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ERiSKiN HASTALARA SUBKUTAN ENJEKSiYON UYGULAMALARINDA
SHOTBLOCKER KULLANIMIN AGRI SIDDETi VE ENJEKSIYON
MEMNUNIYETINE ETKIiSI

Yusuf COSKUN
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Temmuz 2019
Damsman: Dr.Ogr. Uyesi Sevil SAHIN
OZET

Bu calisma, subkiitan enjeksiyon uygulanan erigkin hastalarda Shotblocker kullaniminin
agn siddeti ve enjeksiyon memnuniyetine etkisini incelemek amaciyla amaci ile randomize
kontrollii deneysel olarak yapilmistir. Calisma bir egitim arastirma hastanesinin ortopedi
kliniginde yatarak tedavi goren, arastirmaya dahil edilme dl¢iitlerine uygun 60 miidahale 60
kontrol grubu olmak iizere 120 atroplasti hastasi lizerinde tamamlanmistir. Calismada etik
kurul onayi, kurum izni ve bireylerden yazili bilgilendirimis goniillii oluru alinmustir.
Veriler aragtirmaci tarafindan Hasta Tanitim Formu, Agri Siddeti Olcegi (VAS), Gorsel
Memnuniyet Olcegi ve Shotblocker kullanilarak toplanmustir. Miidahale grubundaki
bireylere klinigin standart uygulamalarina ek olarak giinde bir kez olmak iizere 3 defa
DMAH tedavileri Shotblocker ile hastanin iist kol yan yliziinden subkiitan sekilde
uygulanmig ve DMAH’ in hazir enjektorii ile yapilan tedavi 20 saniyede bitirilip 30 sn
enjeksiyon bolgesine bastirilmigtir. Kontrol grubundaki bireylere klinigin standart
uygulamalarina ek olarak SC enjeksiyonlar 20 saniyede tamamlanmis ve 30 sn hafifce
enjeksiyon bolgesine hafif basing uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz
iki 6rnek t testi, tekrarli varyans analizi, levene testi, tamhane ¢oklu kargilagtirma yontemi
ve pearson korelasyon analizi kullanmilmistir. Miidahale grubundaki bireylerin, kontrol
grubundakilere gore enjeksiyon agrilarinin diizeyi VAS agn skalasi ile olclilmiis ve agri
siddetinin daha az oldugu saptanmistir (p<0.05). Ayrica miidahale grubundaki bireylerin
kontrol grubundakilere gore enjeksiyon memnuniyetlerini degerlendirmede gorsel hasta
mennuniyet 6lgegi VAS kullanilmis ve miidahale grubundakilerin kontrol grubundaki
bireylere gore enjeksiyon memnuniyet oran1 daha yiliksek bulunmustur (p<0,05). Calisma
sonucunda shotblockerin SC enjeksiyonda kullanimi agr1 diizeyini azalttig1 ve enjeksiyon
memnuniyetini artirdig1 belirlenmistir. Bu sonuca gore shotblokerin subkiitan enjeksiyon
uygulamalarinda kullanimi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Subkutan Enjeksiyon, Sotblocker, Agr1 , Memnuniyet
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THE EFFECT OF SHOTBLOCKING ON PAIN VIOLENCE AND
INJECTION SATISFACTION IN SUBCUTANEOUS INJECTION IN ADULTS

Yusuf COSKUN
Erciyes University Institute of Health Sciences
Department of Nursing
Master's Thesis, July 2019
Adyvisor: Asst. Prof. Sevil SAHIN
ABSTRACT

The present study was designed in randomized controlled model in order to determine
investigate the effect of Shotblocker use on pain intensity and satisfaction with injection in
adult patients undergoing subcutaneous injection. The study was completed with 120
patients with ect ofgroup who were hospitalized in orthopedic clinic of a training and
research hospital to receive treatment and met the inclusion criteria of the study. In the
study, ethics committee approval, institutional permission, and individuals’ written
informed consent were obtained. The data were collected using the patient information
form, the Visual Analog Scale for Pain (VAS), the Visual Analog Scale for Patient
Satisfaction (VASPS), and Shotblocker. In addition to standard practices for the clinic, the
individuals in the intervention group received LMWH treatments via Shotblocker three
times as once per day by administering SC from the side of the patients' upper arm and the
treatment made with the ready injector of LMWH was ended within 20 seconds and the
light pressure was applied to the injection site for 30 seconds. In the evaluation of the data,
two independent samples t test, repeated variance analysis, levene test, tamhane multiple
comparison method and pearson correlation analysis were used.The injection pain levels of
the individuals in the intervention group were measured by using VAS pain scale and their
pain severities were found to be lower than those of the control group (p <0.05). In addition,
the Visual Analog Scale for Patient Satisfaction was used to assess the injection satisfaction
of the individuals in the intervention group and control group and the injection satisfaction
rate of those in the intervention group was found to be higher than those in the control
group (p<0.05). As a result of the study, it was determined that the use of Shotblocker
during SC injection decreased pain levels and increased injection satisfaction. Based on
this result, the use of Shotblocker in adult patients during SC injection decreased the
injection pain and increased the injection satisfaction. Consequently, the use of Shotblocker
in SC injection practices is recommended.

Keywords: Subcutaneous Injection, Shotblocker, Pain, Satisfaction
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1.GIRiS ve AMAC

Hemgirelik, saghigi korumayi, gelistirmeyi ve iyilestirmeyi hedef alan; biyolojik,
psikolojik ve sosyo- kiiltiirel 6zelliklere sahip insana hizmet eden bir meslek grubudur
(Sabuncu ve ark., 2008). Hemsire birey, aile ve toplumun saghigmi koruma ve
gelistirmede oldugu kadar hastalik durumlarinda iyilestirmeye yonelik faaliyetlerin
tamaminda gorev alir. Saglik bakimmda bagimsiz, yar1 bagimli ve bagiml rollerini
uygulayarak hemsirelik yasasi basta olmak {iizere ilgili yasa ve yoOnetmeliklerle
hemsirelik mesleginin sorumluluklarini icra eder (Kuguoglu ve ark. 2009). Hemsirelik
mesleginin temel islevlerinden birisi olan ilag uygulamalar1 hastaliklarin tedavisi ve
bakimm siirdiiriilmesi agisindan 6nemli bir yere sahiptir (Lynn ve Lebom, 2011; Ay,
2013). laglar giiniimiizde hastanelerde kullanildig1 gibi toplum genelinde de yaygin
bicimde kullanilmaktadir. Ila¢ kullaniminin temel amaci, ilacin yararli etkilerinden en
fazla sekilde yararlanmak, zararl veya ilacin istenmeyen etkilerini en aza indirmektir.
Tedavi kurumlarinda, ilaclarin giivenli bicimde kullanimini saglamak ve uygulamak
bakim kalitesinin ve hasta giivenliginin onemli bir pargasidir (Kuzu ve Ucar, 2001;

Lynn ve Lebom, 2011; Potter ve ark., 2012).

Ila¢ uygulamalari, bircok disiplini i¢inde barindiran bir siirectir. Hasta bireyin tetkikleri
ve muayenesi sonrasi ilgili hekim tarafindan tedavinin belirlenmesi ile baslayip; ilacin
hemsire, hekim, hastanmn kendisi ya da hasta yakinlar1 tarafindan uygulanmasi, kayit
edilmesi ve dogru tepkinin olusup olugsmadiginin gozlenmesi ile sonlanmaktadir(Uzun
S, Arslan F, 2008). Hemsirenin; ilaglarin farmakolojisi hakkinda bilgi sahibi olmasi,
yapilmas1 gereken girisimler konusunda karar verecek yeterli olgunluga erigsmis olmasi,
ilaclarin verilmesi ve uygulanmasma iligkin girisimlerde sorumluluk alabilecek ve
hatayr Onleyecek tedbirleri alma konusunda yeterli biligsel yetiye sahip olmasi

gerekmektedir (Aygin ve Var, 2012; Cengiz, 2011).



Sistemik ilag uygulama yollar1 igerisinde intradermal, subkiitan, intramuskiiler ve
intravendz uygulamalar yer almaktadir (Biiylikyilmaz ve ark., 2018). Parenteral yol ile
ila¢ uygulamalarindan biri olan subkiitan (SC) enjeksiyon, az miktardaki ilaclarin 6zel
enjektorler yardimi ile dermis tabakasmin altinda kalan gevsek bag dokusu icerisine
verilmesi islemidir (Kuzu ve Ugar, 2001; Taylor ve ark, 2011). Diisiik molekiil agirlikli
heparin, insiilin, morfin ve as1 gibi ilaglarin uygulandig: subkiitan enjeksiyonlar hatali
uygulandigr durumlarda enjeksiyon bolgesinde agri, ekimoz ya da hematom gibi
komplikasyonlar siklikla goriilmektedir. Bu problemin en aza indirgenmesinde bireyin
kisisel, gelisimsel 6zelliklerinin, saglik durumunun goz 6niinde bulundurulmasi ve hasta

giivenliginin saglanmasi olduk¢a onemlidir (Kuzu, 1999; Biiyiikyilmaz ve ark., 2018).

