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ABSTRACT

Vaccine injections are the most common painful interventions especially in infancy and childhood, when performed without any
pain control method. The vaccine against measles-Mumps vaccination, known as MMR vaccination, and varicella vaccination
are administered subcutaneously, BCG vaccination is intradermal and Opv is administered orally and all other vaccines
(DaBT-IPA-Hib, Hep B, Hep A, KPA) are administered via intramuscular route. In intramuscular injection steps, aspiration is
recommended immediately after the insertion of the needle. However, there is no data in the literature indicating the necessity
of such an application. Aspiration is an application that can cause pain. It is considered that aspiration is not necessary since
the recommended sites for intramuscular vaccine injections are devoid of nerves and large blood vessels. The rapid injection
technique without aspiration reduces the pain associated with injection due to the contact time between the needle and the
tissue and the decrease in needle movement. In this review, rapid injection technique without aspiration, its effects and how it
is applied is discussed. In addition, examples of studies using this technique have been supplied.
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intramiiskiiler Asi Uygulamalarinda Agri Yonetimi: Aspirasyonsuz Hizli Enjeksiyon
Teknigi

0ZET

Asi enjeksiyonlari herhangi bir agri kontrol yéntemi uygulanmadan yapildiginda, 6zellikle bebeklik ve ¢ocukluk doneminin
en yaygin agrili islemleridir. Cocukluk donemi asilarindan KKK asisi olarak bilinen Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak asisi ve
Sugicedi asisi subkutan, BCG asisi intradermal, Opv ise oral olarak uygulanirken diger tim asilar (DaBT-IPA-Hib, Hep B, Hep
A, KPA) intramiskiler yol ile uygulanmaktadir. Intramiskiler enjeksiyon basamaklarinda ignenin kasa girisinden hemen
sonra “aspirasyon” onerilmektedir. Ancak, literatrde boyle bir uygulamanin gerekliligini gésteren bir verinin bulunmadigr ve
aspirasyonun agriya neden olabilen bir uygulama oldugu belirtiimektedir. IM asi enjeksiyonlariigin onerilen bolgelerin, sinirlerden
ve buyuk kan damarlarindan yoksun olmasi nedeniyle aspirasyonun gerekli olmadigi kabul edilmektedir. Aspirasyonsuz hizli
enjeksiyonun igne ve doku arasindaki temas suresi ve igne hareketin azaltmasindan dolay intramiskuler asl enjeksiyonuna
bagli gelisen agriy azalttigi yapilmis calismalarda gosterilmistir. Bu derlemede, aspirasyonsuz hizli enjeksiyon teknigi, etkileri
ve nasll uygulandigi ele alinmistir. Ayrica, bu teknigin kullanildigi arastirma drnekleri verilmistir.

Anahtar kelimeler: Agri yonetimi, Aspirasyon, Asi uygulamasi.
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GIRIS
Asilarin gelistirilmesi ve yonetimi 20. ylzyilin en buyuk
halk sagligl basarilari arasindadir. Yz milyonlarca
hastallk ve milyonlarca 0lim asilar sayesinde
engellenmistir (Schechter ve ark. 2007). Asilar, DSO ve
Hastalik Kontrol Merkezleri tarafindan en distk maliyetli

saglik kazanimlarindan biri olarak kabul edilmektedirler
(WHO 2004; Hogan ve ark. 2010).

