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ACIKLAMALAR

ALAN

Hayvan Yetistiriciligi ve Saglig1

DAL

Alan Ortak

MODULUN ADI

Enjeksiyon

MODULUN SURESI

40/18 ders saati

MODULUN AMACI

Bireye / G6grenciye evcil hayvanlarda gerekli hazirliklar
yaptiktan sonra deri i¢i, deri alti, kas i¢i, damar i¢i ve eklem
ici enjeksiyon yapilmasimna yonelik bilgi ve becerileri
kazandirmaktir.

MODULUN OGRENME
KAZANIMLARI

1. Enjeksiyon yapilacak hayvanin tiiriine ve enjeksiyon
yontem ve teknigine uygun olarak enjeksiyon oncesi
hazirlik iglemlerini yapabileceksiniz.

2. Hayvan tiiriine, prospektiis bilgilerine ve teknigine
uygun sekilde secilen bolgeye deri i¢i enjeksiyon
yapabileceksiniz.

3. Hayvan tiirline gore secilen bolgeye ve teknigine
uygun olarak sivi ilact hayvanin derisi altina enjekte
edebileceksiniz.

4. Tlact damara ve sinire rast gelmeyecek sekilde
teknigine uygun olarak secilen kas igine enjekte
edebileceksiniz.

5. Hayvan tiirline gore secilen damar igine ilact
teknigine uygun olarak enjekte edebileceksiniz.

6. Ilact  segilen  eklem  bosluguna  enjekte
edebileceksiniz.

EGITIM OGRETIM
ORTAMLARI VE
DONANIMLARI

Enjeksiyon yapabilmek i¢in gerekli donanimin bulundugu
laboratuar ve klinik ortami, hayvancilik yapan isletmeler,
mezbaha vb.

(")LgME VE
DEGERLENDIRME

Modiil i¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.
Ogretmen modiil sonunda &lgme aract (coktan se¢meli
test, dogru-yanlig testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modiil uygulamalar1 ile kazandigimiz bilgi ve
becerileri Olgerek sizi degerlendirecektir.







GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Bu modiilde hayvan sagligi alaninin temel iglemlerinden olan enjeksiyon yapmay1
ogreneceksiniz. ilaglar hastaliklardan korunma, tan1 ve tedavide kullanilmasma karsin
yetenekli ve profesyonel ellerde uygulanmadigi zaman tehlikeli olabilmektedir. Ayrica,
ilaglarin rasgele ve asir1 kullanimi da 6nemli bir saglik sorunudur. Bu agidan hayvan sagligi
ilaglarinin dogru ve giivenli bir sekilde kullanilmasinda veteriner saglik teknisyenine 6nemli
gorevler diismektedir.

llaglar1 uygulamak ve ilag uygulanan hayvani gozlemlemek veteriner saglik
teknisyeninin gorevlerindendir. Teknisyen ilaglarin yapisini, lokal ve sistemik etkisini, ilacin
verilis nedenini, beklenen etkiyi ve asir1 doz veya toksik birikime bagli belirtileri bilmelidir.
Bununla birlikte; hayvanmn ilaca karsi olan 6zel durumunu, ilaglarin etki ve dozunu
degistiren faktorler ile ilaglarin uygulamaya hazir hale getirilmesini de bilmelidir. Bir ilag
enjekte edildiginde beklenen tedavi edici etki ile birlikte bazi yan etkiler de goriilebilir.
Enjeksiyonu yapan kisi, bu etkilerin neler oldugunu ve beklenmeyen bir etki olusursa ne
yapacagini bilmelidir.

Hayvan sagliginda ilaglarm enjeksiyon seklinde uygulanmasi yaygindir. Tedavi de
ilaglarin hayvana enjeksiyon seklinde uygulanmasinin, istenen etkinin daha ¢abuk ortaya
cikmasi ve uygulama kolaylig1 gibi 6nemli avantajlar vardir.

Bu modiilii tamamladiginizda; enjeksiyon yapabilmek i¢in ilacin enjektore ¢ekilmesi
esnasinda bilmeniz gereken 6nemli noktalari, deri i¢i, deri alti, kas i¢i, damar i¢i ve eklem ici
enjeksiyon yapma tekniklerini ve bu enjeksiyon tekniklerinin uygulanacagi durumlar
hakkinda bilgi ve beceriye sahip olacaksiniz. Yetenek ve tecriibelerinizi gelistirerek bu
alanda donanimli ve basarili birer meslek elemani olmanizi dilerim.



OGRENME FAALIYETIi-1

OGRENME KAZANIMI

Enjeksiyon yapilacak hayvanin tiirline ve enjeksiyon yontem ve teknigine uygun
olarak enjeksiyon oncesi hazirlik islemlerini yapabileceksiniz.

ARASTIRMA

> Enjeksiyonu yapacak saglik gorevlisinin uygulama oncesi ve esnasinda dikkat
etmesi gereken hususlart arastirarak elde ettiginiz bilgileri smiftaki
arkadaslarinizla paylasiniz.

1. ILACIN ENJEKTORE CEKILMESI

fla¢/drog; hastaliklardan korumak, tan1 koymak, belirtileri gidermek ve tedavi etmek
icin kullanilan kimyasal maddelerdir.

[lacm etkisi, ilacin viicuda verilis yoluyla ilgilidir. Bir ilacin uygulanmasinda tercih
edilen yol baska bir ila¢ i¢in uygun olmayabilir. Bu nedenle ilaglarin viicuda verilis
yontemleri iyi bilinmelidir. Ilaglar; agiz, inhalasyon, mukoz membran, deri ve enjeksiyon
olmak tizere bes yolla verilebilir.

Enjeksiyon, bir siviy1 igne ve siringa yardimiyla deriyi delerek insan ve hayvan
viicuduna zerk etme islemine verilen isimdir.

1.1. Uygulanacak lacin Ad
[laglarin cogunun birkag ismi vardir. Bu isimler 3 ana grupta toplanir:

> Genel isim: Diinya capmnda standardize edilmis, ilaglarin birlesimi ve
hazirlanma usullerini anlatan kitaplarda ya da diger resmi yayinlarda
listelenmis olan bir isimdir. Antibiyotikler, analjezikler, antialerjikler vb.

> Ticari isim (markasi) : Genellikle iiretici firma tarafindan verilen isimdir.
llaglar degisik iiretici tarafindan pazarlandiginda degisik ticari isme sahip
olabilirler.

> Kimyasal (jenerik) isim : Ilaglarin genellikle uzun ve karmasik olan
kimyasal adidir: Asetilsalisilik asit (ASA).



Ornegin tetrasiklin, hayvan sagliginda ¢ok kullanilan antibiyotik tiirii bir ilactur.

o Genel ismi : Tetracycline, antibiyotik

o Ticari isimleri : Achromycina, cyclopara, mystcelina, sumycina

. Kimyasal ismi: 4-dimethylamino-1,4,4a,5,5a,6,11,12a-octahydro-3,6-
10,12,12a-pentahydroxs-6-methyl-1,11-dioxo-2-naphthacenecarboxamide

1.2. ilacin Dozu

Doz: ‘Hastada belli bir zamanda beklenen biyolojik yaniti (farmakodinamik etki)
olusturabilmek igin gerekli olan ilag miktar1 olarak tanimlanir. flag organizmada ¢oziiniir
sekilde bulunur ve etkisini etki bolgesi veya reseptore ulagtiginda gosterir. Buna gore doz
etki bolgesinde farmakodinamik etki i¢in etkin yogunlugu saglamaya yeterli olan ila¢ miktar1
olarak tanimlanir.

Tedavi veya koruyucu amagli kullanilacak olan ilag, yetersiz sagaltim ve bazi
durumlarda direnglilige neden olabilen yetersiz tedavi edici dozlardan kaginilarak, onerilen
doz ve uygulama sekline gore kullanilmalidir. Dogru uygulama tedavinin basarisizliklarint
engellerken, tiriiniin potansiyel etkisinin en yiliksek sekilde ortaya ¢ikmasini saglamaktadir.
Dozajin, verilis yoluna uygun olup olmadigi kontrol edilmelidir. Verilecek ilacin dozu dogru
olarak ol¢iilmelidir.

Maglarin verilis dozunu etkileyen faktorler asagida belirtilmistir.

> Hayvanin yas1 ve viicut agirhgi: Yeni dogmus ve genclerde ilaglarin
biyotransformasyonu ve viicuttan atilmalarina iliskin mekanizmalar yeterince
gelismemis, yaslilarda ise bunlarin etkinligi azalmistir. Viicut agirligi ilacin
dagildigi sivi ve doku kesimi bakimindan O6nemlidir. Kiiciik ciisseli
hayvanlarin ilaglara tahammiilii iri yapili olanlara gére daha iyidir.

> Hayvamin tiirii: Hayvanlar arasinda bulunan genetik ve fizyolojik farklilik
sonucunda ilaglarin etkileri 6nemli 6l¢lide degisir. Tavsanlar, agizdan verilen
ve 10-15 insan1 dldiirebilecek miktarda atropine dayanir. Kobaylar histamine
duyarh, fare ve rat olduk¢a direnglidir. Penisilin, kan-beyin engelini
gectiginden kobaylarda ¢ok zehirlidir. Ayni sekilde morfin ve aspirin
kedilerde, linkomisin ise tavsanlarda yan etkiye sahiptir.

> Hayvanmin wrki:  Collie 1rki kdpekler ivermektine karsi kan-beyin engelinin
fazla gegirgen olmasi nedeniyle daha duyarlidir. Kloralhidrat sogukkanli at
irklarinda sicakkanlilara gore daha etkilidir.

> Hayvamin toleransi: Bazi ilaglarin uzun siire kullanilmalarina bagl olarak
baslangigtaki ila¢ etkisinin giderek zayifladigi ve aymi siddette cevap
alabilmek i¢in ila¢ dozunun giderek arttirilmasi gerektigi bilinmektedir. Bu
olay viicudun ilaca direnci olarak bilinir.



Duyarhlik: Gebelikte fotal dolasimin anne dolagimina yakin ilgisi sebebiyle
ilaclarin ozellikle dagilim hacimleri genisler. Karacigerde
biyotransformasyonu yapan enzimlerin etkinligi ve burada degisiklige
ugrayan ilaglarin safra kanallarina atilmasi artar. Bobreklerden siiziilme ve
atilma olaylar1 da hizlanir. Gebelik ilerledikge plazma proteinlerinin orani
giderek azalir. Benzimidazol antelmentikler, kortikosteroidler,
prostaglandinler, salisilatlar, cinsiyet hormonlari, tetrasiklinler, bazi asilar,
griseofulvin, ketokonazol, sitotoksik ilaglar, ksilazin gibi ilaglar gebelerde
kullanilmamalidir.

Hayvamin durumu: Sok ve kalp yetmezligi hallerinde, dokular ve sindirim
kanalindan gecen kan miktar1 azalacagindan ilaglarin sindirim kanalindan
emilmesi de azalir. Mide-bagirsak kanali hastaliklarinda bagirsak kanali
6demli oldugundan, ilaglarin emilmesi yine azalir. Ayni sey ddemli dokulara
enjeksiyon seklinde uygulanan ilaglar icin de gecerlidir. Karaciger ve
bobrekleri bozuk olan bir hastada ilaglar normal doz ve doz araliklarinda
kullanildiklarinda kan ve dokulardaki yogunluklar1 normalin {istiine ¢ikarak
istenmeyen etkilerin siklig1 ve siddeti artar.

flacin atilim yolu ve birikimi: flaglarm atildiklar organ (bdbrek, akciger,
karaciger) hastaliklarinda ve yetmezliklerinde doz ayarlamasi yapmak gerekir.

flacin yapis1 ve sekli: Sivi ilaglar kat1 haldekilerden daha kolay emilirler.
Mineral yaglarla hazirlanan merhemlerin etkisi, hayvansal yaglarla
hazirlananlardan daha zayiftir. Antiseptiklerin alkoldeki c¢ozeltileri suyla
hazirlananlardan daha etkindir. Bir ilacin etkisi partikiil biiytlikligiiniin
kiigiilmesiyle artar.

flacin uygulama zamam ve yolu: Sindirim kanalinda pargalandiklar1 igin
dogal ve aside dayaniksiz penisilinler, tiroksin disindaki hormonlar,
gevisenlerde kalp glikozidleri ve karacigerde ilk gegis etkisine maruz kalan
propranolol ve progesteron gibi ilaglar oral kullanilmazlar.

la¢ kombinasyonu (ila¢ bilesimi): Birbirine benzer etkileri olan iki veya
daha fazla ilacin ayni anda birlikte verilmesiyle meydana gelir. Sonuglar
yararli ya da zararli olabilir. Bir ilag ne kadar saf ve temizse etkiSinin o dl¢iide
giiclii oldugu kabul edilir.