Subkiitan dokuda agr reseptorlerinin fazla bulunmasindan dolay: hastalar siklikla agri
deneyimler (Sahin, 2006; Ay 2013; Ciftci ve Avsar, 2017). Subkiitan heparin
tedavisinin beraberinde getirdigi agri, hasta bireylerde fiziksel travmaya sebep oldugu
gibi beden imajmda da degisiklige neden olmaktadir. Hasta SC enjeksiyondan sonra ¢ok
fazla agris1 oldugunu ifade ediyorsa, bu durum anksiyete artis1 veya gecmiste
deneyimlemis oldugu olaylarla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bundan dolay1
hastalar SC enjeksiyondan sonra duyduklar1 rahatsizlik sonucu, 6zellikle tekrarlayan
aralik ve dozlarda yapilan enjeksiyon uygulamalar: sirasinda goniilsiizliik, hosnutsuzluk
ve memnuniyetsizlik duygularin1 yasayabilmektedir. Enjeksiyon sirasinda ve sonrasinda
yasanilan agr1 bireyin konforunu bozmakta ve bir sonraki enjeksiyona karsi on yargili
olmasima neden olabilmektedir (Kuzu, 1999; Avsar ve Kasik¢1 2012). Ayrica devam
edecek olan enjeksiyonlar i¢in enjeksiyonu yapacak olan kisinin bolge seciminde
zorlanmasina neden olmaktadir. Ciinkii zarar gormiis olan bolgenin sonraki
enjeksiyonlarda kullanilmasi bolgede hem agri1 gelismesine neden olmakta hem de
ilacin emilimini olumsuz yonde etkilemektedir (Rizalar ve Uner, 2007; Zaybak ve

Khorshid 2008; Avsar ve Kasikci, 2012).

Subkiitan doku irrite edici ve fazla miktardaki ilaglara karsi olduk¢a hassastir. Bu
sebeple sadece az miktarda (0,5-1ml) yapilmali ve 2 ml den fazla olmamalidir (Kuzu,
1999; Sabuncu ve ark., 2008). Parenteral ilaglarin, istenmeyen etkilerinden ve hatali
enjeksiyon uygulamalarindan kaynaklanan problemlerin Onlenmesi hemsirelerin en

onemli gorev ve sorumluluklarindandir. Yapilan caligmalarda, SC enjeksiyon



uygulamalarinda komplikasyonlar1 6nlemeye ya da en aza indirmeye yonelik bir ¢ok

uygulama onerilmektedir (Biiyiikyillmaz ve ark., 2018).

Dadaeen ve ark. tarafindan heparin enjeksiyonu sonrasinda enjeksiyon bdolgesine
uygulanan basing siiresinin, agr1 siddetine etkisini belirlemek amaciyla yapmis oldugu
bir caligmada, kontrol grubuna heparin enjeksiyonu sonrasi 10 saniye, miidahale
grubuna ise 30 saniye siire ile basin¢g uygulanmis ve miidahale grubunda ekimoz
olusumunda ve agr1 siddetinde anlamli diizeyde azalma oldugu saptanmistir (Dadaeen
ve ark, 2015). Benzer sekide Yi ve ark. SC enjeksiyon uygulama siiresinin agr1 siddetini
etkileyip etkilemedigini belirlemek amaciyla hastalara 30 sn siire ile ve 10 sn siire ile
ayr1 ayr1 heparin enjeksiyonu uygulamisg ve sonu¢ olarak 30 sn siire ile yapilan SC
enjeksiyon uygulamasinin enjeksiyon alanlarinda ekimoz ve agr1 yogunlugunda azalma
oldugu, SC heparin enjeksiyonlarinda siirenin komplikasyonlar1 etkiledigi ve 30 sn

siirede enjeksiyon uygulamasinin yapilmasi onerilmistir (Y1 ve ark, 2016).

Subkiitan heparin kullanan hastalarda abdominal ve deltoid bolgelerinin agr1 siddeti
acisindan karsilastirildigr bir calismada; enjeksiyonlar 24 saat ara ile ilki sag deltoid
bolgeye ikincisi sag abdominal bdlgeye yapilmis olup, ekimoz ve hematom
degerlendirmesi her bir enjeksiyondan sonraki 48. saatte, agri1 siddeti enjeksiyondan
hemen sonra, siiresi ise enjeksiyon sirasinda degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda
agr1 siddeti ortalamalarmin abdominal bdlgede daha diisiik oldugu belirlenmistir ve
subkutan heparin enjeksiyonlar1 i¢in abdominal bolgenin kullanilmasi Onerilmistir

(Pourghaznein ve ark., 2013).

Subkiitan heparin enjeksiyonu ile ilgili agrinin Onlenmesine yonelik c¢alismalar:
sistematik olarak inceleyen bir diger c¢alismada arastirmaci; subkiitan heparin
enjeksiyonu ile iligkili agri, ekimoz ve hematomun Onlenmesine yonelik cesitli
uygulamalarin etkinligini incelemistir. Bu uygulamalarin igerisinde; ilacin verilis siiresi,
ilacin igne cekilmeden bekleme siiresi, enjeksiyon Oncesi ve sonrast bolgeye lokal
soguk uygulamasi, basin¢ uygulamasi ve topikal uygulamalar, enjeksiyon bolge se¢imi,
aspirasyon ve hava kilidi teknikleri yer almistir. Sonu¢ olarak subkiitan heparin
uygulamalarinin lokal yan etkilerinin en aza indirilmesinde; subkiitan heparin
enjeksiyonunun 15-30 saniye siirede verilmesi, enjeksiyon bolgesine 2 dakika siire lokal

soguk uygulamasi, enjeksiyon sonrasi lokal basing uygulamasi, abdominal bdlgenin



tercih edilmesi, aspirasyon uygulamadan hava kilidi teknigi uygulamalarinin yapilmasi

onerilmistir (Inangil ve Sendir, 2017).

Drago ve ark. tarafindan, 85 cocuk iizerinde yapilan bir ¢alismada intramiiskiiler
enjeksiyon agrilarii azaltmak maksadiyla Shotblocker’t kullanmis, ¢ocuklarin agri
degerlendirmelerinde farklilik bulunmazken hemsire ve bakim veren bireylerin
degerlendirmelerine gore ¢ocuklarin agri puanlarinin azaldigi yoniinde genel bir goriis

olusmustur (Drago ve ark, 2009).

SC enjeksiyona bagli komplikasyonlar1 azaltmak ve farkli secenekler gelistirmek icin
yeni nonfarmakolojik yOontemlerin bulunmasi ve uygulanmasma gereksinim vardir.
Shotblocker, her yas grubuna uygulanabilen, kullanimi kolay ve maliyeti yiiksek
olmayan, baska bir malzemeye gerek kalmadan tek kisi tarafindan uygulanabilen,
enjeksiyon sirasinda deri ile baglant1 saglayan kisa, 2 mm kalinliginda sivri olmayan
cikintilart olan, deriye tutturularak uygulanan, periferik sinir uclarma gecici blokaj
uygulayarak enjeksiyon esnasinda agrinin algilanmasimi ve merkezi sinir sistemine
iletimini engelleyen plastik bir aractir (Aydm, 2015). Shotblocker’in olusturdugu uyar1
enjeksiyon sirasindaki daha yavas olan agr1 sinyallerini gecici olarak bloke eder,

merkezi sinir sistemine olan kapilar1 kapatarak agriy: azaltir (King, 2003).

Aydm tarafindan 2015 yilinda yapilan yar1 deneysel bir ¢caligmada; kas ici diklofenak
sodyum tedavisi alan 50 hasta lizerinde ShotBlocker’in etkisi degerlendirilmistir. IM
enjeksiyona baglh agrilarinin azaltilmasinda ShotBlocker’in etkili bir yontem oldugu

saptanmustir (Aydin, 2015).

Shotblocker’in etkisini belirlemek i¢in yapilan arastirmalarin kisith sayida oldugu ve
yalnizca  intramuskiiler  enjeksiyon  tekniginde  uygulandigi = goriilmiistiir.
Uygulanabilirligi denenmis ve kanitlanmis calismalar1 desteklemek icin yapilacak yeni
ve daha fazla arastirmalara gereksinim vardir. Hemsgirelerin gerceklestirdigi bir
uygulama olan SC enjeksiyon ile iligkili yasanilan agrinin giderilmesi, hasta
memnuniyetinin artirilmasi, hastanmn tedaviye uyumunun arttirmasi, olumlu hasta-

hemsire iletisiminin saglanmasi i¢in bu ¢alismaya gereksinim duyulmustur.

Bu arastirma, SC enjeksiyon uygulamalarinda ShotBlocker’in agr1 siddeti ve enjeksiyon
menmuniyetine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii bir ¢alisma olarak

yapilmustir.



1.1. Arastirmanin Hipotezleri

Ho.;: Subkutan enjeksiyon uygulamalarinda ShotBlocker, agri siddeti iizerine etkili
degildir.

H;i.;: Subkutan enjeksiyon uygulamalarinda ShotBlocker, agr1 siddeti tizerine etkilidir.
Hop.: Subkutan enjeksiyon uygulamalarinda ShotBlocker, enjeksiyon memnuniyeti
tizerine etkili degildir.

H,,: Subkutan enjeksiyon uygulamalarinda ShotBlocker, enjeksiyon memnuniyeti

tizerine etkilidir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Subkutan Enjeksiyon

Parenteral yol ile ilag uygulamalarmin bir pargasi olan subkiitan enjeksiyon
uygulamalari ilag yonetiminin onemli bir pargasidir ve bu yolla uygulanan tedavilerde
yOnetim islevini yerine getiren uygulayici yeterli anatomik bilgi ve klinik beceriye sahip
olmalidir (Ciftci ve Avsar 2017). SC enjeksiyon, ilacin deri ile kas arasinda yer alan bag
dokusuna (adipoz dokuya) verilmesi islemidir. SC doku kan damarlar1 bakimindan asir1
zengin olmadigindan dolay: ilag emilimi intra muskiiler (IM) enjeksiyona oranla daha
yavas, oral yolla ilag uygulamasindan ve intra dermal (ID) enjeksiyondan daha hizli

gerceklesir (Kuzu, 1999; Sabuncu ve ark., 2008; Avsar ve Kasik¢1 2012; Ay 2013).