Asi uygulamalari koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli
bir bolimund olusturmaktadir. Bebeklik ve cocukluk
doneminde asilar, bulasici hastaliklara karsi koruma
saglamak icin gereklidir. Amerikada, ulusal gocukluk
cadl asl tablosuna (2019) gére gocuk 1 yasina gelene
kadar 24 doz, Turkiye'de ise Saglik Bakanligi 2019 yili asi
takvimine gore 13 doz asi uygulanmaktadir (Robinson
ve ark. 2019). Asilarin kanitlanmis ¢ok sayida faydasina
ragmen, asl enjeksiyonlari ile iliskili agri blyuk bir endise
ve sikinti kaynagi olabilmektedir (Schechter ve ark.
2007). Rutin asilama islemleri herhangi bir agri hafifletici
veya yok edici bir yontem uygulanmadan yapildiginda,
cocukluk doéneminin en vyaygin adrili girisimleridir.
Jacopson ve ark. (2001) tarafindan yapilan bir calismada
asl uygulamasi sirasinda yasanan agri ve sikinti oraninin
15-18 aylik bebeklerde % 92.7 ve 4-6 yas arasi cocuklarda
ise % &44.4 oldugu belirlenmistir. islem 6ncesi 15-18 aylik
bebeklerin % 20.7sinin, 4-6 yas aras! ¢cocuklarin da %
22'sinin sikinti yasadigi saptanirken, islem sirasinda
kiuclUk cocuklarda sikintinin belirgin derecede yuksek
oldugu belirlenmistir (Jacobson ve ark. 2001). Ipp ve ark.
(2009), 2-6 aylik 120 bebekle yaptigi ¢ift kor, randomize
deneysel calismada DPTaPHib (51i karma) ve Pnomokok
asilarinin - bebeklerde olusturdugu adgri duzeylerini
incelemis ve Pnomokok asisinin agri skorunun 5'li karma
asisina gore daha yuksek oldugu ancak her iki asinin
da agr skorlarinin yuksek degerlerde oldugunu tespit
etmislerdir (Ipp ve ark. 2009).

Asi enjeksiyonuna bagll gelisen akut agri dakikalar,
saatler veya gunler icinde gecse de, neden oldugu igne
korkusu gibi duygusal sekeller daha uzun sureli etkilere
neden olabilmektedir (McMurtry ve ark. 2015). igne
korkusu, koruyucu ve tedavi edici

bakim hizmetlerinden kacinmaya ve dinya capinda
onemli bir halk saghgr kaygisi olan, asi yaptirmaya
yonelik isteksizlige neden olarak, sagligi olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. AsI enjeksiyonlarinin agrili
girisimler olarak gortlmesinin ve buna bagli olarak
gelisen korkunun yetiskin donem asilama oranlarinin
distk olmasindaki en onemli faktorlerden biri oldugu
belirtiimektedir (Hogan ve ark. 2010; Taddio ve ark.
2012). Literatiirde, her 12 gocuk ve yetiskinden birinin
igne korkusu nedeniyle asllama programlarindan
kacindiklari, ABD'de influenza riski olanlarin yaklasik %
8'inin iliskili agri nedeniyle asi olmayi kabul etmedikleri
belirtiimektedir (CDC 2004; Deacon ve Abramowitz
2006; Taddio ve ark. 2012;). Son arastirmalar sadece
cocuklarin degil, ailelerin ve saglik calisanlarinin da asl
enjeksiyonlarina iliskin agr ile ilgili kaygilar oldugunu
gostermektedir. Ozellikle aileler, enjeksiyon agrisindan
kaynaklanan endiselerinden dolayl c¢ocuklarina asi
uygulanmasinda isteksiz olabilmektedir (Schechter ve
ark. 2007; Hatfield ve ark. 2008; Taddio ve ark. 2010).
Uyqulanmasi sirasinda siklikla cocuklarda, ailelerinde ve
uygulayan saglik calisanlarinda sikintiya neden olabilen
asllarin iyi yénetilmesi énemlidir (Schechter ve ark.
2007). Asi uygulamalarinda etkili bir agri yénetiminin,
bagisiklamayl reddedenlerin sayisini azaltarak toplum
bagisikhidini arttiracagl ve bu sekilde asilama ile
onlenebilir hastalik salginlarinin da éniine gegilebilecegi
belirtimektedir (Taddio ve ark. 2012). DSO (2015)
tarafindan asi uygulamalarinda agrinin azaltiimasina
yonelik hazirlanan raporda, yalnizca c¢ocuklar igin
degil ergenler ve yetiskinler igin de etkili agri azaltma
mudahaleleri oncelikli arastirma alanlari arasinda yer
almaktadir (Pottie ve ark. 2016). Cinkd, agri duyusunun
kontrold, insancil nedenlerin yani sira néroendokrinolojik
stres yanitini, mortalite ve morbiditeyi de azaltmaktadir
(Efe ve Caydam 2020).

