireleri, maliyetler, adli

sorumluluklar ve komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi tizerine olumlu etkileri olabilir.
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EK 2: KULLANILAN ANKET FORMU

ANKET FORMU

Goztepe Prof.Dr Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Acil Serviste IM Enjeksiyon Yapilan
Hastalarin Ozelliklerinin irdelenmesi

Bu calisma hastalarin acil serviste kas ici (intramuskuler) enjeksiyon isteme nedenlerini tespit etmek ve
acil servisteki kas igi (intramuskuler) analjezi uygulamasini en aza indirmenin yollarini aramak amaglidir. Calismaya
katilim gonillulik esasina dayalidir. Kimlik bilgileriniz istenmemektedir. Cevaplariniz sadece bilimsel ¢alisma igin
kullanilacaktir.

Anket formunda 11 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siiresi yaklasik 1 dakikadir.
Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan oldukca 6nemlidir. Bu
nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Behget AL Asist. Dr. Goknur CAKICI KOC

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dali

ANKET SORULARI :

1. Cinsiyetiniz nedir?
o Kadin
o Erkek

2. Yas arahginiz?

o 18-25
o 26-45
o 46 ve lstu

3. Mesleginiz nedir?

o
4. Egitim diizeyiniz nedir?
Okuryazar
ilkégretim
Lise

Universite
Yiksek lisans / Doktora

O O O O O
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5. Acil Servise basvuru nedeniniz nedir?

Bas agrisi

Karin agrisi
GOgUs agrisi

Bel agrisi

Nefes darlig
Bulanti — kusma
ishal

idrarda yanma
Ates ylksekligi
Oksiiriik-balgam
Diger

O O O O O O O O O O O

6. Bilinen kronik hastaliklariniz nelerdir?

Diabet

Hipertansiyon

Kalp hastaliklari

KOAH - Astim

Bobrek hastaliklari

Kanser

Diger ( Lutfen belirtiniz)......

O O O O O O O

7. Size Onerilen tedavi yéntemi hangisidir?

o Kas igi (intramuskuler) enjeksiyon
o Oral (agiz yoluyla) tedavi
o Oral tedavi + Kas ici (intramuskuler) enjeksiyon

8. Kas ici (intramuskuler) enjeksiyon tedavisi tercih sebebiniz nedir?

Doktor 6nerdi

Kendi istegim

Daha etkili oldugunu disindgim igin

Baska tedavi sekillerini denedim, etkili olmadi
Oral (agiz yoluyla) tedavi kullanamiyorum

O O O O O

9.Daha 6nceden ne siklikla Kas igi (intramuskuler) enjeksiyon tedavisi oldunuz?

o Yilda5' denaz
o Yilda 5-10 arasi
o Yilda 10’ dan fazla
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10. Kas ici (intramuskuler) enjeksiyon uygulamasinin, asagida belirtilen yan etkileri hakkinda bilginiz var mi?

Kanama, hematom olusumu

Damar igine enjeksiyon

Sinir hasari

Uygulama bolgesinde agri

Enfeksiyon, apse olusumu

Doku hasari (nekroz), yara izi (scar) olusumu
Eklemin anormal sekil almasi (kontraktiir)

O O O O O O O

11. Kas i¢i (intramuskuler) enjeksiyon uygulamasinin verdigi agriya katlanabiliyor musunuz?

o Evet
o Hayrr
o Kismen
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