Irritan ve ve fazla miktardaki soliisyonlara kars1 hassas oldugu bilinen SC doku igerisine
biiylik miktarda yapilan enjeksiyonlardan sonra yeterli emilim saglanamadigindan
dolayr doku igerisinde apse olusumlar1 goriilebilmektedir (Kuzu, 1999; MEB, 2012).
Yaglh soliisyonlar ve siispansiyon seklindeki ilaglarin cilt altma enjekte edilmesi bu
ilaclarin absorbsiyonlar1 yavas ve degisken olacagindan dolayr lokal reaksiyonlara

sebep olup ciltte apselere neden olabilmektedir (Sabuncu ve ark., 2008; MEB, 2012).

Hastalara stk ve devamli SC enjeksiyon yapiliyorsa enjeksiyon yapilan alanlarin
degistirilmesi ve hastanin uygulama yapilmis bolgelerinin sik muayenesi yapilarak
lipodistrofi (yag dokusunun kiiciilmesi) olusup olusmadigi kontrol edilmeli, varsa

lyilesinceye kadar o bolgeye enjeksiyon uygulanmamasi dnerilmektedir (MEB, 2012).

SC enjeksiyon, genellikle asi, insiilin, hormon ve antikoagiilan tiiriindeki ilacglarin
verilmesinde kullanilmaktadir. SC enjeksiyon yontemi ile uygulanan antikoagiilan
tedavi; klinik 1iyilesme acisindan genis bir spektrum olusturan tromboembolik
hastaliklarin profilaksi ve tedavisinde yasamsal 6nem tasiyan vazgecilmez bir tedavi
metodudur (Soysal, 2003; Ciftci ve Avsar 2017). Hayati 6nem tasiyan bu ilaglar fazla ya
da hatali yapildig1 durumlarda bircok komplikasyona sebep olabilmektedir. SC sekilde



uygulanan heparinlerden sonra da benzer sekilde ekimoz, hematom ve agri gibi
komplikasyonlar ortaya c¢ikabilmektedir (Kuzu, 1999; Sabuncu ve ark., 2008; Avsar ve
Kasik¢1 2012).

2.2. Subkiitan Heparin Enjeksiyonu

Heparinin temel islevi, kanda bulunan pihtilagsma faktorlerinin etkinligini ya da
sentezini bozarak, arterlerin, venlerin ve metal kalp kapak¢igi gibi yapay yiizeylerin
lizerinde trombiis olusumunu engellemek, bununla birlikte kanin koagiilasyon
yetenegini azaltmaktir (Dolan ve ark., 1996; Kurtoglu ve Giiloglu, 1997; Hirsch, 2004;
Kayaalp, 2012). Heparin tiim bu etkileri karaciger kaynakli bir alfaglobulin olan
antitrombin III ( A III)’ i aktif hale getirmesi ile yapmaktadir. Bu sebeple A IIl’e
heparinin yardimci etkeni de denilmektedir (Dolan ve ark., 1996; Sparks, 1996).

Heparinler parenteral olarak kullanilan antikoagiilanlardir. En sik vendéz tromboz
tedavisi, pulmoner embolizm tedavisi, unstabil anjina pektoris ve akut myokard
enfarktiisii tedavisi ve vaskiiler cerrahi girisimlerde kullanilmaktadir (Soysal,

2003;0zcanli, 2006).

Kliniklerde ¢ogunlukla tercih edilen heparin ¢esitleri standart heparin ve diisiik molekiil

agirlikli (DMAH) heparinlerdir (Soysal,2003).

Siklikla genel cerrahi ve ortopedi ameliyatlar1 gibi tromboembolitik sorun yaratabilecek
vakalarda; ameliyat oncesinde, sirasinda ve sonrasinda tromboembolizm riskini en aza
indirmek amaciyla DMAH SC yoldan uygulanmaktadir. Antikoagiilan tedavinin SC
olarak uygulanmasinda hemsire, beklenmeyen etkilerin 6nlenmesinde anahtar role

sahiptir (Biiyiikyilmaz ve ark., 2018).

2.2.1. Subkiitan Heparin Enjeksiyon Uygulama Alanlan

Subkutan yol ile verilecek ilaglarin emilimi ve olusabilecek lokal yan etkileri
diistintildiigii. zaman SC enjeksiyon yapilacak bolgelerin se¢cimi ©6nemli hale
gelmektedir. Insan viicudu subkutan doku ile kapli oldugundan dolay1 yapilacak olan
SC enjeksiyonlar birden fazla alana uygulanabilir (Atabek ve Karadag, 2012). Bolge
secimi yapilirken dikkat edilmesi gereken bazi faktorler vardir. Bu faktorler; SC
enjeksiyon yapilacak bolgede skar dokusu bulunmamasi, insizyon, lipodistrofi ya da

enfeksiyon gibi bulgularin gozlenmemesi gerekir. SC enjeksiyon yaparken kan



damarlarinmm az oldugu bolgelerin tercih edilmesi lokal yan etkilerin gelismemesi

acisindan olduk¢a énemlidir (Karabacak, 2010; Ay, 2013).

Subkutan enjeksiyonlarda tercih edilmesi Onerilen bolgeler; iist kolun dig yan (lateral)
yiizii, karin ( abdominal) bolge, iist bacagin (uylugun) 6n yan kismi (laterofemoral), sirt
bolgesinde skapulanin alt1 ve dorso ventro gluteal bolgelerdir (Karabacak, 2010; Ay,
2013; Ciftci ve Avsar 2017). En sik kullanilan bolgeler ise abdominal ve laterofemoral
bolgelerdir. Bu bolgelerin sik kullanilmasmin sebebi insiilin gibi ilaglar1 bireyin
kendisine uygulamak durumunda oldugu zamanlarda ulasitminin kolay oldugu bolgeler
olmasindan kaynaklanmaktadir (Atabek ve Karadag, 2012). Ayn1 zamanda bu bolgeler
birden fazla enjeksiyonun yapilabilmesine olanak saglayan genis alanlar1 da ihtiva

etmektedir (Sabuncu ve ark, 2008; Karabacak, 2010).

SC bolgenin icerdigi yag dokunun kalinlig1 bolgeler arasinda farkhilik gostermektedir.
Sim ve ark.’nin(2014) yapmis oldugu bir calismada; abdomende deri ve yag dokusunun
toplam kalinlig1 12,44 mm, kol bolgesinde 7,50 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Gibney ve
ark.’nmn(2010) yapmus oldugu farkli bir caliyjmada SC yag dokusu kalmhigini
abdomende 13,9 mm, kolda 10,8 mm, uylukta 10,4 mm, kal¢ada ise 15,4 mm olarak
belirlemislerdir. Akkus ve ark.’nn(2012) ise SC yag dokusu kalinligimi1 abdomende
15,73 mm, kolda ise 6,42 mm, uylukta 7,92mm olarak belirlemislerdir. Yapilan
caligmalar dikkate alindiginda SC enjeksiyon uygulanacak bolgeler arasinda en uygun
bolgenin karm bolgesi oldugu goriilmektedir. Klinik uygulamalar dikkate alindiginda
ise, SC heparin uygulayicist olan saglik personelinin yaridan fazlasinin, iist kolun dig
yan yiiziinii SC enjeksiyon uygulama alam olarak belirledigi goriilmektedir (Ciftci ve
Avsar 2017). Bircok klinikte cogunlukla kullanilan heparinin lokal yan etkilerini
azaltmak ve Onlemeye yonelik derleme kapsaminda incelemeye alinan caligmalarin
cogunlugunda, SC uygulama bolgelerinde rotasyona gidilmesi ve karmn, kol, uyluk
bolgelerinin ekimoz bakimindan farkliligin bulunmadig: ve birbirine iistiinliigii olmadan
kullanilabilecegi bildirilmektedir. Fakat, secilen enjeksiyon bolgesinde deri lezyonlari,
kemik ¢ikmtilari, biiyiik kan damarlar1 ve sinir yapilarinin olmamas: gerektiginden, SC
enjeksion uygulamalar1 icin Oncelikli olarak abdomen bdlgesinin  kullanimi

onerilmektedir (Ciftci ve Avsar 2017).
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Sekil 2.1. SC enjeksiyon bolgeleri (Taylor ve ark, 2011).

a. Ust Kolun D1s Yan Yiizii: Omuz basinin dort parmak altinda kalan bolge ile dirsegin
dort parmak iist tarafinda kalan bolge bir hat seklinde ikiye boliindiigiinde orta hattin
disinda kalan alan kolun dis yan yiizii olarak tarif edilir. Alan genisligi nedeni ile
kullanimi1 kolay bir bolgedir (Karabacak, 2010; Ay, 2013;). Hasta oturur pozisyonda ise;
enjeksiyon yapilacak olan kol karin iizerine biikiilir ya da hastanin kolu serbest bir

sekilde viicudun yaninda tutularak enjeksiyon uygulanir (Taylor, 2011).