Farmakolojik, non-farmakolojik ve uygun enjeksiyon
tekniginin kullanilmasi gibi cok cesitli agri yonetimi
stratejilerinin asi enjeksiyonuna bagl agriyr azalttigi
yapllmis calismalarla gésterilmistir  (Emir ve Cin
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2004; Hogan 2011). Kullanilacak yéntemin kolay,
hazirlik gerektirmeyen ve hizli bir uygulama olmasi
onerilmektedir (Celik ve Khorshid 2012). Literatiirde bu
uygulamalara oérnek olarak, emzirme, sukroz, uygun
pozisyonun verilmesi, dikkatin baska yone cekilmesi,
manuel basing/masaj, soguk uygulama, topikal
anesteziklerin kullanilmasi, uygun enjeksiyon tekniginin
kullanilmasi vb. uygulamalar yer almaktadir (Barnhill
ve ark. 1996; Kuwahara ve Skinner 2001; Chung ve ark.
2002; Pamukcu 2008; Oztirk ve ark. 2017). Bu calismada,
intramaskuler asi uygulamalari sirasinda olusabilecek
agriyr azaltmaya yonelik Gnerilen aspirasyonsuz hizli
enjeksiyon teknigi, etkileri ve nasil kullanildigl ele
alinmistir. Ayrica, bu teknigin kullanildigi arastirma
ornekleri verilmistir.

Intramiiskiiler Enjeksiyon Teknigi

DSO tarafindan enjeksiyon, bir siringa ile deri delinmesi
yoluyla ilacin parenteral olarak uygulamasi olarak
tanimlanmaktadir. Dogru bir sekilde intramUskuler
asl uygulamasinda en Gnemli parametre enjeksiyon
teknigidir. Asi uygulanacak bireydeki risk faktorlerini
g6zlemlendikten sonra bireyin yasina, uygulanacak
asinin hacmine ve uygulanacak kasin buayukligune
gbre uygun igne olclst ve tipi ile uygulama balgesi
belirlenmelidir (Chiodini 2000; Gardner ve ark. 2002).
Cocukluk donemi asilarindan KKK asisi olarak bilinen
Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak asisi ve Su cicegi asisi
subkutan, BCG asisi intradermal, Opv ise oral olarak
uygulanirken diger tim asilar (DaBT-IPA-Hib, Hep B,
Hep A, KPA) intramiskiler yol ile uygulanmaktadir. Kas
icine yaplilacak asllar icin, genellikle bir yas altindaki
cocuklarda uyluk anterolateral kismi, bir yasindan
blydklerde ise deltoid kas balgesi secilmelidir. Kas
dokusuna ulasmayl saglamak igin ignenin 25mm
uzunlugunda olmasi gerekmektedir (Alparslan 2008).

Standart intramuskdler
yonelik islem basamaklarr;

enjeksiyon  uygulamasina

« Aktif olmayan elin bas ve isaret parmaklari ile
enjeksiyon yapilacak bolge gerdirilir. Ancak; bebeklerde,
asiri zayif bireylerde, rektus femoris ve deltoid bélgeye

yaplilan enjeksiyonlarda kas toplanir.

« Enjektar, aktif olan bas ve isaret parmaklari arasinda
kalem gibi tutulur.

« Enjektor 90 derece tutularak tek bir harekette hizli
bicimde doku icine batirilir. ignenin tamami doku igine
girmelidir.

«igne doku icine girdikten sonra aktif olmayan el yavasca
cekilir ve piston tutulur (el dedistiriimez).

- Piston aktif olmayan el ile hafifce geri cekilir (En az 5
sn. beklenir). Enjektére kan gelip gelmedigi gozlenir.

« Eger kan aspire edilmisse igne hemen geri ¢ekilerek
degistirilir. Eger ilac icine kan girmis ise ila¢ yeniden
hazirlanir.