Sinerjistik etki: Birden fazla ilacin birlikte kullanilmalar1 sonucu tek basina
kullanilmalarina oranla daha giiglii bir etkinin ortaya gikmasidir. Ornegin
penisilinle birlikte streptomisin igeren antibiyotiklerin birlikte kullanilmalari
halinde sinerjik etki meydana gelir.



»  Antagonistik (z1t) Etki: Birlikte kullanilan (kombinasyon) ilaglari birinin
digerinin etkisini azaltmasidir. Boylece tek baslarina kullanilmalarina oranla
ilag etkisinde zayiflama meydana gelir. Ornegin penisilinlerle birlikte
tetrasiklin igeren ilaglarin bir arada kullanilmasi sonucu antagonizma
sekillenir.

Maglar parenteral verildikleri zaman biyoyararlanimlar1 her zaman olmamakla birlikte
genellikle tam (yani %100) veya tama yakindir. Bu nedenle parenteral dozlar genellikle oral
dozlarindan daha diistiktiir. Cok az sayida bazi ilaglarin parenteral verilisinde sistemik
biyoyararlanimin tam olmayisi, ilacin doku igindeki enjeksiyon yerinde veya akcigerden ilk
geciste kismen yikilmasina baglhidir.

1.3. ilaglarin Uygulanma Yollar

llaglarin uygulanma yollar1 (yerleri) ilag vermekle hedef alinan amaca ve ilacin
etkilemesi istenilen yerin durumuna gore esas itibariyle iki grupta toplanirlar.

1.3.1. Lokal Uygulama Yollar:

Eger ilacin etkilemesi istenilen yer, viicudun yiizeyinde ise ya da enjektor ignesi ile
erigilmesi miimkiin bir derinlikte ise ilag lokal olarak uygulanir. Bu durumda ilacin
uygulama yerinde yiiksek konsantrasyonda ve uzun siire kalmasi igin sistemik dolasima
gecmesi, yani uygulama yerinden emilimi (absorpsiyonu) engellenmelidir. Bu amagla damar
daraltic1 (vazokonstriktér) ilaglar diisiik bir oranda katilabilir.

1.3.2. Sistemik Etki i¢in Tercih Edilen Uygulama Yollar

Viicutta yaygin bir etki elde etmek isteniyorsa veya ¢ogu kez oldugu gibi lokal bir etki
arzu edilmekle beraber etki yerine lokal ila¢ uygulamasi1 miimkiin degilse, ilag uygun bir
yerde dokunun igine (6rnegin kas veya cilt alt1) enjekte edilir yada mukozal bosluklara
uygulanir ve buralardan absorpsiyona birakilir. Boylece ilag kan dolagimi araciligiyla etki
yerine ulasmis olur. O halde bu ikinci kategoriye giren uygulama yollarinda ilacin
absorbsiyonunun hizli ve tam olmasi genellikle arzu edilen bir durumdur. Bu yoldan ilag
uygulamanin istenmeyen sonuglari ise, ilacin 6ngériilen etki yerine ilave olarak viicudun her
tarafina ulasarak asil etki yeri digindaki doku ve organlar1 da etkilemesi ile bazi istenmeyen
etkilere yol agmasidir. Ilaclarin, ¢esitli yollardan lokal veya sistemik etki elde etmek
amaciyla verilebilmeleri i¢in o yola 6zgli farmasotik sekle sokulmus olmalar1 gerekir. Bu
nedenle ilacin farmasatik sekli, uygulama yoluna 6zgii olmalidir.

Sistemik etki elde etmek amaciyla oral yoldan uygulandiginda gastrointestinal
kanaldan yeterince emilemeyen ya da orada parcalanan ilaglar1 steril soliisyon
(enjeksiyonluk soliisyon) seklinde damar veya doku igine, sterilize edilmis bir enjektor ve
igne ile vermek gerekir. ilacin ¢abuk tesir etmesi istenen acil durumlarda da parenteral yol
tercih edilir.



Parenteral yol; tedavi edici ajanlarin sindirim sistemi disindaki yollarla (deri alt1, kas
ici, damar i¢i, vs.) hayvana verilmesidir. Hayvanin ilag yutamamasi, bulanti, kusma ve ishal
mevcut olmasi gibi hallerde de bu yolla ilag vermek gerekebilir.

Parenteral tedavinin hangi yoldan uygulanmasi gerektigini belirleyen hususlar:

Istenen etkinin lokal ve sistemik olmasi,
Verilecek sivinin miktari ve yapist,
Beklenen etkinin hizi,

Uygulama yolunun uygunlugu,
Hekimin tercihi belirler.

YVVVYY

Ornegin irritan ilaglarin kas icine verilmesine karsin, kolayca emilebilen insiilin gibi
ilaglar deri altina verilir.

> Parenteral Uygulamanin Sakincalari

Asepsi ve antisepsi gerektirmesi, agrili bir yontem olmasi, psikolojik strese neden
olabilmesi, enjeksiyonu yapacak saglik elemanimin getirilip gétiiriilmesi, diger farmasotik
sekillere gore daha pahali olmasi, bazen damar ya da doku zedelenmesine neden olmasi ve
uygulama hatalarina bagli istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasi gibi sakincalari vardir.

Enjeksiyon yontemiyle ilag vermenin sakincalari:

Enfeksiyon riski

Agn

Doku hasar (iist iste ayn1 bolgeye enjeksiyon yapilmasi nedeniyle)
Allerjik reaksiyonlar, anaflaktik sok

YVVVY

Anafilaktik reaksiyonlarin goriilme sikligi, parenteral uygulamalarda diger yollara
oranla daha fazladir.

Parenteral verilecek ilaglar genellikler soliisyon seklinde hazirlanmistir. Bazi ilaglar
ise siispansiyon veya emiilsiyon halinde hazirlanirlar. Soliisyon ve siispansiyonlarin sivagi
(tastyicis1) genellikle sudur. Sayilan fiziksel sekillerde hazirlanan ilaglar camdan yapilmig
0zel kaplarda bulunurlar. Bunlardan en sik kullanilan1 ampul olup tek dozluk ilag igerir.

> Enjeksiyon Cesitleri:

Damar i¢i >> Intravenéz =~ >> 1V
Kasi¢gi  >> Intramuskuler >>IM
Derialtt  >> Subcutan >>SC
Derii¢gi >> Intradermal >>ID
Eklem i¢i >> Intraartikiiler
Arterigi >> Intraarteryel >> 1A



Kalp i¢i >> Intrakardiyak >> iC
Peritonigi >> Intraperitoneal >>IP
Duramater disina (extra dural)
Meme i¢ine (intra mammer)

e

- 7 ENJEKSIYON
T kas ighmn CESITLERINE
) GORE AGILARI

A

| /
’ ciLY ALTI(SC) / /

Ay
\

Sekil 1.1: i.M. i.V. ve S.C. enjeksiyon yerleri ve acilar

1.4. Ilacin Uygulanma Zamam ve Sikhg1

Ilaglar belirlenen zamanda verilmelidir. flacin uygulanma zamani ve siklig1, uygulana-
cak tedavi programina gore degisir. Vicuttaki biyolojik olaylar gilin i¢i ritim gdsterir.
Boylece giin iginde verilis zamanina gore ilaglarin biyotransformasyonu degisir. Uyku
ilaglar1 aksam uykuya, sabah ve giin i¢inde ise sakinlesmeye yol acarlar. Ayrica aglik tokluk
da 6nemlidir.

[lag uygulama siireci 4 evreden olusur:

[lacin recetelenmesi

Regetenin veteriner saglik teknisyeni tarafindan alinmast,
Hasta hayvana ulasilmasi ve ilacin hazirlanmasi,

flacin uygulanmasi.

VVVYY

Bu evrelerden herhangi birinde yapilan hatalar, ilag uygulama hatasi olarak
tammlanmaktadir. Isgiicii, kaynak ve bazen can kaybi ile sonuglanabilecek bu hatalarin en
aza indirilmesi hata kaynaklarinin bilinmesi ile miimkiin olabilir. Bu hatalar hekim kaynakli,
teknisyen kaynakli ve hayvan sahibi kaynakli olabilir.



Hekim kaynakli hatalarin hemen hemen tamami istem ya da regeteleme asamasinda
olmaktadir. Onlenmesi i¢in hekimin istem ya da receteyi daha dikkatli hazirlamasi gerekir.

Hayvan sahibi kendine verilen ilac1 kullanmaz ya da yanlis kullanir. Bazi durumlarda
ise kendine verilmeyen bir ilact kullanabilir. Onlenmesi igin hayvan sahibinin egitimi
yaninda ilaglar hakkinda yeterli bilgi verilmesi sarttir. Hayvan sahibine ilacin etkileri ve yan
etkileri dogru olarak anlatilmalidir.

Teknisyenlerin, ilag¢ hatalarini kayit etmesi, bildirmesi, ilacin olabilecegi yan etkilerini
ve toksik reaksiyonlarin1 gozlemlemesi ve veteriner hekime bildirmesi hayati neme sahiptir.

flag verilmesinde veteriner saglik teknisyeninin en énemli sorumluluklarindan biri de
ila¢ hatalarinin meydana gelmesini onlemektir. Unutulmamalidir ki, bildirilmeyen hatanin
en ciddi sonucu hayvanin hayati olabilir.

1.5. ilagclarin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi Sirasinda Giivenligin
Saglanmasi

Sagaltim amaciyla kullanilan tiim ilaglar veteriner hekim tarafindan recete edilerek
verilmis olmalidir. Kullanilan ilaglarin yazildigi regete tedavi siiresince saklanmalidir.

llaglarin  prospektiisiinde belirtilen talimatlara mutlaka uyulmalidir.  Ilaglar
endikasyonlar1 ve tiirlere gore kullanim sekli ve dozu, kontrendikasyonlari, yan etkileri,
atilim stiresi ve saklama kosullar dikkatle incelenerek uygulanmalidir.

Parenteral verilecek enjeksiyonluk ilag soliisyonlarinin veya siispansiyonlarinin steril,
viicut pH’sine esit (7,4) veya buna yakin pH’de, tercihen izotonik ve pirojensiz olmalari
gerekir.  Pirojen; enjeksiyonluk soliisyona sudan bulasabilen bakteri kaynakli
lipopolisakkarid maddeler olup ates, isiime, titreme, kiriklik gibi pirojen reaksiyonu
olusturabilir. Sterilite, parenteral uygulamaya 6zgii biitiin ilaglarda kesinlikle bulunmasi
gereken bir o6zelliktir. Biiyiik hacimde ve intravendz verilecek ilag soliisyonlari i¢in 6zellikle
onemli olmak {izere, enjeksiyonluk soliisyonda mikropartikill veya makropartikiil
bulunmamalidir.

llaglarin enjeksiyon seklinde uygulanmasi sirasinda hayvanlara yanls ilag, ilag
karisimi ve yanlis dozaj verilmesi halinde ¢ogu zaman telafisi miimkiin olmayan sonuglar
ortaya ¢ikar. Uygulama sirasindaki el titremesi, hayvan viicudundaki keskin igne ucunun
hareketinden dolay1 viicut igerisinde kesilme ve kanamalara neden olabilmektedir. Tek
kullanimlik enjektorleri bir defadan fazla kullanmamaya 6zen gosteriniz.



Enjeksiyon Uygulamasinda Dikkate Alinmasi1 Gereken Diger Hususlar

' . flacin son kullanma tarihi
[lacin son kullanma tarihi kontrol edilmelidir.