b. Karin (Abdominal ) Bolge: Alt karin bolgesinde subkutan heparin enjeksiyonu
yapmak icin uygun bolge gobegin ¢evresindeki 5 cm™lik alanin disinda kalan yerdir.
Kostal hattin altindan spina ilyaka anteriora kadar olan bolgeyi kapsar (Kuzu, 1999;
Karabacak, 2010). Yapilan caliymalarda, hazir enjektabl DMAH’nin, sol yada sag
anterolateral ile sol veya sag posterolateral karin duvar1 arasinda gobekten 5 cm
uzaktaki abdomen bolgesine, enjektorii icerinde dnceden hazir bulunan hava kabarcigi
cikarilmaksizin, doku uygun sekilde kavranarak ve igne 90 derecelik ya da derinin
ozelligine gore 45 derecelik ag¢1 ile batirilarak uygulamanm yapilmas: gerektigi

belirtilmektedir (Biiylikyilmaz ve ark., 2018). Kan damarlar1 az ve kas aktivitesi
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yoniinden daha sinirhdir. Subkutan yag dokusu fazladir ve tekrarlayan enjeksiyonlar
icin rotasyon olusturma yetenegi fazla olan bir bolgedir. Cok zayif hastalarda SC
enjeksiyon i¢in abdominal bdlge en uygun enjeksiyon alanidir (Sabuncu ve ark., 2008;

Karabacak, 2010; Taylor, 2011).

c. Ust Bacagm On Yan Kismu: Femur basinin 10 cm alt tarafi ve diz kapagmm 10 cm
iist tarafinda kalan bolgenin dis yiizeyinde kalan ya da kasigin 4 parmak alt1 ile dizin 4
parmak istiinde kalan bolgeye verilen isimdir. Ameliyatlar ya da karmn bolgesindeki
doku azlig1 gibi durumlarda SC enjeksiyon icin Onerilen bolgedir. Kas aktivitesinin
fazla olmasi ve hematom olusumu yoniinden yiiksek riskli olmasindan dolay1 daha az
tavsiye edilen bir bolgedir (Sabuncu ve ark., 2008; Taylor, 2011; Avsar ve Kasikei,
2012; Biiyiiky1lmaz ve ark.,2018 Tasc1 ve ark., 2018).

d. Kalcanin Ust Kismu: Dorso Gluteal bolgenin dis yanmnin iizerinde kalan bolge de SC
enjeksiyonlar i¢in kullanilabilen bolgelerdendir. Crista iliaca, koksiks ve gluteal bolge
arasinda kalan alan, hayali olan cizgiler ile cizilir. Ustte ve dista kalan 1/4’liik par¢anin
tist dig kismi, enjeksiyon alani olarak nitelendirilir. Diger bir yontem ise, spina iliaca
anterior superior ile koksiks arasina hayali diiz ¢izgi cizilir. Bu ¢izgi, ii¢ esit parcaya
boliiniir. Dista kalan 1/3” liikk parcanin orta noktas: enjeksiyon alanm olarak tespit edilir

(Taylor, 2011; Ay, 2013; Tas¢1 ve ark., 2018).

e. Skapula Alti: Sirt bolgesinde skapulanin altinda kalan alanlardir. Bu bolgede ilag
emilim hiz1 diger bolgelere oranla daha yavastir. Hastaya yiiziistii, lateral ya da oturur

pozisyon verilebilir. (Taylor, 2011; Ay, 2013; Tasc1 ve ark., 2018).

2.2.2. Standart Subkiitan Enjeksiyon Uygulama Basamaklar

v" Eller yikanr,

v Hekim istemi ile ilag kartlarmi hastanin adi-soyadi, ilacin adi, bi¢imi, dozu,
uygulama yolu, uygulama zamanina gore kontrol edilir,

v Dogru hasta belirlenip hastanin rizasi alinir,

v Islem uygulanacak hastaya enjeksiyon bolgesine gore uygun pozisyon verilir
(Karin bolgesi i¢in supine, uyluk ve kol bolgeleri i¢cin semifowler, kalganin tist

kismi1 ve skapula bolgesi i¢in prone pozisyonu uygun olacaktir)
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v Enjeksiyon bolgesini kizariklik, ekimoz, skar, inflamasyon, 6dem, enfeksiyon,
lipohipertrofi (yumru) ya da lipoatrofi (c¢okiintii) ve hassasiyet agisindan
degerlendirilir

v" Enjeksiyon bolgesi alkollii pamuk ile, 2,5 cm ¢apinda enjeksiyon noktasindan
baslanarak dairesel hareketler ile temizlenir ve alkoliin kurumas: i¢in 1 dk
beklenir,

v' Hazir enjektor aktif kullanilan ele alinir ve igne kilifindan dikkatli bir sekilde
cikartilir,

v" Enjeksiyon uygulanacak olan enjeksiyon bolgesindeki deri ve deri alt1 dokusu,
pasif elin parmaklar: arasinda sikistirilarak bir yastik olusturulur,

v" Enjeksiyon yapilacak bolge pasif elin bagparmagi ve isaret parmaklari ile
kavranir,

v" Enjektor aktif el ile kalem gibi tutulduktan sonra kavranan doku; 5 cm
genisliginde ise 90°’lik ac1 ile 2,5 cm genisliginde ise 45°°lik ag1 ile subkiitan
dokuya girilir,

v Igne ucunun dokuya girmesinden sonra sikistirilan doku gevsetilir ve enjeksiyon
bitiminde igne dokuya giris agisiyla ¢ikarilir ve ignenin ¢iktig1 noktaya hafif
basi¢ uygulanir,

v Islem bitirildikten sonra hastanin rahat bir pozisyona gecmesi saglanir,

v Islemi ve hasta lizerindeki etkileri kaydedilir ve izlenir ( Chan, 2001; Ay, 2013;
Ciftci ve Avsar 2017).

2.2.3. SC Enjeksiyona Bagh Ortaya Cikan Lokal Komplikasyonlari

Subkiitan enjeksiyonlarindan sonra genellikle ekimoz, hematom ve agri gibi lokal

komplikasyonlar goriilmektedir (Avsar ve Kasik¢i, 2012).

Ekimoz, cilt alt1 dokulara kanin sizmasi sonucu ortaya ¢ikanl-2 mm?’ ve iizerinde olan
renk degisikligi ve morarma olarak ifade edilir (Avsar ve Kasikc¢i, 2012; Ciftci ve
Avsar 2017 ).

Hematom, SC tabakada kanin birikmesi seklinde ve daha derin dokuda kitle seklinde
palpe edilebilen renk degisikligi ile karakterize sertlikler olarak ifade edilebilir (Rizalar
ve Giiner, 2007; Avsar ve Kasik¢i, 2012). Hematomun varligi hastalarda fiziksel oldugu
kadar ruhsal olarak da travma olusturmaktadir, hastalar bir sonraki enjeksiyonlar i¢in

goniilsiiz davranmakta, ayrica enjeksiyonu uygulayacak olan hemsireler igcin de
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enjeksiyon alaninda goriilen sertlik ve kizariklik devam eden enjeksiyonlarda bolgenin
seciminde kisitlayic1 bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum antikoagulan
tedaviyi uzun siire ve devamli kullanacak hastalar icin 6nemli bir sorun olusturmaktadir
(Kuzu ve Ugar, 2001; Avsar ve Kasik¢i, 2012).

Agn, Uygulanan enjeksiyon ile beraber cilt alt1 dokuda biriken enjeksiyon soliisyonu
intertisyel boslugun gerilmesine ve bu gerginlik sinir uglarina baski yaparak agriya
neden olmaktadir. Agr1 ayrica, zedelenmis hiicrelerden veya inflamatuar etkenden
salinan kimyasal maddelerin sinirleri irrite etmesine bagh olarak da gelisebilmektedir
(Stewart ve Kinney, 1991). Hastalarin enjeksiyon agrisini; “15 dk’ dan daha uzun siiren,
rahatiz eden bir agri, yanma, uyusma ve diger rahatsiz eden duygular” olarak tarif
ettikleri bilinmektedir (Pirbudak ve ark., 2008). SC enjeksiyon agrist yogunlugu enjekte
edilen maddelerle ilgili faktorlere de baghdir. SC enjeksiyon sonrasi agri, kizariklik,
sertlik gibi lokal reaksiyonlarimn 1 ile 3 giin aras1 oldugu belirtilmektedir (Kiigiikgiiclii ve
Okumus, 2010).

2.2.4. SC Enjeksiyona Bagh Ortaya Cikan Lokal Komplikasyonlarm Onlenmesi

SC enjeksiyon uygulama teknigine bagli olarak agri, ekimoz ve hematom gibi
komplikasyonlar onlenebilmektedir. SC enjeksiyon uygulamalarinda dikkat edilmesi

gereken noktalar sunlardir: (Avsar ve Kasike¢1 2012).
a. Secilen Enjeksiyon Bolgesi

Insan viicudu SC doku ile kapl oldugundan yapilacak enjeksiyonun bolge seciminde
birden ¢ok alan tercih edilebilmektedir. Ancak enjeksiyon bolgesinde; skar dokusu,
insizyon, lipodistrofi ya da enfeksiyon belirtileri olmamalidir ( Ulusoy Ve Gorgiili,
1995). Secilen enjeksiyon bolgesinin SC heparin enjeksiyonu uygulamalarindaki lokal
komplikasyonlar1 6nlemede etkili oldugu bilinmektedir (Avsar ve Kasikci, 2012).

b. SC Enjeksiyon icin Deri Hazirhg

Enjeksiyon bolgesinin alkollii ya da antiseptik iceren bir pamukla temizlenip kurumaya
birakilmasi tavsiye edilmektedir. Bunun sebebi, patojen maddelerin deri icgerisine
girigini azaltmaktir (Kuzu, 1999). Fakat deri hazirlig1 yapilirken alkol kullanilmasinin
vazodilatasyona neden oldugu ve kanamayi tesvik ettigi One siiriilmektedir. Deri
hazirhgmda alkol kullamiminin, ayni zamanda pihti olusumunu etkiledigi ve

enjeksiyondan Once deriyi silmek icin kullanildiginda, ekimoz gelisme ihtimalini
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artirdig1 diistiniilmektedir. Bu nedenle enjeksiyon yerinin alkollii ya da antiseptikli bir
pamukla temizledikten sonra kurumasina izin verilmesi onerilmektedir (Ak¢a Ay, 2008;