« Eger kan aspire edilmemis ise ilag her 10 snde 1 ml
verilecek sekilde yavasca enjekte edilir.

«ilac verildikten sonra 10 sn. beklenir. Diger bir antiseptik
sollsyonlu pamugu ignenin dokuya qirdigi yere
yerlestirerek hafifce basing uygulanir, tek bir hareketle
igne dokudan disari gekilir.

« Kullanilmig igne givenli bir bigimde kaldirilir (Alparslan
2008; Aksit 2012).

Aspirasyonsuz Hizh Enjeksiyon Teknigi

IM enjeksiyon uygulanirken dogru teknigin kullanilimasi
enjeksiyondan kaynaklanan agriyr ve enjeksiyondan
kaynaklanan komplikasyonlari azaltmaktadir. Sinir ve
buyuk kan damarlarininyogun olarak bulunmadigi vastus
lateralis ve deltoid kas gibi enjeksiyon balgelerinde
kullanilmasi Gnerilen aspirasyonsuz hizli enjeksiyon, bu
teknikler icerisinde yer almaktadir (Ipp ve ark. 2007;
Alparslan 2008; Senturan ve ark. 2008)

Standart intramuUskuler enjeksiyon basamaklarinda
ignenin kasa girisinden hemen sonra “aspirasyon’
onerilmektedir.  Enjeksiyon uygulamalarinda ilacin
intarevendz olarak verilmesini onlemek amaciyla
enjeksiyondan Gnce negatif basing uygulanmasi
islemi olan aspirasyon en sik intramUskiler (IM) veya
subkutan (SC) enjeksiyon sirasinda yapilmaktadir.
Bagisiklama Danisma Komitesi tarafindan, aspirasyon
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sonrasinda enjektore kan gelmemesinin enjeksiyonun
dogru sekilde yapildiginin bir gostergesi olmadigi ve
aspirasyonun agriya neden olabilen bir uygulama oldugu
belirtiimektedir. Ayrica, literatirde vastus lateralis ve
deltoid kaslari ile ventrogluteal bolgeye enjeksiyon
uygulamalarinda aspirasyonun gerekli olmadigi yalnizca
gluteal artere olan yakinligi nedeniyle dorsagluteal
bolgeye enjeksiyon uygulamalarinda aspirasyonun
uygulanabilecegi belirtiimektedir (Ipp ve ark. 2007
Alparslan 2008; Hogan 2011; NHMRC 2013; Sepah ve
ark. 2014; Sisson 2015). Asi uygulamalarinda kullanilan
bolgelerin sinirlerden ve blylk kan damarlarindan
yoksun olmasi nedeniyle aspirasyonun gerekli olmadig
kabul edilmektedir (Hogan ve ark. 2010; Sisson 2015).

Aspirasyonsuz  hizli
basamaklari;

enjeksiyon tekniginde islem

« Enjektor, aktif olan bas ve isaret parmaklari arasinda
kalem gibi tutulur.

« Enjektor 90 derece tutularak tek bir harekette hizli
bigimde doku icine batirilir. ignenin tamami doku icine
girmelidir.

« llac hizla 1-2 s boyunca enjekte edilmeli ve daha sonra
igne hizl bir sekilde geri cekilmelidir (Ipp ve ark. 2007)

intramiiskiiler ~ As Uygulamalari Sirasinda
Aspirasyonsuz Hizl Enjeksiyon Tekniginin Uygulandig
Calismalar

Asi uygulamalarinda agri giderici etkisi oldugu belirtilen
aspirasyonsuz hizlienjeksiyon teknigine yonelik Kanada'da Ipp
ve ark. (2007) tarafindan yapilan tek kér randomize kontrollii
bir calismaile asi enjeksiyonunun aspirasyon olmadan hizli bir
sekilde kas icine yapilmasinin agriyi azalttigr kanitlanmistir.
Caligsmalarinda, DPTaPHib asisiigin birinci basamak uygulama
merkezine gelen 4-6 aylik bebekleri rastgele “standart teknik
grubu” ve “pragmatik teknik grubu” na ayirmislardir. Standart
teknik grubundaki bebeklere, standart teknik icin yayinlanan
kurallar (igne sabit bir basing ile 90 derece yerlestirilerek
5-10 sn aspirasyon uygulanmis, asi yavasca 5-10 sn. enjekte
edilmis ve igne sonra yavasca geri gekilmistir) uygulanmistir.
Pragmatik teknik grubundaki bebeklere ise; igne sabit bir
basing ile 90 derece yerlestirilerek aspire edilmeden ilag hizla