. Ilag
Flakonun veya ampuliin dogru ilaci, dogru miktarda igerdiginden emin olunmalidir.
Zehirli ilaclar, iizerinde bulunan renkli "ZEHIRLI" etiketi ile ayr1 tutulmalidir. As1, serum,
hormon preparatlar1 ve suppozituvar gibi bazi ilaglar sogutucuya konmali ve soguk zincir
esliginde tasinmalidr.
. Sterilite
Tiim hazirlanma islemi sirasinda malzemelerin sterilitesi korunmalidir. Enjeksiyon
hazirligina baslamadan eller yikanmalidir. Enjeksiyon o6ncesi enjeksiyon bolgesindeki
derinin killar1 trag edilerek, uygulama yerinin iizerindeki deriye antiseptik madde
uygulanmalidir.

° Hava kabarciklar

Enjektorde hi¢ hava kabarcigi kalmamasi saglanmalidir. Bu damar i¢i enjeksiyonda
daha da 6nemlidir.

o Dikkat edilecek diger hususlar
Ignenin koruyucu kapagi ¢ikarildiktan sonra daha fazla dikkat gerekir. Kapagindan
cikarilmig igne (kaniil) ile hi¢bir seye dokunulmamalidir. Enjeksiyon yapildiktan sonra
ignenin kendinizi veya bir bagkasini yaralamamasi i¢in 6zen gosteriniz.

. Atiklar

Enjektor, igne gibi kontamine atiklarin glivenli bigimde atildiklarindan emin olmalidir.
Hayvan sahipleri kullanilmayan ilag atiklar1 ve kaplar1 konusunda bilgilendirilmelidir.

1.6. Ampulden ila¢c Cekme Kurallar
Parenteral ilaglar genellikle ampul veya viyal (flakon) denilen cam kaplara

konulmustur. Ampul tek dozluk, sivi ilag igeren steril olarak tretilmis genellikle giines
1s181na kars1 renkli camdan yapilmus, plastikleri de olan ilag kaplaridir.
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Resim 1.1: Ampul gesitleri

Ampulden teknigine uygun ilag ¢ekmek ig¢in; kendi gilivenliginiz ve
enjeksiyon esnasinda olusabilecek kontaminasyonun oOnlenmesi agisindan
asagida belirtilen hususlara dikkat ediniz.

Is elbisesi giyerek hijyen kurallarini uygulaymiz.

Steril olmayan ekipmana bagli enfeksiyonlarin 6nlenmesi ag¢isindan
dikkatli olunuz.

Enjeksiyon uygulamast i¢in gerekli ekipmani kontrol ediniz. (Sulandirma
ve uygulama i¢in uygun enjektor, pamuk vs.)

Enjeksiyon 6ncesi hazirlik i¢in uygun ortami saglayarak el temizliginizi
yapiniz.

Her uygulama igin ayri ve steril bir enjektor ile igne (kaniil)
kullanilmalidir.  Enjektdor ve ignelerin daha once kullanilip
kullanilmadigin1  kontrol ederek sterilitesi bozulmamis enjektér ve
igneleri kullaniniz.

Enjektor ambalajinin saglamligini kontrol ediniz. Ambalaji zarar gérmiis
enjektor ve igneleri kullanmayiniz.

Ampuliin tepesini herhangi bir yaralanma olmamasi igin dikkatle kiriniz.
Ampuller i¢in kapagi kirip agmakta gazli bez kullaniniz. Plastik ampuliin
tepesini kivirarak kopariniz.

Enjektor ignesi sivi ilact ¢ekmek icin ampuliin i¢ine girdiginde, ¢ok
keskin olan igne ucunun ampuliin i¢ine siirtmesi sonucu, igne ucunda
gozle goriilmeyecek biikiilmeler olur. Bu biikiilmeler igne vurulmasi
sirasinda ve sonrasinda hasta viicudunda kas icinde kiiciik ¢aph
yirtilmalara ve kanamalara sebep olur. Bu nedenle igne ucunun ampul
icine siirtinmemesine dikkat ediniz.

Lokal temizlik i¢in temiz pamuk kullaniniz.

Islemden sonra ortalig1 temizleyiniz. Ampul, igne, gazli bez, v.b. tibbi
atiklar1 giivenli gekilde atarak ellerinizi yikayiniz.

11



1.7. Flakondan fla¢ Cekme Kurallar

Flakon, agzina enjektor ignesinin batirilmasina elverigli bir kaucuk tipa konulmus
sisedir. Tek doz veya ¢ok sayida (multipl) doz ilag igerir. Soliisyon halinde ¢abuk bozulan
(stabil olmayan ilaglar) bu kaplar igerisinde kat1 (¢cogu zaman liyofilize edilmis toz) halinde
bulunur ve enjekte edilecegi zaman suda eritilerek ¢oziindiiriiliir.

Resim 1.2: Cesitli enjeksiyon malzemeleri

Biiyiik hacimdeki ilag soliisyonlar1 (100 ml veya daha fazla), agz1 kaucuk tipa ile
kapatilmis biiyiik siseler, bazen de plastik posetler i¢cinde bulunur. Sulu ortamda g¢abuk
bozulan baz ilaglar ampul veya flakon i¢inde kuru toz halinde bulunurlar. Kullanilacaklari
zaman su veya fizyolojik tuzlu su ile sollisyon veya siispansiyon haline getirilirler.

> Flakondan ilag¢ ¢ekmek i¢in asagida siralanan kurallara uygun hareket ediniz.

. Steril enjektdr paketi pistonun bulundugu ugtan agilmali, sonrasinda ise
igne enjektore takili degilse plastik koruyucu iizerinde kalacak sekilde
igne enjektore takilmalidir.

o Verilecek ilag kontrol edilmelidir. (Renk, son kullanma tarihi, uygun 1st,
v.b)

. Sulandirma ampulii uygun sekilde tutulmali, boyun kismindan hafifce
kesilerek kirilmali ve igerigi siringaya ¢ekilmelidir.

o Flakonun tstiindeki koruyucu ¢ikarildiktan sonra sulandirma sivisi flakon
icerisine enjekte edilmeli ve toz ila¢ sulandirilip eritilmelidir. Flakon
iceriginin, bilekten yapilacak dondiirme hareketi ile karistirilarak
tamamen homojen hale gelmesi saglanmalidir.

. Siringanin igine bir miktar hava g¢ekerek igne ucu yeniden siseye
sokulmali ve Once hava sise igine verilip ardindan karigim siringaya
cekilmelidir.

. Hava kabarciklart varsa siringaya hafifce vurularak kabarciklarin

haznenin igne tarafinda toplanmasi saglanir.

12
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Sekil 1.2: Flakondan enjektore ila¢ cekme agamalari

1. Sirigann icine bir miktar hava cekilir, 2. ine ucu yeniden siseye batirihr, 3. Once hava sise
icine verilir, 4. Ardindan karisim siringaya ceKkilir.

. Piston hafifge itilerek hava kabarciklar1 disariya c¢ikarilir. Boylece

kuralia uygun olarak flakondan ilag ¢ekilmis olur. ilag enjeksiyon igin
hazirdir.

Resim 1.3: Flakondan ilag¢ ¢ekilmesi
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UYGULAMA FAALIYETI-1

Asagidaki islem basamaklar1 ve oOnerileri dikkate alarak ampulden teknigine uygun
olarak ila¢ c¢ekiniz.

Uygulamada kullamlan arag¢ geregler: Tek kullanimlik enjektorler, iginde istenen
ilag bulunan ampul, gazli bez, igne ucu.

Islem Basamaklar1 Oneriler

» Enjeksiyon uygulamasi igin gerekli
ekipmani (uygulama i¢in uygun enjektor,
alkol, pamuk vs.) tamamlaymiz.

» Ambalaji zarar gormiis, yirtilmig
enjektor ve igneleri kullanmayiniz.

» Hijyen kurallarina dikkat ediniz.

» Eldiven giyiniz.

» Tek kullanimlik eldiven takiniz.

%

» Tlac1 kontrol ediniz.

> Ilacin rengine, son kullanma tarihine,
uygun 1sida muhafaza edilip
edilmedigine ve dogru ilag olup
olmadigina dikkat ediniz.

14



» Enjektorii steril ambalajindan ¢ikarip
ignesini takiniz.

» Steril enjektor paketini pistonun
bulundugu uctan aginiz.

> Igne enjektore takili degilse, plastik
koruyucu tizerinde kalacak sekilde
igneyi enjektore takiniz.
» Ampuliin bas kisminda kalan ilaci doz
kaybimni 6nlemek i¢in parmakla vurarak
indiriniz.
> Ilacin tamaminin ampuliin gdvde
kisminda kalmasimi saglaymiz.
> lIsaretsiz ampullerde testere ile ampuliin
dar olan boyun kismin1 bir noktadan
inceltiniz. ) ) )
» Testere ile kesilmesine gerek olmayan

ampullerin boyun kisminda dairesel hat
veya nokta seklinde boyali bir isaret
vardir. Bu tlir ampulleri isaretli yerden
kiriniz.

15




» Kiigiik bir gazli bez veya alkolle 1slatilmig
pamugu ampuliin boynunun arkasina
koyarak destek saglayiniz.

» Ampuliin kirilmasi esnasinda gazl
bezle elinizi koruyunuz.

» Ampuliin boynunu, kolay kirilabilecegini
gOsteren igaretli yerden veya inceltilen
noktadan dikkatli bir sekilde kiriniz.

» Bu islemi yaparken ampulii yiiz ve
viicuttan uzak tutunuz.

> Igne ile elinizin ya da baska bir seyin
temas etmemesine dikkat ediniz.

» Enjektoriin ignesini agagi bakacak sekilde
tutup, igneyi ampuliin igine sokarak ilaci
enjektore cekiniz.

> Ignenin ampuliin dis kenarina ve dibine
degmemesine dikkat ediniz.
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» Hava kabarcig1 varsa enjektorii ignesi
yukari gelecek sekilde dik tutup pistonu

iterek hava kabarcigini gikariniz. > Ilac1 enjektore gektikten sonra iginde

hava kabarcigi olup olmadigini kontrol
ediniz.

» Hava kabarcigi ile ilacin disari
atilmamasina 6zen gosteriniz.

> Ampul, igne, gazli bez, v.b. tibbi atiklart
giivenli sekilde atiniz.

» Tibbi atiklar giivenli bir sekilde imha
ediniz.
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UYGULAMA FAALIYETI-2

Asagidaki islem basamaklari ve Onerileri dikkate alarak flakondan teknigine uygun
olarak ilag¢ ¢ekiniz.

Uygulamada kullamlan arag¢ gerecler: Uygun boyutta tek kullanimlik enjektorler,
ila¢ flakonu, sulandirma ampulii, eldiven, igne ucu.

Islem Basamaklar1 Oneriler

> Ellerinizi yikaymiz ve kurulayimiz.

» Eldiven giyiniz.

» Ilacin {izerindeki son kullanma tarihini
kontrol ediniz.
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» Flakonun agma kapagini flakondaki
lastik kapaga dokunmadan kaldiriniz.

» Enjektore hava ¢ekerek igneyi flakona
batiriniz.

» Flakondaki ilag toz halinde ise;
ampulden ila¢ ¢ekme uygulamasinda
oldugu gibi sulandirma ampuliinii uygun
sekilde tutup boynundan kirarak icerigini
siringaya ¢ekiniz.

» Siringaya cekilen sulandirma sivisini
flakona enjekte ediniz.

» Sulandirma s1visini flakondaki toz ilag
ile yandaki resme uygun sekilde
karistirirarak karisimi homojen hale

... ol el ]
getiriniz. .----.-9
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> Igne asagida flakon yukarida kalacak
sekilde enjektordeki havay1 flakona verip
pistonu gekiniz.

> Istenilen miktarda ilac1 cekiniz.

> llag cekilirken diger elle flakonu
destekleyiniz.

» Hava kabarciklar1 varsa siringaya hafifce
vurarak kabarciklarin haznenin igne
tarafinda toplanmasini saglayimiz.

» Pistonu hafifce iterek kabarciklari
disariya ¢ikariniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii
yaziniz.

L yol: Tedavi edici ajanlarin sindirim sistemi digindaki yollarla (deri
altt, kas ici, damar ici, vs.) hayvana verilmesidir.