Sabuncu ve ark, 2008; Avsar ve Kasik¢i, 2012).
c. Ignenin Dokuya Dogru Aci ile Girilmesi

SC heparin enjeksiyonlarinda SC dokunun miktar1 ignenin giris agisimi belirlemede
oldukca onemlidir. Doku miktarina gore giris acisinin 45 ile 90 derece arasinda
belirlenmesi 6nerilmektedir. Bu sebepten dolayr SC heparin enjeksiyonlarinda, ignenin
dokuya giris agisi, subkutan dokunun miktari, igne boyu uzunluguna bagli olarak
belirlenmelidir. SC enjeksiyonda boyu 1.6 cm olan ignenin doku i¢ine 4501 ag1 ile, ucu
1.27 cm olan ignenin 90 aciyla girilmesi tavsiye edilmektedir (Kuzu, 1999; Avsar ve
Kasik¢l, 2012; Taylor, 2011; Potter ve ark., 2012). Yapilan bazi ¢aligmalara gore ise,
enjeksiyon noktasina giris agisini enjeksiyondan Once kavranabilen dokunun miktar:
belirlemektedir. SC enjeksiyon bolgesinde kavranabilen doku 5.1 cm kadar oldugunda
90° ac1, 2,54 cm kadar oldugunda ise 45° lik a1 ile girilmesi 6nerilmektedir. Bunun yani
sira Ozellikle yasli ve cok zayif hastalarda deri esnekligini kaybettiginden dokunun
gerilmesi ve uygulamanm bu seklide yapilmasinin ignenin deri igerisine daha kolay

girebilecegi diistiniilmektedir (Kuzu, 1999).
d. Doku icerisinde igne Ucunun Hareketi

SC heparin enjeksiyonu yapilirken enjeksiyona bagli doku travmalarin1 onlemek icin
doku icerisindeki igne hareketi en aza indirilmelidir. SC enjeksiyonda igne dokuya
hangi a¢1 ile girildiyse yine ayni a¢1 ile ¢ekilmesi Onerilmektedir. Bu uygulama ile doku
icerisine giren ignenin hareketi, dolayisiyla hiicrelerin harabiyete ugramasi
Onlenmektedir (Kuzu, 1999; Avsar ve Kasikc¢i, 2012; Taylor, 2011; Potter ve ark.,
2012).

e. Hava Kilidi Tekniginin Dogru Kullanimu

SC heparin enjeksiyonu uygulanirken 0.1 - 0.2 ml hava kilidinin kullanimi
onerilmektedir (Chan, 2001; Kiiciikgiiclii ve Okumus, 2010). Hava kilidi teknigi ile ilac
dozu tam olarak verilebilmektedir. SC enjeksiyonlarda hava kilidi tekniginin
kullanilmasi, enjektor i¢indeki ilacin iistiinde kalan havanin, igne i¢inde kalan son ilacin
da itilerek SC dokuya verilmesini saglamaktadir. Boylece, enjeksiyon sonunda igne SC

dokudan cekilirken az miktardaki heparinin cilt icerisine sizmasini engeller ve ekimoz
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ve hematom gelisme olasiligint azaltir (Kuzu, 1999; Ulusoy ve Gorgiilii, 1995; Avsar ve

Kasike, 2012).
f. Aspirasyon Uygulanma Durumu

Aspirasyon; ilacm doku igerisine uygulanmadan O6nce igne ucunun kan damarlarma
gelip gelmedigini kontrol etmek amaciyla enjektor pistonunun geriye dogru cekilmesi
islemidir. Fakat SC heparin uygulamalarinda aspirasyon uygulanmasi dnerilmemektedir
(Avsar ve Kasikei, 2012). SC heparin uygulamalarinda aspirasyon uygulanmasinin doku
icerisinde igne hareketini artiracagi; bu isleminde doku hasarmma ve Kkiiciik kan
damarlarinin yirtilmasina, kanama, ekimoz ve hematom olusumuna sebep olabilecegi

bildirilmektedir (Kuzu, 1999).

g. flacin Dokuya Verilis Siiresi

Literatiirde heparinin doku icerisine yavas sekilde verilmesi ve enjeksiyon
uygulandiktan sonra SC dokudan ignenin hizli bir sekilde ¢ekilmesi onerilmektedir
(Avsar ve Kasik¢i, 2012). SC heparinin verilmesi ile ilgili bircok caligmada da
heparinin yavas verilmesinin agriy1 azalttig1 calismalar bulunmaktadir (Taylor, 2011;
Asiret ve Ozdemir, 2012; Avsar ve Kasikci, 2012; Potter ve ark., 2012; Biiyiikyilmaz ve
ark., 2018).

h. Enjeksiyon Sonrasi Basin¢ ve Masaj Uygulama Durumu

SC heparin enjeksiyonundan sonra enjeksiyon yapilan bolgeye, enjeksiyon yapan
kisinin isaret parmaginin rengini acacak sekilde bir basing uygulamasi Onerilmektedir.
Enjeksiyon bolgesine uygulanan basing enjeksiyon bolgesinden kanin geriye kagisimi
onleyerek ekimoz gelisimini azalttigi  belirtilmektedir (Akca Ay  2008;
www.clexan.com.tr 2009; Avsar ve Kasikci, 2012).

Enjeksiyon yapildiktan sonra bolgeye masaj uygulamasi onerilmemektedir. Masaj ilag
emilim hizmin yavas olmasi gereken heparinin emilim hizmmi artrmakta, doku
harabiyetine neden olup ilacin doku disma sizmasina yol agarak ekimoz olusumuna
neden olabilmektedir (Ak¢a Ay 2008; Ozdilli ve Ozhan 2008; ; www.clexan.com.tr
2009).
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1. Enjeksiyon Sonrasi Soguk Uygulama Yapilmasi

Subkutan  enjeksiyon  alanina  soguk  uygulama  yapilmasi arteriollerin
vazokonstriiksiyonunu saglayarak kanamay1 kontrol altina almakta, kanmn akiskanligini
azaltip viskozitesini artirarak pihtilagsmay1 artirabilmekte, kapiller permeabilite ve
metabolik gereksinimleri azaltarak kanamanin kontroliinii kolaylastirmaktadir. Bu da
ekimoz ve hematom olusumunu olduk¢a azaltmaktadir. Aynit zamanda soguk uygulama,
temelde bulunan agri1 kaynagindan agrinin gegisini inhibe etmektedir. Bu lokalize
duyusal etkiyle dikkat, agridan sogugun kendisine yOnelmekte, bdylece sogugun
anestetik etkisiyle agr1 da hafiflemektedir (Kuzu, 1999; Kiiciikgoclii ve Okumus, 2010;
Avsar ve Kasikci, 2012).

Ozetle; kliniklerde oldukga sik kullanilan heparinin lokal komplikasyonlarmi azaltmaya
ve Onlemeye yonelik olarak yapilan ¢alismalar incelendiginde SC uygulama bolgeleri
arasinda rotasyona gidilmesi, enjeksiyon bolgesinin alkollii ya da antiseptikli pamukla
temizlenerek kurumasinin beklenmesi, hazir enjektorlerle yapilan enjeksiyonlarda igne
acisnmn 90° olmasmna dikkat edilmesi, enjeksiyon uygulamas: sirasinda ignenin doku
icerisindeki hareketi en aza indirilmeli, hava kilidi tekniginin etkin sekilde kullanilmasi,
ilacin doku icerisine yavas sekilde verilmesi, enjeksiyondan sonra bolgeye uygun
bicimde basing uygulanmasi fakat bolgeye masaj uygulamasindan kacmilmasi,
enjeksiyon sonrasit bolgeye soguk uygulama yapilmasi Onerilmektedir (Kuzu, 1999;

Avsar ve Kasikei, 2012).
2.3. Agr1, Agn1 Kontrolii ve Kullanilan Yontemler

Agr1, insanlarin yasamlar1 boyunca deneyimledigi, giinliik yasam aktivitelerini
engelleyen ve yasam kalitesini diisiiren karmasik ve hos olmayan soyut bir kavramdir
(Ozveren ve Ucar, 2009;Yilmaz ve Atay, 2014). Uluslararasi agri1 arastirmalari
birliginin tanimina gore agry; “viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku
harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleriyle de ilgili hos

olmayan emosyonel bir duyumdur”( Ozveren ve Ugar, 2009).

Agrinm kontrol altina almabilmesi bireyin rahatlamasi, yasam kalitesinin ytikseltilmesi,
komplikasyonlarin azaltilmas1 ve hastanede yatis siiresinin en aza indirilmesi
bakimmdan olduk¢a Onemlidir. Agriy1 degerlendirebilme becerisi multidisipliner bir

ekip yaklasimi gerektirir. Bu ekibin en Onemli Ogelerinden birisi de hemsgirelerdir.
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Hastalarla uzun siire vakit gecirmeleri, hastalarin 6nceki agri1 deneyimlerine sahit
olmalar1 ve agr1 ile bas etme yontemlerini 6grenmeleri gibi bircok etkenden dolay1
hemsireler bu multidisipliner ekibin en ©6nemli parcasidir. Bu nedenlerden dolay1
hemsirelerin agr1 mekanizmasini, degerlendirilmesi ve kontrol altinda tutulmasi gibi
bircok konuda yeterince bilgi, beceri ve tecriibe sahibi olmalar1 gerekmektedir (Yilmaz

ve Atay, 2014).