1-2 sn boyunca enjekte edilmis ve daha sonra hizli bir sekilde
geri cekilmistir. Tum asi islemi dijital bir fotograf makinesi ile
asl islemi sirasinda ve islem tamamlandiktan 5 sn. sonrasina
kadar videoya kayit edilmistir. Bebeklerin agri yanitlari ve
aglama surelerini incelediginde, agri puan ortalamalarinin ve
aglama surelerinin standart teknik grubundaki bebeklerde
anlamli dlzeyde daha yuksek oldugunu belirlemislerdir.
Calismanin gorUntuleri, Kanada Saglik ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi web sitesinde yer almis ve Uyusturucu ve Saglik
Teknolojileri Kanada Ajansi tarafindan konu hakkinda rehber
yayinlanmistir (Ipp ve ark. 2007). Hindistan'da Girish ve Ravi
(2014) tarafindan 6 hafta ve 18 aylik bebekler ile yapilan baska
bir calismada, vastus lateralis kasina asi uygulamasinda
aspirasyonsuz hizli enjeksiyon teknigi ve standart enjeksiyon
tekniginin bebeklerde agri dlzeyi ve aglama slresine etkisi
karsilastinimis ve sonugta aspirasyonsuz hizli enjeksiyon
teknigi grubundaki bebeklerin agri puan ortalamalarinin
ve aglama surelerinin anlamli duzeyde daha dusuUk oldugu
belirlenmistir (Girish ve Ravi 2014). Harrish ve ark. (2013) 14-
45 yas kadin ve 14-26 yas erkekleri deltoid kasa HPV asisi
uygulamasinda “aspirasyonsuz hizli enjeksiyon teknigi’,

bir basing ile 90 derece yerlestirilerek 5-10 sn. aspirasyon
uygulanmis, asi yavas yavas 5-10 sn. enjekte edilmis ve igne
sonra yavas yavas geri cekilerek)' olmak Uzere g gruba
ayirdiklar galismalarinda bireylerin agri dizeylerini ve asl
bolgesini kizariklik, sislik hassasiyet agisindan incelemislerdir.
Sonugcta; her ¢ enjeksiyon teknigi arasinda agri ve bélgesel
hassasiyet acisindan fark olmadigi belirlenmis ve her (¢
tekniginde asi uygulamalarinda kullanilabilecegi énerilmistir
(Harris ve ark. 2013). Ulusal literattrde; konuyla ilgili yapiimis
tanimlayici bir ¢alismada subkitan heparin uygulamalarinda
7%49.6'sInin
dokuyu aspire etmedigi ve hemsirelerden alinan ifadeler

hemsirelerin heparin  uygulamasi  dncesi
dogrultusunda aspirasyon uygulanarak yapilan subkutan
heparin uygulamasinda ekimoz, hematom ve agri gérilme
durumunun aspirasyon uygulanmadan yapilan subkutan
heparin uygulamasina gore daha yiksek oldugu saptanmistir.
Arastirmada, heparin uygulamalarinda ignenin hareketine ve