2. Tek dozluk, s1vi ilag iceren steril olarak tiretilmis genellikle giines 1s181na karsi renkli
camdan yapilms, plastikleri de olan ilag kaplarma ......................... denir.
3. Agz1 enjektor ignesinin batirilmasina elverisli bir kauguk tipa konulmus ilag sisesine

...................... adi verilir.

4. Enjektorde hi¢ hava kabarcigi kalmamasi ...................... yolla enjeksiyon
uygulamasinda daha da 6nemlidir.

5. Birbirine benzer etkileri olan iki veya daha fazla ilacin ayn1 anda birlikte
verilmesiyle................. etki meydana gelir.
6. flacin ¢abuk tesir etmesi istenilen acil durumlarda ................. yol tercih edilir.

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen bilgiler
dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

7. () Parenteral yol ile hayvana kati haldeki ilaglar uygulanabilir.
8. () Steril enjektor paketini kaniiliin bulundugu ugtan aginiz.

9. () Enjektore ilag gekerken enjektorde olusan hava kabarciklari enjeksiyondan 6nce
mutlaka ¢ikarilmalidir.

10. () Ampul kirtlirken yiiz ve viicuda yakin bir sekilde tutulmalidir.
DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanls cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

OGRENME KAZANIMI

Hayvan tiiriine, prospektiis bilgilerine ve teknigine uygun sekilde segilen bdlgeye deri
ici enjeksiyon yapabileceksiniz.

ARASTIRMA

»  Veteriner Kliniklerini gezerek veya interneti kullanarak deri i¢i enjeksiyonun
hangi durumlarda uygulandigini arastiriniz.

2. DERI ICI ENJEKSIYON

Deri i¢i (intradermal) enjeksiyon, emilimin en ge¢ oldugu parenteral yoldur. Bu
nedenle tiiberkiilin ve mallein testi gibi cesitli alerjenlere karsi duyarlilik testi seklinde tam
koyucu islemlerde kullanilir. Bu amagla mikrop emiilsiyonlar1 deri igine enjekte edilerek
Ozel nitelikte yangisal reaksiyon olusturulur.

2.1. Deri

Deri, en biiyiikk duyu organimiz olup viicudumuzun disin1 tamamen kaplar. Ayrica
viicut 1s1si1 ayarlar, solunum ve bosaltima yardimci olur. Viicudu dis etkilerden korur.
Derinin tizerinde dokunmayi, basinci, agriyi, sicagi, sogugu v.b duyular1 algilayan almaglar
vardir. Viicudu hastalik yapict mikroorganizmalardan korur. Derinin bitiinliigiiniin
kaybolmast bu koruyucu fonksiyonlar1 ortadan kaldirarak bakteri ve virtslerin viicuda
girmesine, s1vi kaybina yol acar. Tiim bunlar 6liime neden olabilir.

2.1.1. Derinin Yapisi

Derinin epidermis ve dermis olmak {izere iki tabakasi vardir. Epidermis; sert, gegirgen
olmayan dis tabakadir. Bu tabakadaki hiicreler siirekli yaslanip dokiilmekte ve yeni hiicreler
tiretildikce bunlarin yerini almaktadir. Hemen epidermisin altindaki tabaka dermistir. Bu
tabakada deriye karakteristik goriiniimiinii veren yapilar bulunur. Bunlar killar, ter ve yag
bezleri, kan damarlar1 ve sinir uglaridir. Dermisin daha altinda kalinligi viicudun degisik
boliimlerinde ve kisiden kisiye degisen yagli tabaka derialti dokusu vardir. Derialti
dokusunun altinda ise kas tabakasi yer alir. Deri sadece bir doku degil bir organdir.
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Asagidaki sekli inceleyerek derinin boliimleri hakkinda bilgi edinelim.

Ust deri——

-"““"Duyu almaclari

. ——==Kan damarlarn
Alt den———

—HKIl kaslan

Kl kaki

Ter bezleri Yag tabakasi

Sekil 2.1: Derinin boliimleri

2.1.2. Tiirlere Gore Deri Kalinliklar1

Hayvanlarda deri kalinliklar1 degisik nedenlere bagli olarak farkliliklar gosterir.
Hayvanlar arasinda deri kalinliklan tiire bagli olarak degisebildigi gibi aym tiirde farkli
irklardaki hayvanlarda da degisiklik gosterebilir. Ayni irk igerisinde olmak sartiyla disi
hayvanlarin derisi erkeklere gore daha incedir. Geng hayvanlarin derisi yash hayvanlara gére
daha ince ve gevsektir. Sert iklim kosullarinda yasayan hayvanlarda deri, sicak iklimdekilere
gore daha kalin ve kuvvetli olarak gelismektedir.

Resim 2.1: Cesitli kumpaslarla deri él¢iimleri
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Deri kalinligimin 6l¢tiimii kumpasla yapilir. Kumpasin iki ucu arasina sikistirilan deri
kumpas tizerindeki araligin karsilik geldigi deger okunarak derinin kalinligi dl¢iiliir.

Resim 2.2: Kumpas ve deri kalinhgi 6l¢iimii

2.2. Deri i¢ci Enjeksiyon Teknigi

Deri i¢i enjeksiyon igin en iyi uygulama yeri, genellikle boynun iki tarafindaki orta
(kalsiz / az kall1, yagsiz alan) kisimdir. Basa yakin kismin ¢ok duyarli, omuza yakin kismin az
duyarli olmasi nedeniyle reaksiyonlar yaniltici olabilir.

Sekil 2.3: Atlarda deri ici enjeksiyon bolgesi

Bu nedenle boynun orta kisminda (boynun alt ve iist kenarlarindan bir el genisligi
uzakliginda), ortalama 12 x 6 cm. boyutlarindaki bolgenin, derisi zedelenmeyecek sekilde
killar1 kirpilir. El ile deride bir kivrim yapilarak normal kalinhigi kumpasla o6lgiiliir.
Antisepsi, malzeme hazirlanmasi her enjeksiyon seklinde aynidir.
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Enjeksiyon alani olarak saglikli (kizarik, kabarik ve hassas olmayan) bir alan secilir.
Deri i¢i enjeksiyon yapmak i¢in, 1ml’lik ve iizerinde birer diziyemlik 6l¢ek ¢izgileri bulunan
enjektor ile 1-1,5 cm uzunlugunda ve 0,7 mm ¢apinda 6zel bir igneye gereksinim vardir.

Resim 2.4: Ruam taramasinda deri i¢i uygulama

Enjeksiyon alani, genellikle %70'lik alkol ile igten disa dogru yuvarlak hareketlerle 5-
7 cm g¢apinda temizlenerek kurumasi beklenir.

Enjektor sag ele aliarak sol elle hayvanin derisi isaret ve bagparmakla gerilir.

Igne, keskin ucu yukari bakacak sekilde deriye 10 - 15° lik bir ac1yla yaklasik 4-5 mm
kadar sokulur.

Ilag deride birkag mm 'lik kabarcik olusturuncaya kadar yavasca verilir. Verilebilecek
stvi miktar: uygulama talimatina uygun olmalidir.

Resim 2.5: Deri icine enjeksiyon
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Enjeksiyon yeri ilizerine bastirmadan, igne ayni agiyla ¢ikarilir. Uygulama bdolgesi
silinmemeli ve masaj uygulanmamalidir.

Uygulama yapilan bolgeye
kesinlikle masaj yapilmaz!

2.3. Deri i¢i Enjeksiyon Yaparken Dikkat Edilecek Hususlar

> Intradermal enjeksiyon, tam epidermisin altina uygulanir. Intradermal
enjeksiyonda 0,2-0,3 ml ilag 15° derecelik ag1 ile doku hasar1 olmayan, tiiysiiz
bolgelere uygulanir.

> Enjeksiyon yerinde mercimek biiyiikliigiinde bir sisligin olmas1 gerekir. Sayet
sislik goriilmez veya ilacin tamamimin deri igine enjekte edildigine dair bir
stiphe olursa, test boynun diger tarafindaki bolgeye yeniden uygulanir.

> Enjeksiyon sonras1 bolge silinmez ve masaj uygulanmaz.

> Enjeksiyon, kiigiik bir cerrahi miidahale olarak ele alindiginda deri
temizliginin 6nemli oldugu goriilmektedir.

2.4. Deri Ici Enjeksiyon Yapilmasini Gerektiren Durumlar

Deri i¢i (intradermal) enjeksiyon genellikle: Bakteri, bakteri toksinleri, ilag ve
allerjenler gibi yabanci proteinlere karst dokunun lokal reaksiyonlarini belirlemek igin
uygulanir. Penisilin testinde oldugu gibi agir viicut reaksiyonlarina neden olabilecek
maddeler 6nceden belirlenmis olur.

Baz1 enfeksiydz hastaliklarin hastalik teshisinde mikrop emiilsiyonlarini igeren test
swvilart deri icine enjekte edilir. Boylece deride meydana gelen degisiklikler incelenerek
hastalik varhig: tespit edilir. Ornegin tiiberkiilin testi ile tiiberkiiloz hastaligi, mallein testi ile
ruam hastalig1 teshis edilir.

Cabuk bir deri anestezisi elde etmek iginde deri i¢i enjeksiyon yapilmasi gerekir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki igslem basamaklari ve onerileri dikkate alarak deri i¢i enjeksiyon yapiniz.

Uygulamada kullamilan arag gerecler: Uygun boyda tepsi, 1ml’lik ve {izerinde birer
igne, kayit defteri, alkol, pamuk, egri makas, kumpas (tercihen kadranli), tras makinesi,
termos, muset, yavasa, test sivisi, eldiven.

Islem Basamaklar1 Oneriler

> Is onliigiiniizii giyiniz. » Kisisel hijyen kurallarini uygulayiniz.

» Ellerinizi yikayip kurulayarak eldiven
giyiniz.

> Enjeksiyon alani olarak: Eritemsiz,
» Enjeksiyon alanini segerek tras ediniz. kabariksiz ve hassas olmayan bir alan
seciniz.

» Uygulama yerinin deri kalinligini
Ol¢liniiz.

> Olgiilen deri kalinligin1 kaydediniz.

» Enjeksiyon alanini, %70 'lik alkolle,
icten disa dogru yuvarlak hareketlerle 5-
7 cm capinda temizleyerek kurumasini
bekleyiniz.
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» Enjektorii sag ele alarak sol elin isaret ve
basparmagiyla deride kivrim
olusturunuz.

Igneyi, keskin ucu yukar1 bakacak
sekilde deriye 15° lik bir agiyla yaklasik
4-5 mm kadar sokunuz.

[lac1 deri igine enjekte ediniz.

» Enjekte edilecek test sivisi miktari
prospektiise uygun olmalidir.

» Enjeksiyon yerinde mercimek
biiyiikliigiinde bir sisligin olup
olmadigimi kontrol ediniz.

Enjeksiyon yeri {izerine bastirmadan,
igneyi ayn1 agiyla ¢gikarimiz.

» Enjeksiyon sonrasi bolgeyi silmeyiniz
ve masaj uygulamayiniz.

Enjeksiyondan sonra kullanilmus sise,
enjektor ve igneleri atik kutusuna atiniz.

» Atiklar1 giivenli sekilde atip ellerinizi
yikayiniz.

28




» Reaksiyon siiresi sonrasi deri kalinligini
Olcerek bolgeyi reaksiyon yoniinden
kontrol ediniz.

» Teste ait reaksiyon siiresine uygun
6l¢iim yapiniz.

S

» Test sonuglarini kaydediniz.

» Deri kalinliklarina ait 6l¢iim sonuglarini
muhafaza ediniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yazimz.

1. () Parenteral yollar i¢ginde emilimin en geg¢ oldugu yol deri i¢i (intradermal) yoldur.

2. () Derinin tizerinde dokunmay1, basinci, agriy1, sicagi, sogugu vb. duyulart
algilayan almaglar vardir.

3. () Deride dermis tabakasi istte epidermis ise altta bulunur.
4. () Geng hayvanlarin derisi yagli hayvanlara gore daha ince ve gevsektir.

5. () Deri i¢i enjeksiyon alani olarak; saglikli (kizarik, kabarik, ve hassas olmayan) bir
alan segilir.