Giiniimiizde agrinmm kontroliinde siklikla farmakolojik yontemler kullanilmaktadir.
Farmakolojik yontemler ilaglarla agrinin kontrol altina alindigi uygulamalardir.
Analjezik tedavisi, cabuk etki gostermesi ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle
agrinin giderilmesinde en cok tercih edilen tedavi yontemidir (Arslan, 2004; Eti-Aslan,
2006). Analjeziklerin bilingsiz ve yogun bir sekilde kullanilmasinin birey ve iilke
ekonomisine getirdigi yiik, bazi fizyolojik fonksiyonlara olumsuz etkisi ve ozellikle
narkotiklerin kullanildig1 durumlarda her defasinda dozun artirilmasi nedeniyle tolerans

gelismesi gibi olumsuz yonleri vardir (Ozveren, 2011).

Narkotik olmayan analjezikler, narkotik analjezikler, adjuvan analjezikler ve lokal
anastezikler olmak {izere dort gruba ayriir (Savoia, 2010). Narkotik olmayan
analjezikler. 1ki sekilde simiflandirilir. Bunlar;  nonsteroid antiinflamatuar ve
antiinflamatuar analjezikler olarak adlandirilmaktadir. . Nonsteroid antiinflamatuar
ilaclar; antipiretik, analzejik ve antiinflamatuar etkiye sahiptirler. Asetilsalisilik asit
(aspirin), asetaminofen (parasetamol) gibi analjezik ajanlar bu gruba drnektir (Dikmen,

2013).

Narkotik analjezikler “opioidler” olarak da adlandirilmaktadir. Opioidlerin, bagimlilik
ve tolerans gelisimi riski vardir. Bu ilaglarin antipiretik ve antienflamatuvar etkisi
yoktur hesaplanmalidir (Karadakovan ve Aslan, 2010; Atabek ve Karadag, 2012; Ay,
2013).

Adjuvan analjeziklere ise antidepresanlar , antikonviilzanlar, noroleptikler,
antiaritmikler gibi ilaclar Ornek verilebilir (Eti-Aslan, 2006; Dikmen, 2013;
Karadakovan ve Aslan, 2010; Atabek ve Karadag, 2012).

Lokal anestezikler; sinirsel iletiyi bloke ederek viicudun belirli bir bolgesinde sensoryal,
motor ve otonomik fonksiyonlarin gecici kaybina yol acan kimyasal ajanlardir (Dikmen,

2013).
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Hasta Kontrollii Analjezi (HKA), agriy1 hisseden kisi ile agriy1 giderecek kisinin ayni
olmasi esasia dayanan yontemdir. HKA yontemi opioid kullanimi eger 12 saatten daha
uzun siirecek ise hastalarda onerilmektedir (Arslan ve Celebioglu, 2004; Eti-Aslan,

2006; Dikmen, 2013).

Agrinm kontroliinde farmakolojik yontemin kullanilamadigi durumlarda veya
farmakolojik yontemin etkisini artirmak icin farmakolojik olmayan yontemlerden de
yararlanilmaktadir. Farmakolojik olmayan yontemler, agrinm ilag dis1 yontemlerle
kontrol edilmesidir. Bu yontemler; masaj, terapotik dokunma, sicak-soguk uygulama,
vibrasyon transkiitan sinir stimiilasyonu gibi periferal teknikleri; meditasyon, yoga,
dikkati bagka yone ¢cekme, hayal kurma gibi bilissel-davranigsal teknikleri ve bunlarin
disinda akapunktur, placebo uygulamas: gibi uygulamalar1 icermektedir (Ozveren ve
Ucar, 2009). Agrmin kontroliinde kullanilan farmakolojik olmayan yontemlerden
bazilar1 yalmizca egitim almis saglik personeli ve hekimler tarafindan uygulanabilir.
Bunlar, hipnoz, meditasyon, yoga, akapunktur, biyolojik geri bildirim ve cerrahi tedavi
gibi yontemlerdir. Terapotik dokunma ve Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation-TENS) ise hemsirelerin 6zel egitim
alarak uygulayabilecekleri yontemlerdendir. Bunlarin disinda kalan masaj, sicak
uygulama, soguk uygulama, deriye mentol uygulama, gevseme yOntemleri (gevseme
egzersizleri), dikkati bagska yone cekme, miizik, hayal kurma hemsirelerin ekip isbirligi
icinde karar verip bagimsiz olarak uygulayabilecekleri yontemlerdir. Hemsireler 6zel bir
egitim almaksizin temel hemsirelik egitimleri sirasinda aldiklar1 bilgilerle bu yontemleri

uygulayabilirler (Ozveren ve Ucar, 2009).

2.3.4. Subkutan Enjeksiyon Sirasinda Olusan Agriy1 Kontrol Altina Almada
ShotBlocker’in Etki Mekanizmasi

ShotBlocker periferik sinir uclarina gecici blokaj uygulayarak enjeksiyon esnasinda
agriin algilanmasini ve merkezi sinir sistemine iletimini engelleyen plastik bir aractir.
ShotBlocker’m deri ile baglanti saglayan sivri olmayan, kisa, yaklasik 2 mm
kalinliginda kiint ¢ikintilar1 olan yiizeyi vardir. Aracin ¢ikmtili yiizeyi enjeksiyondan
hemen Once uygulanacak bolgeye yerlestirilir, aracin ortasinda enjeksiyonun rahat
yapilmasma olanak saglayan bir delik bulunmaktadir. Bu delikten enjeksiyon
uygulanmaktadir (Celik, 2012; Aydin ve Avsar 2015).
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Aracm ylizeyindeki c¢ikintilar deriyi delmez, bu noktalar Melzack ve Wall’in agr ile
ilgili var oldugu diisiiniilen Kap1 Kontrol Teorisine gore etki gosterir. Kap1 kontrol
teorisine gore, agr1 uyaranlar1 kiiciik ¢apli lifler tarafindan taginir. Biiyiik capl lifler,
kiigiik capli liflerin tasidig: uyarilara kapiy: kapatirlar. Deride ¢ok sayida biiyiik ¢apl lif
oldugu i¢cin dokunma uyarilarinin bircogu agr1 giderme potansiyeline sahiptir. Masaj,
sicak-soguk uygulama, dokunma ve akupunktur gibi deri uyaranlar1 bu teorinin etki

mekanizmasini agiklayan 6rneklerdir (King, 2003; Hirsch, 2004; Aydin ve Avsar 2015).

Agrili uyaranlar ilk olarak nosiseptor olarak adlandirilan reseptorlerce algilanirlar ve
agr iletimi ile ilgili afferent sinir lifleri olan A delta ve C lifleri tarafindan tasinirlar.
Keskin, igneleyici ve lokalize karakterdeki agri uyarilar1 kalim ve miyelinli A delta
lifleri tarafindan tasinirken; iyi lokalize olmayan, kiint, yanici, inat¢1 agri uyaranlari ince
ve miyelinsiz C lifleri tarafindan tasinir. A delta lifleri 30m/sn hizda impuls iletir, ileti
hizlar1 ytiksektir. C lifleri ise 0,5-2m/sn hizda impuls iletirler, ileti hizlar1 yavagtir.
Shotblocker’in ileri siiriilen etki mekanizmasi ise; bu aractaki c¢ikintilarmm deriye
uyguladig1 basincin, daha kiiciik ¢apli, daha hizli sinir u¢larin1 uyarmasidir. Bu uyar1
enjeksiyon sirasindaki daha yavas olan agr1 sinyallerini gecici olarak bloke eder,
merkezi sinir sistemine olan kapilar1 kapatarak agriyr azaltir. Diger bir ifade ile;
Shotblocker’in ¢ikintilarini1 enjeksiyon esnasinda deriye bastrmak A beta sinyallerini
uyarir ve bu sinyaller enjeksiyon agrisinin kapi kontrol teorisi ile uyumlu olarak A delta
ve C liflerine gecisini bloke eder (King, 2003). Baska bir deyisle ShotBlocker’in
cikintilarin1 enjeksiyon sirasinda deriye bastrmak A ve P sinyallerini uyarmakta ve
bdylece bu sinyaller enjeksiyon agrisinin Kap1 Kontrol teorisi ile uyumlu olarak A delta

ve C liflerine gecisini durdurmakta /bloke etmektedir (King, 2003).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma ortopedi egitim kliniginde atroplasti ameliyat1 olup, subkiitan enjeksiyon
uygulanan DMAH kullanan hastalarda shotblocker’in agr1 ve enjeksiyon
menmuniyetine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii bir caligma deseninde

yapilmustir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILACAGI YER VE OZELLIiKLERi

Arastirma Kayseri Egitim ve Arastrma Hastanesi Ortopedi egitim kliniginde
yapilmistir. Ortopedi kliniginde yapmis oldugumuz SC enjeksiyon uygulamasinin
tedavide siklikla yer almasi ve atroplasti ameliyati disinda caligmamizi engelleyecek

kronik hastaliklarin az olmas1 nedeniye tercih edilmistir.

SC yolla uygulanan heparinler hasta mahremiyeti ve hastanin tedavi sirasinda en az
rahatsizlik duymasi bakimindan, SC enjeksiyonlarda daha genis bir alan olusturmasi ve
hemsirelerin SC enjeksiyon siiresini en aza indirmesi nedeni ile hastalarin sag ve sol iist
kolunun dis yan yiiziine uygulanmaktadir. Genel durumu iyi olan ve komplikasyon

gelismeyen hastalar ii¢ veya dort giin serviste yattiktan sonra taburcu edilmektedir.
3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanim evrenini Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesin’de Ortopedi egitim
kliniginde artroplasti tanisi ile yatan hastalar olusturmustur.Evrenin belirlenmesinde
2016-2017 yili verileri referans alimmistir. Ortopedi egitim kliniginde bir onceki yil

atroplasti ameliyat1 yapilan hasta sayisi1 ise 402 dir.