negatif basinca yol agmasi nedeni ile aspirasyon yapiimamasi

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Gol

onerilmistir(Senturanveark.2008). Enjeksiyonabaglitravmayi
onleyebilmek icin ignenin doku icerisindeki hareketinin
azaltilmasl 6nemlidir. Bu nedenle heparin uygulamalarinda
ignenin hareketine ve negatif basinca yol agmasi nedeni
ile aspirasyon vyapilmamasi onerilmektedir. Aspirasyon
yapllmadiginda, ignenin doku iginde harabiyeti engellenerek
ekimoz, hematom ve agri olusumu énlenmektedir (Senturan
ve ark. 2008; Akpinar ve ark. 2010). Ayrica, Gol ve Ozsoy
(2017a) tarafindan 4-6 aylik 128 bebek ile yapilan bir calismada
aspirasyonsuz hizli enjeksiyon teknigi ile 51 karma asisl
uygulanan bebeklerde agri puan ortalamasi ve aglama
strelerinin standart enjeksiyon teknigi ile asi yapilan kontrol
grubundaki bebeklere gore daha disUk oldugu belirlenmistir
(Gol ve Ozsoy 2017a). Cecelia ve ark (2012) enjeksiyon
uygulamalarinda aspirasyonun gerekliligine yonelik yaptiklari
literatlr incelemelerinde; asl, heparin ve insulin enjeksiyonu
uygulamalarinda aspirasyon uygulamasina gerek olmadigi
sonucuna varmislardir (Cecelia ve Johson 2012). Ayrica, Gol ve
0zsoy (2017b) yaptiklari calismada, diinyanin farkli Glkelerinde
asl enjeksiyonlari sirasinda aspirasyonsuz hizli enjeksiyon
tekniginin kullanilmasini éneren rehberleri asagidaki sekilde
aktarmistir (Gol ve Ozsoy 2017b).

« Avustralya Asi Teknik Danisma Grubu:
Bagisiklama El Kitabi (9. Baski) (2009,

"Avustralya

- Taddio ve ark. (2010) tarafindan gelistirilen “Cocukluk Cagi
Asllarinda Agriyl Azaltmada: Kanita Dayall Klinik Uygulama
Kilavuzu”,

- Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi Bagisiklama Danisma
Kurulu tarafindan hazirlanan “Genel Asilama Onerileri (2011,

- Ingiltere Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan “Bulasici
Hastaliga Karsl Asi Rehberi (2012)',

« Kanada Halk Saghgr Ajansi tarafindan hazirlanan “Kanada
Bagisiklama Kilavuzu (2013)',

- Taddio ve ark. (2015) tarafindan gelistirilen “ Asl
Enjeksiyonlarinda  Agrinin - Azaltiimasi:  Klinik  Uygulama

Klavuzu”,

- Diinya Saglik Orgiiti: “Asilama sirasindaki agriyi azaltmak:
DSO Goristi (2015).

SONUC VE ONERILER

Herhangi bir adri hafifletici ve/veya giderici bir teknik

kullanilmadan uygulanan asl  enjeksiyonlari  dzellikle
bebeklik ve cocukluk doneminin en yaygin agrili islemleridir.
Yasamin erken doneminde yasanan kontrolstz agrilarin
yukarida deginilen uzun sireli ve istenmeyen etkileri goz
ontne alindiginda, asl uygulamalarinda agri yonetiminin
onemi aclk bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Asi uygulamalari
sirasinda agriyl azaltabilmek amaciyla kullanilacak yontemin,
ucuz, etkili, hizli ve kolay uygulanabilir olmasi dnemlidir.
Aspirasyonsuz hizli enjeksiyon teknigi de hichir maliyet ve
hazirlik gerektirmeyen, son derece kolay ve ebe/hemsirelerin

bagimsiz olarak uygulayabilecekleri bir yontemdir.
Bu nedenle;

« Ebe ve hemsirelerin calistiklari birimlerde asi enjeksiyonuna
bagl olusan agriyi gidermede aspirasyonsuz hizli enjeksiyon
teknigini kullanmalari,

« Hemsirelerin asi uygulamalarinda agrinin 6nemi ve
azaltiimasl konusundaki bilgi ve uygulamalarinin belirlenerek,
agrinin  azaltimasl  ve/veya

giderilmesinde  etkinligi

kanitlanmis yontemlere yonelik egitimlerin dizenlenmesi,
« Farkli asilarda ve asl disinda diger intramUskuler enjeksiyon

uygulamalarinda da aspirasyonsuz hizli enjeksiyon tekniginin
etkisini belirlemeye yonelik calismalarin yapiimasi onerilebilir.
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