6. () Enjeksiyon alaninin, genellikle %70 'lik alkolle i¢ten disa dogru yuvarlak
hareketlerle 5-8 cm ¢apinda temizlenerek kurumasi beklenir.

7. () Deri igi enjeksiyon yapilan bolge silinmeli ve masaj yapilmalidir.

8. () Intradermal enjeksiyon genellikle; bakteri, bakteri toksinleri, ilag ve allerjenler
gibi yabanci proteinlere karsi dokunun lokal reaksiyonlarini belirlemek i¢in uygulanir.

9. () llgili test stvilarmi deri i¢ine enjekte ederek tiiberkiiloz ve ruam hastaliklar
teshis edilebilir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulari faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarmizin  timii dogru ise bir sonraki oOgrenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

OGRENME KAZANIMI

Hayvan tiiriine gore segilen bolgeye ve teknigine uygun olarak sivi ilact hayvanin derisi
altina enjekte edebileceksiniz.

ARASTIRMA

> Deri alt1 enjeksiyon yapmaya en uygun olan bdlgelerin neresi oldugunu
arastiriniz.
> Deri alt1 enjeksiyonun tercih nedenlerini arastiriniz.

3. DERI ALTI ENJEKSIYON

Deri alt1 veya diger bir deyisle subcutan (s.c.) enjeksiyon dermisin altindaki gevsek
bag dokusu igine yag tabakasinin hemen altina bazi ilaglar ile serumlarmn verilmesidir.
Subcutan enjekte edilen soliisyonlar buradaki gevsek bag dokusu igine yayilip emilirler.

Deri alt1 bolgesinde ¢ok az kan damari ya da sinir ucu bulundugundan bu
enjeksiyonlar ¢ok agrili degildir. Kas ici enjeksiyonlarda oldugu gibi enjeksiyon yerinin
masaji emilime yardimer olur. Yerel enjeksiyon reaksiyonlari olusabilir, ancak bunlarla
enjeksiyon yerlerini degistirerek basa ¢ikilabilir.

3.1. Deri Alt1 Enjeksiyon Uygulanan Bolgeler

Biiyilk damarlarin, sinir gdvdelerinin oldugu, derinin sert ve kalin bulundugu
bolgelere deri alt1 enjeksiyon yapmaktan kaginilmalidir.

Atlarda ve sigirlarda boynun yan tarafindan, sigirlarda ayrica boyun kaidesindeki deri
kivrimindan (gerdan), ve gogsiin 6n boliimiinden deri alti enjeksiyon yapilir.
g s i e s R LS L A

i Rt = A L34
- S :

\"enjeksiyon

dlgeleri

Resim 3.1: Sigirda deri alt1 enjeksiyon bolgeleri
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Koyunlarda biiyiikbaslardaki bu bélgelere ilaveten arka bacak i¢ kismina, kegilerde
kuyruk altina ve domuzlarda kulagin arka yiiziine deri altina yapilir. Kivircik koyunlarda
kuyruk altina da enjekte edilebilir.

Resim 3.2: Koyunda deri alt1 (s.C.) enjeksiyon bolgeleri

Kedi ve kopeklerde boynun gerisinde omuz veya gogiis kafesinin yan taraflarindan,
basin arkasindaki ense bolgesi boyun derisi altina yapilir.

Resim 3.3: Kedide deri alt1 enjeksiyon

3.2. Deri Alt1 Enjeksiyon Teknigi

Enjeksiyon yapilacak yerin killar1 kesilir ve derinin antisepsisi yapilir. Sol elin bas ve
isaret parmaklar1 ile deride yukaridan agagi dogru yonde bir kivrim olusturulur. Piramit
tarzinda kaldirllarak olusturulmus bu deri kivrimimin tabanma yukaridan asagi yonde
enjektor ignesi batirilarak deri alt1 bag dokusunda ilerletilir.

Igneye lateral hareketler yaptirilarak ignenin deri altinda bulundugundan ve damara
girmediginden emin olunur. Bazen igne fascia igerisine girebilir ve deri igerisinde rahatga
hareket ettirilemez. Bu durumda igneyi geri cekip yeniden batirmak gerekir. Ignenin
konusundan kan gelmesi halinde, igne ucunun bir damara rastladigi anlagilir. Bu durumda da
igne geri ¢ekilerek degisik bir yonde yeniden batirilir. Enjektoriin pistonu itilerek icerik deri
altina siringa edilir.
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Deri altina enjekte edilecek sivi miktar1 fazla ise, igneyi deri altt bag dokusu iginde
muhtelif yonlere ilerleterek sivinin daha genis bir alana dagitilmasi saglanmalidir.
Enjeksiyon bittikten sonra giris yoniinde igne ¢ekilir. Pamukla hafifce ovularak isleme son
verilir.

Sekil 3.1: 45°’lik ac1 ile s.c. enjeksiyon

Enjeksiyon, kisa igne ile yapilacaksa 90° ag1 ile giris yapilmalidir.

Deri parmaklar arasinda sikistirilir.

Antiseptikle igten disa dogru temizlenir. Eger verilecek ila¢ as1 ise deri
temizligi yapilmaz.

Uygun agiyla girilip ilag verilir.

YV VYVV

Sekil 3.2: 90°’lik ac1 ile deri alt1 enjeksiyon

3.3. Deri Alt1 Enjeksiyon Yaparken Dikkat Edilecek Noktalar

frritan ilaglarmn  soliisyonlar1 deri altna uygulandiklarinda agriya neden
olabileceginden bu tiir ilaglar miimkiinse intramiiskiiler veya intravenz Yyolla
uygulanmalidir. Enjeksiyon yeri miimkiin oldugu kadar eklemlerden uzak olmalidir.

Doku tahris edici veya biiylik hacimli ilaglarin deri alti yolla verilmesi o bolgede

nekroz, agr1 ve apselere neden olabileceginden bu hususlara dikkat edilmeli ve her
enjeksiyonda bolgeler sirayla degistirilmelidir.
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3.4. Deri Alt1 Enjeksiyon Yapilmasim1 Gerektiren durumlar

Genellikle asilarin uygulanmasinda deri alti enjeksiyon kullanilir. Akut enfeksiyoz
hastaliklarda (baglica pnomolilerde) siddetli bir derivasyon elde etmek ve 16kositleri harekete
gecirmek icin deri altina hayvanin kendi kani (otohemoterapi), kostik, irritan maddeler
enjekte edilir. Yine bazi topalliklar ve adale atrofileri icinde deri alti kostik madde
enjeksiyonu yapilir. Bu amagla kullanilan baslica irritan maddeler essence de terebenthine ve
yogun tuzlu sudur.

Bazen serumlar damar i¢i yolla verilemeyen durumlarda ve ¢ok kiiciik hayvanlarda
deri alt1 yolla verilirler.

Resim 3.4: Kediye kontrollii olarak deri alt1 serum verilisi

Subcutan enjeksiyonda ilag genellikle kas i¢i enjeksiyona gore daha yavag
emildiginden depo ilaglarin kullaniminda tercih edilir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklari ve onerileri dikkate alarak, deri alt1 enjeksiyon yapiniz.

Uygulamada kullamlan arag geregler: Uygun boyda tepsi, tek kullanimlik enjektor,
ilag kart1, alkol, pamuk, termos, muset, eldiven

Islem Basamaklan

Oneriler

Kisisel hijyen kurallarii uygulayiniz.

Ellerinizi yikayiniz, eldiven ve
onliigiiniizii giyiniz.

Hayvani uysal hale getiriniz.

Asabi ve hasar1 hayvanlarda muset
takiniz.

Enjeksiyonun yapilacagi bolgeyi
belirleyiniz.

Hayvanin tiiriine gore en uygun alani
seginiz.

Steril enjektorii aginiz ve ignesini takiniz
(baz1 subkutan enjektorlerde igne
onceden takilidir).

Ignenin kalinhigim verilecek ilag ve
hayvana gore belirleyiniz.

Ampul/flakon iginden ilact enjektdore
gerekli miktarlarda gekiniz.

Ogrenme faaliyeti -1 de
ogrendiklerinizi hatirlayiniz.

A\

Enjektor icindeki havayi bosaltiniz.

Hava kalmamasina dikkat ediniz.

Secilen deri bolgesini batikonlu pamukla
veya alkol ile merkezden disa dogru 5 cm
capinda siliniz.

Eger as1 enjekte edilecekse derinin
temizlenmemesi tercih edilir.(Asinin
etkinligi agisindan)

Bir elin bag ve isaret parmaklarini
enjeksiyon yeri etrafina koyun ve dokuyu
hafif¢e sikigtirin.

Dezenfekte edilen deriye
dokunmamaya 6zen gdsterin.

Igneyi keskin yiizii yukar1 bakacak
sekilde, 45° lik bir aciyla, tek bir
hareketle deri altina sokunuz.

Eger deri alt1 tabakas1 ¢ok kalin ve igne
boyu c¢ok kiiciik ise ignenin agis1 90°
olmalidir.

Igne deri altina sokulduktan sonra deriyi
serbest birakiniz.

Laterel hareketlerle ignenin deri altinda
oldugundan emin olun.

Enjektor pistonunu geri ¢ekerek negatif
basing uygulayin ve kan gelip
gelmedigini denetleyiniz.

Kan gelirse enjeksiyon yerini
degistirin.

Enjektor icerisindeki ilacin yavas bir
sekilde deri altina veriniz.

Miimkiinse sivinin viicut 1sisinda
olmasina dikkat edin.

flag bitince tampon pamugun uygulama
noktasina hafifce bastirirarak enjektorii
geri ¢ekiniz.

Pamugu bir siire daha uygulama
noktasina hafif¢e bastirimiz.
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» Enjeksiyondan hemen sonra enjektor

» Enjektor, igne ve kullanilmis pamuk Ve_ignﬁleri"kapa.gml kapatmadan
parcasini uygun atik kutularia atiniz. enjektdr giivenli atik kutusuna atimz

» Malzeme temizligi yapiniz.

» Herhangi bir reaksiyonun olup

» Yapilan islemi kaydediniz. olmadigini gbzlemleyiniz.

36




OLCME VE DEGERLENDIiRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

1. () Subcutan enjekte edilen soliisyonlar buradaki gevsek kas dokusu i¢ine yayilip
emilirler.

2. () Deri alt1 enjeksiyonlar ¢ok agrili degildir, ¢iinkii deri alt1 bolgesinde ¢ok az kan
damari ya da sinir ucu bulunur.

3. () Deri alt1 enjeksiyon yerinin masaji emilime yardimet olur.

4. () Biiyiik damarlarin, sinir gévdelerinin oldugu, derinin sert ve kalin bulundugu
bolgelere deri alt1 enjeksiyon yapilmalidir.

5. () Sigirlarda deri alt1 enjeksiyon yeri olarak; genellikle boynun yan yiiziiniin orta
kismi, gerdan derisi ve kiirek kemigi gerisi tercih edilir.

6. () Enjeksiyon, igne kalinligina gére 45°-90° lik agilar ile yapilir.

7. () Irritan ilaglarin soliisyonlar1 derialtina uygulandiklarinda agriya neden olur; bu
durumda intramiiskiiler veya intravendz uygulamaya basvurulabilir.

8. () ignenin konusundan kan gelmesi halinde, igne ucunun bir damara rastladig
anlasilir. Bu durumda igne geri ¢ekilerek degisik bir yonde yeniden batirilmalidir.

9. () Deri alt1 enjeksiyon yeri miimkiin oldugu kadar eklemlere yakin olmalidir.
10. () Subcutan enjeksiyonda ilag genellikle kas i¢i enjeksiyona gore daha hizli emilir.
DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETi—4

OGRENME KAZANIMI

Gerekli ortam ve donanim saglandiginda, teknigine uygun olarak kas igi enjeksiyon
yapabileceksiniz.

ARASTIRMA

Regete edilen ilac1 damara ve sinire rast gelmeyecek sekilde teknigine uygun olarak
secilen kas i¢ine enjekte edebileceksiniz.