Arastirmanm Orneklem seciminde literatiirde yapilan calismalar dikkate almmustir
(Celik N, 2012 Pourghaznein T, 2013, Kog¢ T, 2015). istatistik danismanligina gore;
%95 giiven araligr ve 0,05 hata payr ile yapilan hesaplanma sonucunda, miidahale
grubuna 50, kontrol grubuna 50 hastanin dahil edilmesi uygun goriilmiistiir. Hasta

kaybinin olabilecegi ongoriilerek caligmanin her iki grubunda 10 hasta fazla alinmasina
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karar verilmis ve toplam 120 hasta ile caligmaya baslanmistir. Arastirma,04.12.2017-

01.05.2018 tarihleri arasinda caligmaya alinma Olgiitlerine uyan 60 miidahale, 60

kontrol olmak iizere toplam 120 hasta ile tamamlanmistir.

Arastirma

sonunda %95 giiven diizeyinde miidahale ve kontrol gruplarmin

karsilastirmalarinda giic VAS agr1 ve VAS enjeksiyon menmuniyeti i¢in giic 0.99

olarak bulunmus ve 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olduguna karar verilmistir.

Arastirmanin miidahale ve kontrol grubuna se¢imi bilgisayar ortaminda yapilan

randomizasyona gore belirlenmistir. Veri toplamaya 04.12.2017 tarihinde baglanmustir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri

Arastirma kapsamina;

Tedavi plani, Clexane 1x1 0.6 mg subkutan seklinde olan,

18 yas lizerinde olan,

Bilinci acgik,

Anket sorularini cevaplayabilecek biligsel yeterlige sahip olan,

Gorme ve isitme ile ilgili duyu kayb1 bulunmayan,

Herhangi bir kanama pihtilagsma bozuklugu olmayan,

Trombosit, INR ve APTT degerleri normal sinirlar icerisinde olan,
Enjeksiyon yapilacak bolgede skar dokusu, insizyon veya enfeksiyon
bulgusu bulunmayan,

Allerji Oykiisii olmayan,

Calismaya katilmaya goniillii olan bireyler dahil edilmistir.

3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Olgiitleri

Calisma yapilacak sag/sol kol bolgesinde ampiitasyon bulunan,

Kol bolgesindeki enjeksiyon alaninda herhangi bir skar dokusu, insizyon,
lipodistrofi veya enfeksiyon bulgusu bulunan,

Hemodiyaliz tedavisi alan ve diyaliz katateri bulunan,

Mastektomi ameliyat: gegirip, ameliyat yapilan taraftaki koluna herhangi
bir uygulama/tedavi yapilmamasi gereken hastalar calisma disinda

birakilmigstir.
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3.3.3. Arastirmay1 Sonlandirma Oliitleri
Veri toplama esnasinda;

¢ Arastirmaya katilmaktan vazgecen,

e Trombosit, INR ve APTT degerleri normal sinirlarin {izerine ¢ikan,

¢ Enjeksiyon esnasi degerlendirme siirecinde taburcu olan hastalar i¢in
arastirma sonlandirilmasi planlanmis ancak arastirma kapsamina alinan

hastalardan boylesi durumlar1 yasayan bir hasta olmamastir.

3.4.VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri; hasta tanitim formu (Ek-I), VAS Agn Skalasi (Agr1 Siddeti
Olgiimii) (EK-II) ve Gorsel Hasta Memnuniyeti Olgegi (EK-III) kullanilarak
toplanmustir. Calismada ayrica hastalara enjeksiyon subkutan enjeksiyon yapabilmek

icin ShotBlocker kullanilmistir.
3.4.1.Hasta Tamitim Formu (EK - I)

Konu ile ilgili literatiir ve ¢alismalar incelenerek (Chan, 2001; Ozdemir ve ark., 2010;
Kiiciikgiiclii ve Okumus, 2010; Celik, 2012; Aydmn, 2015) arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Form’da, bireye iligkin  bazi sosyo-demografik 6zellikleri iceren (yas,
cinsiyet, medeni durum, O0grenim durumu, ¢alisma durumu vb.) 5 soru ile, saglik-
hastalik ve tedavi ile iliskili 6zellikleri igeren (kronik hastalik varligi, siirekli kullanilan

ilag durumu,beden kitle indeksi, laboratuar bulgular1 vb) 9 soru yer almaktadir.
3.4.2. Agn Siddeti (")lgiimii -Visual Analog Skala (VAS) (EK-II)

Price ve ark. (1983) tarafindan gelistirilen 6lcek, bircok caligmada subjektif olarak
algilanan agrinin siddetini degerlendirmek icin kullanilmis, giivenilir ve gecerli oldugu
bulunmustur. Skala, 10 cm uzunlugunda, yatay veya dikey; "Agr1 Yok" ile baslayip
"Dayanilmaz Agr1" ile biten bir hattan olusmaktadir. VAS'in kullanilmas1 hastaya cok
iyi anlatilmalidir. Hasta agrisinin siddetini, bu hat iizerinde uygun gordiigii yerde isaret
ile belirtmesi istenir. Agr1 yok baslangici ile bu nokta arasi “cm” olarak 6l¢iiliip kayda
almir. Degerler O ile 10 arasinda degismekte olup hastalarin agr1 diizeyleri O=agr1 yok,

10 =dayanilmaz agr1 olarak 10 puan iizerinden degerlendirilmektedir.
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3.4.3. Gorsel Hasta Memnuniyet Olgegi (VAS) (EK-III)

Gorsel hasta memnuniyeti 0l¢egi iy1 bilinen VAS (Visiiel Analog Skala)’nin 6zellikleri
ile birlesmektedir. Uzerinde numaralar olmayan 100 mm’lik yatay c¢izgiden
olusmaktadir. Cizginin bir ucunda “Hi¢ memnun degilim” ifadesi, diger ucunda “Cok
memnunum” ifadesi yer almaktadir. Hasta verilen tibbi bakimla ilgili olarak kendisini
etkileyen tiim bilesenleri sentezleyerek icinde bulundugu hosnutluk durumunu
saptamal1 ve cizgi lizerinde durumuna karsilik gelen noktayr bulmalidir (Stewart ve
Kinney, 1991). Gorsel analog skalaya hasta memnuniyeti ile ilgili ifadeler literatiir

151g1nda arastirmaci tarafindan eklenmistir.
3.4.4. ShotBlocker

ShotBlocker enjeksiyona bagl agriyr azaltmada her yas grubunda kullanilabilen, ilag
Ozelligi tasimayan, invaziv olmayan, kolay kullanilabilen, pahali olmayan, 6nceden
malzeme hazirlig1 gerektirmeyen kiiciik plastik bir aractir. Enjeksiyon esnasinda deri
yiizeyinde tutularak kullamilmaktadir. Kiigiik, yassi, atnali (U seklinde) seklindedir.
Bilinen herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir (Drago ve ark., 2009; Aydm, 2015).
Bionix tarafindan iiretilmis olan Shotblocker, enjeksiyon agri ve anksiyetesini
azaltmaya yonelik gelistirilen patentli bir aractir. Intramiiskiiler ve SC enjeksiyonlarin
uygulanmasina yonelik tasarlanmustir. ShotBlocker tek kullanimlik bir aragtir. Ancak,
ayni1 hasta icin sabun ve su ile yikandiktan sonra tekrar kullanilabilmektedir (Stewart ve
Kinney, 1991). Shotblocker’in bir yiiziinde deri ile baglant1 saglayan kisa, sivri olmayan
kiint ¢ikmtilar1 vardir, aracin ortasinda enjeksiyonun rahat uygulanabilmesi i¢in bir
delik bulunmaktadir. Aracin ¢ikmtili yiizeyi, enjeksiyondan hemen once uygulanacak
bolgeye yerlestirilir. Shotblocker’in ylizeyinde bulunan ¢ikmtilar deriyi delmez ve agri
ile 1ilgili var oldugu diisiiniilen Kap1 Kontrol Teorisi i¢in uyar1 sagladig:

diistiniilmektedir (Aydin, 2007; Aydin ve Avsar, 2015).
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Sekil 3.1. Shotblocker ve uygulanmast
3.5. ON UYGULAMA

Hazirlanan soru formu ve 6lceklerin islerligi ile Shotblocker’in uygulanabilirligini test
etmek amaciyla 5 Kasim 2017 -1 Aralk 2017 tarihleri arasinda Kayseri Egitim
Arastirma Hastanesi Ortopedi Egitim Kliniginde artroplasti tanisi ile yatan ve subkutan
heparin tedavisi alan 6 bireye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama yapilan hastalar
calismaya dahil edilmemisti. On uygulamadan sonra soru formunda gerekli

diizenlemeler yapilarak forma son sekli verilmistir.
3.6. VERI TOPLAMA YONTEMIi
3.6.1. Miidahale Grubu

ShotBlocker uygulanacak gruptaki hastalara uygulamaya baslamadan O6nce arastirmaci
tarafindan ¢aligmanin amaci aciklanarak, sozlii ve yazili bilgilendirilmis goniilli onami

alinmustir.