4. KAS ICI INTRA MUSCULER)
ENJEKSIYON

Kas ici enjeksiyonda ilag, kas dokusu igine verilir. Daha biiyiik damar yapisina sahip
oldugu igin emilim deri alt1 yola goére daha hizlidir. Ayrica, kas dokusunda az sayida sinir
ucu bulundugundan, derin kas dokusuna tahris edici ve yogun ilaglar verilebilir.

Epidermis vemis 2% N
o o (S | I . ] =

|

I
== @D ¢ == i}"

{

1

=
Kas dokusu .

Resim 4.1: Kas dokusu igerisine enjeksiyon

4.1. Kas I¢i (intra-Muskuler) Enjeksiyon Uygulanacak Kaslar

Onemli damar ve sinir kollariin bulunmadigr boynun her iki tarafindaki Musculus
trapezius cervicalis, Musculus serratus cervicis ile arka bacaklarda, Musculus
semimembranosus, Musculus semitendinosus ve gluteal kaslar kas ici enjeksiyon i¢in en
uygun yerlerdir. Ayrica 6n bacaklarda Musculus triceps brachii’ye kas i¢i enjeksiyon yapilir.
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Kas i¢i enjeksiyonda sinir, kemik ve kan damarlarindan uzak bir b6lgenin se¢imi son
derece Onemlidir. Aksi halde ilacin yanlighkla damara verilmesinin olusturacagi
komplikasyonlarin yani sira, apse, nekroz ve derinin dokiilmesi, sinir yaralanmalari, uzun
stireli agr1 ve periyostit gibi istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikabilir.

Kas ici
enjeksiyon
yerleri

Resim 4.3: Sigirda kas ici enjeksiyon yerleri

4.2. Kas Icine Enjeksiyon Yapma Teknigi

Uygulanacak ilag 6grenme faaliyeti-1’de belirtildigi gibi enjektore ¢ekilerek hazir hale
getirilir. Hayvanin zapturapti saglamir. ignenin batirilacagi yerin killari kesilerek derinin
antisepsisi yapilir. Sol elin bas ve isaret parmaklar ile deri ignenin giris yerine dokunmadan
gerdirilir. Sag eldeki igne (kantil) tek darbede dikey olarak batirilir.
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DIKKAT: Hizimz kas yapisina ve deri kalinligma gére ayarlamay1 unutmayiniz !

Aksi halde ince derili ve kas yapisinin zayif oldugu hayvanlarda kemige temas etme
olasiliginiz vardir.

Enjektoriin pistonu geri ¢ekilerek kan gelip gelmedigi kontrol edilir. Kan gelmiyorsa
yavas yavas ilag enjekte edilir. Kan geliyorsa igne geri ¢ekilerek igne yeri bir miktar
degistirilerek enjeksiyon tekrarlanir.

Resim 4.4: Sigirda kas ici enjeksiyon

Enjektorden kaniilii ¢ikarip sadece igneyle de kasa girebilirsiniz. Bu durumda kaniiliin
konusu bas ve isaret parmaklar1 arasinda sikistirilarak tespit edilir. Daha sonra igne tek
darbede kas igine dikey olarak batirilir. Kan gelip gelmedigi gozlenir. Kan gelmiyorsa
enjektor kaniile takilarak ilag kas icerisine enjekte edilir.

Resim 4.5: Kaniille kas icine girilmesi

Enjektor geri gekildikten sonra antiseptikli pamukla bastirilabilir. DIKKAT: igneyi
¢ikarmadan bastirirsaniz dokuyu zedelersiniz !

Enjeksiyon isleminden sonra bélgeye masaj yapilmasi ilacin emilimini kolaylastirir.
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Resim 4.6: Ata kas i¢i enjeksiyonun uygulanisi

4.3. Kas Ici Enjeksiyon Uygulanirken Dikkat Edilecek Noktalar

Gluteal kasa ve arka bacaklara enjeksiyon yapilirken ¢ifte darbelerine karst mutlaka
hayvanin zapturabti saglanmalidir. Hayvanin ciissesine gore kas igine enjekte edilecek ilag
soliisyonunun hacmi degisebilir. Miktarmm 10 ml’yi gecmemesi tavsiye edilir; ancak 20
ml’lik bir soliisyon ikiye boliinerek sag ve sol taraftaki kaslar igine enjekte edilebilir.

Yagli hayvanlarda gluteal bolgede derialti yag dokusu c¢ok kalin oldugundan uzun
kaniil kullanilmalidir. Yeterince uzun igne kullanilmazsa enjeksiyon kas yerine derialtina
yapilmis olabilir. Irritan etkisi nedeniyle fazlaca agr1 yapan ilaglar kas igine lokal anestezik
ilag ile birlikte verilebilirler. Tahris edici ilaglar kas i¢inde steril apse, doku nekrozu
yapabilirler.

flag siispansiyonlar1 (6rnegin prokain penisilin), siv1 yaglar icinde ¢oziilmiis ilaglar
(6rnegin A, D, E ve K vitaminleri ve bazi steroid hormon esterleri) kas igine verilince burada
bir depo olustururlar ve oradan yavas olarak emilirler. Béylece uzun siireli etki elde edilerek
daha az sayida enjeksiyonla tedavi saglanir.

Enjeksiyon 90° derecelik a¢iyla uygulanmalidir.

Genellikle, yaglh eriyikler ve fazla miktarlar en iyi derin kas gruplarindan emilirler
(absorbe olurlar).
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklari ve onerileri dikkate alarak, kas i¢i enjeksiyon yapiniz.

Islem basamaklar:

Oneriler

Kisisel hijyen kurallarimi uygulayiniz.

Ellerinizi yikayiniz, eldiven
ve Onligiiniizl giyiniz.

Kullanilacak malzemeleri bir tepsi iginde
hazirlayiniz. Verilecek ilaci kontrol ediniz.

Gerekli malzemeleri ve ilaci
(renk, son kullanma tarihi,
uygun 1s1, dogru ilag olup
olmadigi) isleme baglamadan
once kontrol ediniz.

Hayvani uysal hale getiriniz.

Hayvan tiiriine 6zgii zabturabt
ara¢ gere¢ ve yontemlerini

uygulayiniz.

Enjeksiyon bolgesini segerek antiseptik soliisyonla
1slatilmis pamukla merkezden ¢evreye dogru 5 cm
capinda siliniz.

Hayvanin tiiriine ve
ozelliklerine gbre en uygun
alani1 se¢iniz.

Ignenin koruyucu bdliimiinii ¢ikariniz ve siringay1

etkin kullanilan ele alarak kalem tutar gibi tutunuz.

Enjektorden kaniilii ¢ikarip
sadece igneyle de kasa
girebilirsiniz.

Diger elin bas ve isaret parmagi ile enjeksiyon
yapilacak bolgenin derisini bastirip kas yapisini
gerdirerek belirginlestiriniz.

Ignenin girecegi yere
degmemeye 6zen gosteriniz.

Igneyi 90° derecelik ac1yla bolgeye tek hareketle
hizla kas igine itiniz

Hizimizi deri kalinligina ve
kas yapisina gore ayarlayiniz.

Pistonu hafifce geri ¢ekerek kan gelip gelmedigini
kontrol ediniz.

Eger kan goriiliirse enjektor
yerini degistiriniz

[lac1 uygun bir hizla veriniz.

Ozellikle yagli soliisyonlarda
ilact ¢ok hizli vermek
fibrozise neden olabilir.

Enjektoriin yoniini degistirmeden kas i¢inden
cikariniz ve giris yeri lizerine kuru bir pamuk ile
bastiriniz.

Bolgeye masaj yapiniz.

Hayvan1 gozlemleyerek islemi kayit ediniz.

Kullanilan malzemeleri
uygun atik kutularma atiniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yazimz.

1. () Kas ici enjeksiyonda sinir, kemik ve kan damarlarindan uzak bir bolgenin se¢imi
son derece dnemlidir.

2. () Kas ici enjeksiyonda ilag, gevsek bag dokusu igine verilir.

3. () Kas dokusunda az sayida sinir ucu bulundugundan, derin kas dokusuna tahris
edici ve yogun ilaglar verilebilir.

4, () Boynun her iki tarafindaki musculus trapezius cervicalis, musculus serratus
cervicis ile arka bacaklarda, musculus semimembranosus, musculus semitendinosus ve
gluteal kaslar kas i¢i enjeksiyon igin en uygun yerlerdir

5. () Kasigi enjeksiyonda dik tutulan igne bir darbede 45°’lik agiyla hizla sokulur.

6. () Kas igi uygulanacak ila¢ yanlislikla damara verilirse apse, nekroz ve derinin
dokiilmesi, sinir yaralanmalari, uzun siireli agr1 ve periyostit gibi komplikasyonlar
gortilebilir.

7. () Friksiyon ve masaj kas i¢inden emilimi yavaglatir.

8. () A, D, E ve K vitaminleri kas igine verilince burada bir depo olustururlar ve

oradan yavas olarak absorbe edilirler. Boylece uzun siireli etki elde edilir ve daha
seyrek enjeksiyon yapilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konularn faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz
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OGRENME FAALIYETIi-5

OGRENME KAZANIMI

Recete edilen ilact hayvan tiirtine gore secilen damar i¢ine teknigine uygun olarak
enjekte edebileceksiniz.

ARASTIRMA

> Damar i¢i yolla enjekte edilen ilaglarin neler oldugunu arastiriniz. Arastirma
sonuglarini sinifta arkadaglarinizla paylasginiz.

5. DAMAR IiCI ENJEKSIYON

llaclarin cabuk etki etmesi amaciyla ilacin direkt olarak kana verilmesi islemidir. Bu
yolla ilaglarin disinda serumlar, kan ve kan tiriinleri de verilebilir.

Damar i¢i uygulama ilacin dogrudan kan dolasimina verilmesi nedeniyle hijyen
kurallarma uyularak dikkatli bir sekilde yapilmalidir.

5.1. Kullamilan Arac¢ Gerec

Damar i¢i enjeksiyonda kullanilacak araglarin se¢imini ilacin cinsi, hayvanin durumu
etkiler. Kullanilan igneler segilirken ignenin kalinlhigi, liimeni g6z 6niine alinmahidir. Ciinkii
hayvan tiirleri ve yaslar1 arasinda damar kalinliklar1 farkliliklar gosterir. Kus ve kedilerde
damar i¢ine girmek sigir ve atlara gore oldukea giictiir. Cok ince damarli hayvanlarda insiilin
ignesi ve bebeklere kullanilan igneler tercih edilebilir.

Resim 5.1: Kedide insiilin ignesiyle damar i¢i enjeksiyon

Yedek igne, pamuk tamponlar, turnike, deri antiseptigi, % 70 'lik alkol ve eldiven
damar ici enjeksiyon islemi i¢in gerekli temel malzemelerdir.
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Damar i¢ine ilag uygulama yonteminde en ¢ok toplardamar igine (intravendz)
uygulama yapilir. Intravendz enjeksiyon i¢in, genellikle i¢inden fazla kan gegen biiyiik ve
yiizeysel toplardamarlar tercih edilir.

Intravendz infiizyon yapmak icin damarlarin uygunluguna, verilecek soliisyona gore;
igne (anjiokat kelebek igne / yedek igneler), eldiven, pamuk tampon, kullanilacak serum ve
seti, ilag karti, deri antiseptigi, flaster, makas, turnike bulunmalidir.

5.2. flaclarin Intravenéz Yolla Verilmesi

En hizli ve etkili ilag verilis yolu damar yoludur. ila¢ dogrudan kan dolasimina
katilarak, en kisa zamanda hedef organa ulagmaktadir. Emilim sirasinda goriilen ilag kaybi
bu yontemde s6z konusu degildir. Bu yontemle istenilen miktar belirlenen zamanda hastaya
uygulanabilmekte ve ilacin dozu da kontrol altinda tutulabilmektedir. Bu ayn1 zamanda en
tehlikeli yontemdir. Kalbin bir atiminda tiim ilag istenilen organa ulagmakta bu da toksik
reaksiyona neden olabilmektedir.

> Damar i¢i enjeksiyonda amag:

Hastalarin s1v1 ve elektrolit kaybini yerine koymak,

Kan veya kan elemanlarini vermek,

Fazla irritan ilaglar1 vermek,

Asit-baz dengesini diizeltmek,

Dogrudan dolasima vererek bazi ilaglarin etkisini arttirmaktir.

Genel prensip olarak, ilaglar damar igine yavas verilmelidir.

Intravendz yolun diger parenteral yollara gore dnemli bir avantaji, biiyiik hacimdeki
soliisyonlarin bu yolla verilebilmesidir. Ayrica doku igine enjeksiyonu agr1 yapan veya
nekroza neden olabilen bazi irritan ilaglari, intravenoz olarak agri olusturmaksizin vermek
miimkiindiir (6rnegin noradrenalin gibi). Ciinkii damar ¢eperi agrili uyaranlara duyarsizdir ve
ayrica ilag igne ucundan ¢ikar ¢ikmaz kan ile seyreltilmis (diliie) olur.

Ancak, bu nitelikteki ilaglar1 verirken sollisyonun damar disindaki doku igine
kacirilmamasina dikkat edilmelidir. Ayrica tahris edici veya damar daraltici
(vazokonstriktor) ilaglar, ufak venler icine verilirlerse bunlarda kan akisi az oldugu igin
verilen sivi, kanla yeterince diliie olamaz. Damar biiziilmesinden dolay1 akisin durmasi ve
ayrica damar tikanikliligi olugsmasi olasilig artar.

Intravenéz yoldan uygulanacak ilaglar genellikle suda soliisyonlar halinde
hazirlanirlar. Su ile karisabilir sistemler halinde hazirlanmis suda—yag tipi besleyici

emiilsiyonlar da bu yoldan kullanilabilir.

Bazi ilaglarin hizli enjeksiyonu, dolasimi ve solunumu baskilayarak tehlikeli
durumlara yol agabilir.
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5.3. Intravenéz Uygulamalarda Kullanilan Venler

At ve sigirlarda damar i¢i enjeksiyona en uygun toplardamar Vena jugalaris’tir.
Sigirlarda ayrica Vena subcutanea abdominis’ten de damar ici enjeksiyon yapilabilir.

Jugular
vein

Sekil 5.1: Sigirda vena jugularis
Kopek ve kedilerde damar i¢i enjeksiyon igin tercih edilen toplardamarlar 6n bacakta
Vena cephalica antebrachii ve arka bacakta Vena saphena parva’dir. Képek yavrularinda
Vena jugularis’ten de damar i¢i enjeksiyon yapmak miimkiindiir. Zorunlu durumlarda Vena
sublingualis’ten ince bir igne ile enjeksiyon yapilabilir.

Koyun ve kegilerde Vena jugularis’ten veya kopeklerde oldugu gibi arka bacaklarda
Vena saphena parva’min ramus dorsalis’inden ya da on bacaklarda Vena cephalica
antebrachii’den damar i¢i enjeksiyon yapilabilir.

Sekil 5.2: Atta vena jugularis’te enjeksiyon yeri
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anterior-
lateral

posterior-
medial

accessary

cephalic vein = s
L2 cephalic vein

Resim 5.2: Kopekte 6n bacakta Vena cephalica antebrachii

5.4. Ilaclarin Intravenoz Yolla Verilme Teknigi

Vena jugularis’ten enjeksiyon yapilacaksa en uygun nokta boynun orta iigte biriyle tist
tgte birinin birlestigi noktadir. Bu enjeksiyon noktasimin 5-6 parmak altindan turnike
baglanabilir. Eger bacaktaki venaya girilecekse enjeksiyon noktasinin 5-6 parmak iistiinden
turnike uygulanir. Gerekirse once killar kirpilir. Damara giris yerindeki derinin yukaridan
asagiya dogru uygun antiseptikle tek bir hareketle silinmesiyle antisepsisi saglanir. Hayvanin
basi kaldirilir ve enjeksiyon yapilacak venanin ters tarafina dogru boyun hafifce gerdirilir.

A T

Sekil 5.3: Vena jugularisin palpasyonu
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Resim 5.4: Kedi ve kopekte boyunda vena jugularis externa

> Kaniilii takihi olarak enjektorle toplardamara girilmesi

Belirginlesen vena elle yoklanir ve asagidan yukar1 (kan akiminin tersi) yonde once
deriye ardindan damara girilir. Ignenin keskin yiizii yukar1 dogru tutularak damara girmek
istenilen bolgenin yaklasik 1-2 cm altindan deriye 30-45° 'lik a¢1 ile, sonra igneyi yaklagik
15° 'lik agiya getirerek ven igine yavasca sokup ve ilerleterek veya igneyi 90° lik bir aciyla,
tek bir hareketle batirarak damara girilir. Enjektor bulunan el oynatilmadan, serbest kalan el
ile piston hafifce geri cekilerek kan gelip gelmedigi kontrol edilir. Kan goriildiigiinde,
serbest olan el ile turnike acilir ve yavas yavas ilag verilir. Islem sonunda kuru pamuk
tampon fazla bastirilmadan igne yavasca ¢ikarilir.

Sekil 5.4: Vena jugularis’e damar i¢i enjeksiyon teknigi

> Sadece kaniille toplardamara girilmesi

Damarin tizerindeki deriyi tras edin ve toplardamari tist kismindan sikigtiriniz (turnike
yapiniz). Damar1 parmak uglarimzla hissediniz. Giris yerini antiseptik ile i¢ten disa dogru
dairesel olarak siliniz. Temizlediginiz alanin kontamine olmamasina dikkat ediniz.

Damarin hareket etmesini dnlemek igin deriyi hafifce cekin. igneyi 30° acyla, ignenin

ucu yukar gelecek sekilde pipo tutar gibi tutun. Igneyi gireceginiz damara paralel tutmadan
10-15° derecelik aciyla deriye giris yapin.
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Sekil 5.5: ignenin giris acis1 ve damarda ilerleyisi

_ Damara girdiginizi bir bosluk seklinde hissedersiniz ve kaniiliin ucuna kan gelir.
Igneyi yavasca damara paralel olarak ilerletin.

Eger igneli plastik katater (braniil) ile giris yaptiysaniz, yarisina kadar gelince: Plastik
ucu damara dogru ilerletirken igneyi hafifce geri ¢ekin. Plastik ug yerlesince igneyi tiimden
cikarabilirsiniz. Ancak sivi takana kadar kan akmamasi i¢in plastik ucun iizerine gelecek
sekilde damara baski yapabilirsiniz.

Resim 5.5: Damar i¢i kateter uygulamasi

Kateter giris yerine tercihen iodine pomat vb. uygulanir ve steril olarak kapatilir.
Kateter girisine yapistirilan bant iizerine, kateterin tipi ve takildigi tarih yazilir. Kateterin
giris yeri bir eklem tizerinde ise, bolge desteklenir.

Asagidaki maddelerden herhangi birinin varliginda o toplardamardan enjeksiyon
yapilmaz.
Agrn
Odem
Kizariklik
Hassasiyet
Arterio-vendz fistiil
Infiltrasyon
Aciklanamayan ates
Tromboflebit
Pirojenik reaksiyon (iisiime, titreme, ates, kizariklik)
Pulmoner 6dem (dispne, Oksiiriikk, disaridan duyulabilen raller, siyanoz,
tasikardi)
Emboli

YV VVVVVVVVVYY
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklari ve Onerileri dikkate alarak, intravendz enjeksiyon
yapiniz.

Islem basamaklar: Oneriler
> Onliik ve eldiveninizi giyiniz. » Kigisel hijyen kurallarini uygulayiniz.
» Kullanilacak malzemeleri bir tepsi i¢cinde | » Verilecek ilaci kontrol ediniz. (renk,
hazirlayarak igleme baglamadan 6nce son kullanma tarihi, uygun 1s1, dogru
kontrol ediniz. ilag m1 gibi)

» Hayvan tiiriine 6zgii zabturabt arag

» Hayvani uysal hale getiriniz. i .
gereg ve yontemlerini uygulayiniz.

> Girilmek istenen toplardamarin iist » Lastik turnikeyi enjeksiyon yerinin 5-6
bélgesine (kalp tarafina) turnike parmak iist kismindan, Yenéz doniisii
uygulaymniz. engelleyecek fakat arteriyel kan akiminm

o o engellemeyecek sikilikta ve kolay

» Girilecek damar palpe ediniz. acilabilecek sekilde baglayiniz.

> Enjeksiyon bolgesini segerek antiseptikli | » Bolgeyi yukaridan asagiya dogru uygun
soliisyonla 1slatilmig pamukla siliniz antiseptikle tek bir hareketle siliniz.

» Enjektorii, aktif olarak kullanilan ele
aliniz ve igneyi koruyucu boliimiinden
¢ikariniz

» Enjektorden kaniilii ¢ikarip sadece
kaniillede damara girebilirsiniz.

» Diger elin bag parmag ile deriyi, giris
noktasinin 2-3 c¢m altindan disa ve » Kedi ve kopekte bacak venine giriste
asagiya dogru gerdirerek damara bolgeyi sabitleyebilirsiniz.
girilecek bolgeyi sabitlestiriniz.

» Enjektoriin ignesinin, kesik tiggen ucu
iiste gelecek sekilde ve deri ile arasinda » Deri altindan vene paralel olarak 0,5 cm
15-20° a¢1 olacak sekilde itilerek deri ilerletiniz.
tabakasinin geciniz.

» Toplardamar duvarina dayadiginiz
igneyi, hafif ve ani bir hareketle
toplardamar igine itiniz.

» Toplardamara girildigi hissedildikten
sonra igneyi 0,5-1 cm ilerletiniz.
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Enjektoriin pistonunu hafifge geri
cekerek kan gelip gelmedigini kontrol
ediniz.

Kan goriildiigiinde, serbest olan el ile
turnikeyi aginiz.

Gereken miktarda ilac1 enjektorden
damara veriniz.

[lac1 uygun bir hizla veriniz.

Enjektoriin yoniinii degistirmeden
damardan ¢ikiniz.

Damara giris yeri lizerine kuru bir
pamuk kapatiniz.

Hayvani gozlemleyerek islemi kayit
ediniz.

Eldivenleri ¢ikariniz ve kullanilan
malzemeleri korunma ilkelerine gore
uygun ¢op kovalarina atiniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii
yaziniz.

1. Iaglarin ¢abuk etki etmesi istendiginde, ilag.............yolla verilir.

2. Cok ince damarli hayvanlarda damar i¢i enjeksiyonda ............. ignesi kullanilir.

3. Kedi ve kopeklerde damar ici enjeksiyonda g¢ogunlukla tercih edilen damar on
bacaklarda ... , arka bacaklarda ise
......................................... dir.

4. Intravendz enjeksiyon igin, genellikle icinden fazla kan gegen ........... ve

................ toplardamarlar tercih edilir.
5. Genel olarak, damar i¢ine ilaglar .............. verilmelidir.

6.  Agn, odem, kizariklik, hassasiyet vb. durumlardan herhangi birinin varliginda o
toplardamardan enjeksiyon .....................

7. Intravenéz yolun diger parenteral yollara gore &nemli bir avantaji, ............
hacimdeki soliisyonlarin bu yolla verilebilmesidir.

8. At ve sigirlarda damar ici enjeksiyona en uygun toplardamar ................... tir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-6

OGRENME KAZANIMI

Gerekli ortam ve donanim saglandiginda, recete edilen ilaci teknigine uygun olarak
secilen eklem bosluguna enjekte edebileceksiniz.

ARASTIRMA

> Eklem i¢i enjeksiyona hangi durumlarda ihtiyag duyuldugunu ve yaris
atlarinda eklem ici enjeksiyonun 6nemini arastiriniz. Arastirma sonuglarini
siifta arkadaglarinizla paylasimz.

6. EKLEM ICI ENJEKSIYON

Hayvanlarda iltihap semptomlari olan ve olmayan eklem yangilarinda, akut veya
kronik sinovitis de, eklem kikirdaginin zarar gorecegi siireglerde, kuru eklem hastaliginda
eklem i¢i enjeksiyon yontemi ile ilag uygulamasi yapilmaktadir.

6.1. Eklemin Anatomik Yapisi

Eklemler en az iki kemigin aralarinda belirli bir ag1 olusturarak az ya da ¢ok hareketli
bigimde ug uca gelmesiyle sekillenen anatomik olusumlardir.

Biitiin eklemlerde kemiklerin karsilasan yiizleri bir eklem kikirdag: ile ortiilmiistiir.
Ayrica her eklem bagdokudan yapilmis bir eklem kapsiilasiyla distan ¢epegevre sarilmustir.
Yine kemikler arasindaki baglantiyr kuvvetlendiren eklem baglarina sahiptir. Bunlara
ilaveten hareketli eklemlerde karsilagilan eklem yiizleri arasinda, hareketin serbestce
yapilmasi i¢in eklem aralig1 denilen bir aralik bulunmaktadir.
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Femur
(thigh bone)

Patella
(knee cap)

Medial
condyle
(Femur)

Lateral
condyle

(Femur)

Meniscus

Medial
condyle
(Tibia)

Lateral condyle
(Tibia)

Patellar
ligament

Tibia
(shin bone)

Fibula

Resim 6.1: Eklemin anatomik yapisi

Bu eklem araliginda basit bagdokusu yapisinda ‘synovia’ i¢eren sinoviyal keseler yer
alir. Synovia salgilayan keseler basing ve dis etkileri bulunduklari yerin yan kismina iletirler.
Boylece kaslara yardimei olduklari gibi dokulardaki zedelenmeyi de 6nlemis olurlar.

Eklem yiizlerinin (facies articularis) sekilleri ok onemlidir. Ciinkii bir eklemde olusan
hareketin ¢esidi, genisligi hatta yonii eklem yiizlerinin sekline baglidir. Genel olarak eklemi
olusturan kemiklerden birinin ucu dis biikeydir ki buna eklem g¢ikintist denir. Digerinin ucu
ise eklem ¢ikintisina uygun sekilde i¢ biikkey olup buna eklem ¢ukurlugu denir. Bu tiir
eklemlerde hareket ¢ok genis olmaktadir.

Bazi eklemlerde eklem cikintisi ile eklem gukurlugu sekil yoniinden uygunluk
gostermezler. Eklem c¢ukurunun bulunmasi gereken ucta, eklem yiizlerinin birbirine
uyumunu saglayan ayni zamanda eklem yiiziinii biiylilten yarim ay seklinde fibroz
kikirdaktan yapilmis meniskdisler bulunur.
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6.2. Eklem I¢ine Enjeksiyon Uygulama Teknigi

Uygulama oOncesi hayvanin zabturabti yapilarak gerekli giivenlik Onlemleri
alinmalidir. Eklem i¢i enjeksiyonun, asepsi kurallarina uygun sekilde yapilmasi ¢ok
onemlidir. Enjeksiyon yapilacak alan trag edilmeli, alkolle silinmeli ve gazli bezle
kurulanmalidir. Enjeksiyondan 6nce ve sonra bolgeye antiseptik uygulanmalidir. Her ekleme
yalniz 1 enjeksiyon yapilmalidir.

. | left stifle joint
lateral view

Resim 6.2: Eklem icine enjeksiyon uygulanmasi

Eklem hareket ettirilerek eklemi olusturan kemikler arasindaki aralik palpe edilir.
Bolge antiseptik soliisyonla silinir. Enjeksiyon yapilacak kesenin biraz yukarisindan igne
deriye batirilir. Daha sonra igne ucu sinovial kese hizasma gelinceye kadar deri altinda
ilerletilir. Sonrasinda igne ucu keseye dogru ydnlendirilerek tek darbede batirilir. igne
konusundan sinovia sivisi gelmeye baglar. Tan1 amaciyla sinovia sivisi incelemeye alinir.
Tedavi veya anestezi amaciyla ila¢g uygulanacaksa enjektdr igneye takilarak enjeksiyon
islemi gerceklestirilir. igne batirilmasinda izlenen islem basamaklar ters yonde tekrarlanarak
uygulama sonlandirilir. Enjeksiyon sonrasi bolgenin antisepsisi saglanir.

55



UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklari ve onerileri dikkate alarak, eklem i¢i enjeksiyon yapiniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler

Kisisel hijyen kurallarini uygulaymiz. | » Onliik ve eldiveninizi giyiniz.

Kullanilacak malzemelerin bir tepsi
i¢inde hazirlayarak ve isleme » Verilecek ilaci kontrol ediniz.
baslamadan once kontrol ediniz.

» Hayvani uysal hale getiriniz.

» Gerekirse operasyona hazirlanir gibi
onlemlerinizi alin

» Enjeksiyon yapilacak eklem bolgesini

secip tras ederek antiseptik soliisyonla | » Asepsi ve antisepsi kurallarini
1slatilmig pamukla merkezden ¢evreye uygulaymiz.
dogru 5-8 cm capinda siliniz.

Eklemi hareket ettirerek eklemi
olusturan kemikler arasindaki aralig » Eklemin anatomik yapisini hatirlayiniz.
parmak ucunuzla tespit ediniz.

Enjeksiyon yapilacak kesenin biraz
yukarisindan igneyi deriye batirarak
igne ucunu sinovial kese hizasina kadar
deri altinda ilerletiniz.

» Sinovial kesede agilan delikle deride
acilan deligi kars1 karsiya getirmemeye
dikkat ediniz.

» Sinovia stvisiin varligini kontrol ediniz.
» Sinovia sivisi kontrol edilecekse steril bir
sekilde steril kaba yeterli miktarda aliniz.

Igne ucunu keseye dogru yonlendirerek
tek darbede batiriniz.

[lag uygulanacaksa igneye enjektor » Enjeksiyonu yavas ve dikkatli bir sekilde
takarak enjeksiyon iglemini yapiniz. yapiniz.

Igneyi batirirken izlediginiz islem
basamaklarini ters yonde tekrarlayarak
igneyi ¢ikariniz. » Enfeksiyon olusmamas igin gerekli

L j hassasiyeti gosteriniz.
Enjeksiyondan sonra bolgeye

antiseptik madde uygulayiniz.

» Eldivenleri ¢ikariniz ve kullanilan
malzemeleri korunma ilkelerine gore
uygun ¢op kovalarina atiniz.

Hayvani gozlemleyerek islemi kayit
ediniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

1. () EKlem: En az iki kemigin aralarinda belirli bir a¢1 olusturarak az ya da gok
hareketli bigcimde ug uca gelmesiyle sekillenen anatomik olusumdur.

2. () Eklem igi enjeksiyonda ilag, eklem bdlgesindeki derinin altina verilir.

3. () Synovia basing ve dig etkileri bulunduklart yerin yan kismina iletir. Boylece
kaslara yardime1 olduklari gibi dokulardaki zedelenmeyi de 6nlemis olurlar.

4. () Eklem i¢i enjeksiyonun asepsi kurallarina uygun sekilde yapilmasi ¢ok 6nemli
degildir.

5. () Eklem i¢i enjeksiyonla ilag uygulamasi hayvanlarda iltihap semptomlari olan ve
olmayan osteoartritte, akut veya kronik sinoviyotis de, eklem kikirdaginin zarar
gorecegi stireclerde, kuru eklem hastaliginda tedavi amacl kullanilmaktadir.

6. () Enjeksiyon olarak serum fizyolojik, lokal anestezikler, kortizon, genel enjektabl
ilaglar, kikirdak besleyiciler, gesitli radyoaktif maddeler uygulanir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru “Modiil Degerlendirme “’ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

KONTROL LiSTESI

Bu modiil kapsaminda asagida listelenen davranislardan kazandiginiz beceriler i¢in
Evet, kazanamadiginiz beceriler icin Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi
degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir
1. Enjeksiyon yoluyla uygulanan ilaglarin 6zelliklerini incelediniz
mi?
2. Enjeksiyonda kullanilan malzemeleri 6grendiniz mi?
3. Doz hesaplamas1 yaparken dikkat edilecek hususlar1 6grendiniz
mi?

Mlaglarin uygulanma yollarmi 6grendiniz mi?

Enjeksiyonla ilgili genel prensipleri 6grendiniz mi?

6. Ampulden ve flakondan enjektore teknigine uygun olarak ilag
¢ekebiliyor musunuz?

7. Hayvani tiirline uygun ara¢ gere¢ ve teknigi kullanarak uysal
hale getirebiliyor musunuz?

8. Hayvanin tiirli, canli agirligi, ilacin verilis yolu gibi kriterleri
g6z oOnlinde bulundurarak doz hesaplamasi yapabiliyor
musunuz?

9. Hijyen kurallarina uygun sekilde derinin antisepsisini

yapabiliyor musunuz?

10.  Deri i¢i enjeksiyon yapilmasini gerektiren durumlart 6grendiniz
mi?

11. Kumpasla deri kalinliginmi 6l¢ebiliyor musunuz?

12.  Deri igi enjeksiyon malzemelerini 6grendiniz mi?

13.  Deri i¢i enjeksiyon yontemini 6grendiniz mi?

14.  Deri igi enjeksiyon yaparken dikkat edilecek hususlari
Ogrendiniz mi?

15.  llaci teknigine uygun sekilde deri igine enjekte edebiliyor
musunuz?

16.  Deri alt1 enjeksiyon bolgelerini 6grendiniz mi?

17.  Deri alt1 enjeksiyon teknigini 6grendiniz mi?

18.  Deri alt1 enjeksiyon yaparken dikkat edilecek noktalar
Ogrendiniz mi?

19.  Deri alt1 enjeksiyon yapilmasini gerektiren durumlari 6grendiniz
mi?
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20. 1lac1 teknigine uygun sekilde deri altina enjekte edebiliyor
musunuz?

21. Kas ici enjeksiyon uygulanacak kaslarin isimlerini ve yerlerini
Ogrendiniz mi?

22. Kas igine enjeksiyon yapma teknigini 6grendiniz mi?

23. Kas igci enjeksiyon uygulanirken dikkat edilecek noktalari
ogrendiniz mi?

24.  Tlac1 teknigine uygun sekilde kas igine enjekte edebiliyor
musunuz?

25.  Intravendz enjeksiyon yapilan damarlari yerleri ile birlikte
Ogrendiniz mi?

26. 1laglarm intravendz yolla verilme teknigini 6grendiniz mi?

27. Damar igi enjeksiyonda kullanilan arag gereci hazirlayabiliyor
musunuz?

28.  Teknigine uygun sekilde damar i¢i enjeksiyon yapabiliyor
musunuz?

29. Enjeksiyon yapilan eklem yapilarinin anatomik yapisini
6grendiniz mi?

30. Eklem i¢i enjeksiyon yerlerini 6grendiniz mi?

31. llaglarm eklem i¢i yolla verilme teknigini 6grendiniz mi?

32.  Teknigine uygun sekilde eklem i¢i enjeksiyon yapabiliyor
musunuz?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz O6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI-1’iIN CEVAP ANAHTARI

Parenteral

Ampul
Flakon

Damar ici

fla¢c kombinasyonu

Parenteral

Yanls

Yanls

Ol 0| N OO 0| | W[N] -

Dogru

=
o

Yanhs

OGRENME FAALIYETIi-2’NiN CEVAP ANAHTARI

1 Dogru
2 Dogru
3 Yanhs
4 Dogru
5 Dogru
6 Dogru
7 Yanhs
8 Dogru
9 Dogru

60



OGRENME FAALIYETI-3°UN CEVAP ANAHTARI

1 Yanhs
2 Dogru
3 Dogru
4 Yanhs
5 Dogru
6 Dogru
7 Dogru
8 Dogru
9 Yanhs
10 Yanhs

OGRENME FAALIYETIi-4UN CEVAP ANAHTARI

Dogru

Yanhs

Dogru

Dogru

Yanhs

Dogru

Yanhs

I N[O 0| P~ WO|IDN|PF

Dogru
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OGRENME FAALIYETI-5’IN CEVAP ANAHTARI

1 Damar igi

2 insiilin

Vena cephalica antebrachii —
Vena saphena parva

Biiyiik ve yiizeysel

Yavas

Yapilmaz
Biiyiik / fazla
Vena jugularis

0 N[ |o| b~

OGRENME FAALIYETI-6’NIN CEVAP ANAHTARI

Dogru

Yanhs

Dogru

Yanhs

Dogru

OO WIN|FP

Dogru
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