Miidahale ve kontrol grubuna almacak bireyler Ahi Evran Universitesi’'nde
Biyoistatistik Ana Bilim Dal’nda gorevli bir Ogretim iiyesi tarafindan bilgisayar
aracilig1 ile randomize edilmistir. 04.12.2017 tarihinde arastirmaya alinma Olgiitlerine
uygun hastalar alinarak uygulamaya baslanmistir. Calima siiresince miidahale ve
kontrol grubundaki hastalarin rutin tedavilerine miidahale edilmemistir. Uygulama
oncesi her hastanin hasta bilgi formu yiiz yiize goriisme teknigi ile doldurulmustur.
Arastirmaya alian hastalar erken taburcu oldugu i¢in (serviste yatis siireleri ortalama 3

giin) iic giin boyunca, birinci, ii¢lincii ve besinci SC heparin enjeksiyon (0.6 ml)
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uygulamalar1 arastirmaci tarafindan yapilmistir. Gerek Shotblocker’in abdominal
bolgeye yerlestirilmesinin zor olmas1 gerekse aragtirmaninn yapildig: klinikte subkiitan
enjeksiyon uygulamalar1 icin kolun dig yan yiizeyinin tercih edilmesi nedeni ile
uygulama kol bolgesine yapilmistir. Hastanin iist kolun dis yan yiiziinde belirlenen
enjeksiyon bolgesine ShotBlocker yerlestirilmis ve enjeksiyon siiresince parmak uclari
ile hafifce bastirilarak enjeksiyon uygulanmustir. Igneyi ¢ikardiktan sonra ShotBlocker
kaldirdmastir. Enjeksiyonlar 20 sn siirede tamamlanmis ve bolge 30 sn siire ile pamuka
desteklenmistir. Her SC enjeksiyon uygulamasindan sonraki ilk birinci dakikada,
hastalara enjeksiyon esnasindaki hissedilen agr1 siddeti ve enjeksiyon memnuniyet

durumu sorgulanmistir (EK-VI).
3.6.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubuna alinan hastalara arastirmaci tarafindan bilgilendirme yapildiktan sonra
sozlii ve yazili bilgilendirilmis goniillii oluru alinmistir. Uygulama Oncesi her hastaya
hasta tanitim sorular1 sorulmus, VAS agr1 ve enjeksiyon menmuniyet Olgeginin nasil
kullanacagi anlatilmistir. Enjeksiyon esnasi bolgeye ShotBlocker olmaksizin SC Clexan
(0.6 ml) uygulamas1 yapilmistir. Enjeksiyonlar 20 sn siirede tamamlanmis ve bolge 30
sn siire ile desteklenmistir. Her SC enjeksiyon uygulamasindan sonraki ilk birinci
dakikada, hastalara enjeksiyon esnasindaki hissedilen agri1 siddeti ve enjeksiyon

memnuniyet durumu sorgulanmistir (EK-VI).

Bu arastirmada, calisma sonuglarinin giivenirligi géz oniinde bulundurularak, ¢aligma

boyunca tiim SC enjeksiyonlar aragtirmaci tarafindan yapilmaistir.
3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Veriler IBM SPSS Statistics 25 paket programlari kullanilarak olusturulmus ve
degerlendirilmistir Arastirmanin bagimsiz degiskenleri hastalarin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum ve caliijma durumu gibi sosyo-demografik o6zellikleridir.
Bireylerin sosyodemografik ¢zellikleri ki-kare analizi ve bagimsiz O6rneklem t testi
kullanilarak incelenmistir. Bireylerin hastalikla ilgili 6zellikleri ki-kare analizi ve bazi
laboratuvar bulgular1 ise bagimsiz Orneklem t testi kullanilarak incelenmistir.
Arastirmanm bagimli degiskenleri ise enjeksiyon memnuniyet ve VAS Agn
Skalas1’ndan almis oldugu tiim puanlardir. Ozet istatistikler birim says1 (n), yiizde (%),
ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Sayisal degiskenlerin dagilimi Shapiro-

Wilk normallik testi ile degerlendirilmistir. VAS agr1 puan1 ve enjeksiyon memnuniyet



25

degiskenleri izlem gruplar igerisinde bagimsiz iki ornek t testi ile tiim izlem gruplari
dikkate alindiginda da Tekrarli Varyans Analizi kullanilarak incelenmistir. Varyanslarin
homojenligi Levene testi ile test edilmistir. Gruplar arasi fark olmasi durumunda
Tamhane ¢oklu karsilastirma yontemi kullanilmigtir. Miidahale ve kontrol grubundaki
bireylerin birinci, ikinci ve ligiincii izlemdeki VAS agr1 ve enjeksiyon memnuniyeti
arasindaki iligki pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Tiim analizlerde p<0.05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.7. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasina 6zen gosterilmistir. Uygulamaya
baslamadan 6nce Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden Akademik Kurul
izni (Ek-VII), Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni (2017/400) (Ek
-VIII) ile Kayseri Kamu Hastaneleri Genel Sekreterliginden gerekli kurum izni (Ek-IX)
almmustir. Katilimeilara once arastirmanin amact agiklanip arastirma hakkinda bilgi
verilmig, kimliklerinin hi¢bir sekilde aciklanmayacagi belirtilecek ve onaylar1 yazili

olarak (Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu, EK-IV-V) alinmistir.
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Calismaya Kabul Ve Baslangi¢ Degerlendirilmesi

Kayseri egitim arastirma hastanesi ortopedi kliniginde yatarak tedavi goren post-op
atroplasti hastalarindan, c¢aliymaya alinma Olgiitlerini karsilayan 18 yas iizeri

bireylerden yazili bilgilendirilmis olur (Ek-IV-V) alinmasi.
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4. BULGULAR

Subkutan enjeksiyon uygulamalarinda ShotBlocker’in agr1i ve enjeksiyon
memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrollii ¢aligmanin

bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 4. 1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gore

Dagilimi
Gruplar
Tamtic1 Ozellikler Miidahale (n=60) Kontrol (n=60) Toplam
n % n % n %

Cinsiyet
Kadin 36 60.0 38 63.3 74 61.7
Erkek 24 40.0 22 36.7 46 383
p 0.707
Yas Gruplari
25-34 yas 5 83 2 33 7 5.8
35-44 yas 6 10.0 5 83 11 9.2
45-54 yas 6 10.0 12 20.0 18 15.0
55-64 yas 16 26.7 12 20.0 28 23.3
65 yas ve tizeri 27 45.0 29 48.4 56 46.7
p 0.392
Yas Ortalamasi (X + ss) 59.48 £ 14.91 61.95+14.14
p 0.354
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Tablo 4. 1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gore

Dagilimi (Devami)

Egitim Durumu

Okuryazar degil 16 26.7 13 21.7 29 24.2
Okur yazar 22 36.7 31 51.7 53 44.2
flkégretim 11 18.3 2 33 13 10.8
Lise 9 15.0 12 20.0 21 17.5
Universite ve iizeri 2 3.3 2 33 4 33
p 0.075

Medeni Durum

Bekar 18 30.0 13 21.7 31 25.8
Evli 42 70.0 47 78.3 89 74.2
p 0.40

Calisma Durumu

Calisan 9 15.0 7 11.7 16 13.3
Calismayan 51 85.0 53 88.3 104 86.7
P 0.78

* Ki-kare ve Independent T-Testleri kullanilmustir.

Tablo 4.1.’de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin tanitici 6zelliklerine gore

dagilim1 yer almaktadir.

Miidahale grubundaki bireylerin %60.0’1 kadin, %45.0’1 65 yas iizeri yas grubunda,

%36.7’s1 okur yazar, %70.0’1 evli, %85.0’1 herhangi bir iste calismamaktadir.

Kontrol grubundaki bireylerin %63.3’1i kadin, %48.3’1i 65 yas iizeri yas grubunda,

%51.7°s1 okur yazar, %78.3’u evli, %88.3’li herhangi bir iste caligmamaktadir.

Miidahale ve kontrol grubundaki bireyler tanitici 6zellikler bakimindan benzerdir

(p>0.05).
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Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Hastahkla Ilgili Ozelliklerinin

Dagilimi
. Gruplar
Hastalikla Ilgili
Ozellikler Miidahale (n=60) Kontrol (n=60) Toplam b
n % n % n %
Siirekli Kullamlan ila¢ Durumu
Ilac kullanan 17 28.3 11 18.3 28 23.3 0.280
flag kullanmayan 43 71.7 49 81.7 92 76.7
Siirekli Kullanilan fla¢ Durumu
Antidiabetik ilaglar 6 35.3 6 54.5 12 42.9
o . 0.441
Antihipertansif
. . 1 64.7 5 45.5 16 57.1
ilaclar
Artroplastiyi Gerektiren Tibbi Durum Disinda Kronik Hastalign Olma Durumu
Olan
17 28. 11 18. 2 23.
8.3 8.3 8 33 0280
Olmayan 43 717 49 81.7 92 76.7
Var Olan Diger Kronik Hastahklar (n=17)
DM
6 35.3 6 54.5 12 42.9 0.441
HT 1 64.7 5 45.5 16 57.1
BKI
Zayif ) ) ) ) ) )
6 10.0 14 23.3 20 16.7
Normal
Fazla kilolu 29 48.3 38 63.3 67 55.8 0.002
Obez 23 38.3 8 13.4 31 25.8
Morbid obez 2 34 0 0.0 2 1.7
Bazi Laboratuar Bulgular1
Trombosit 279+70.80 254+63.19 266.80+67.94 0.05
INR 1.00£0.14 1.08+0.11 1.04+0.01 0.001
APTT 23.724£2.01 26.43+2.74 25.07£2.75 0.000

* Ki-kare ve Independent T-Testleri kullanilmustir.
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Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin hastalikla ilgili 6zelliklerinin dagilimi tablo

4.2°de verilmistir.

Miidahale grubundaki bireylerin %71.7’sinin siirekli ila¢ kullanmadigi, %64.7 sinin
(n=17) antihipertansif ila¢ kullandig1, %71.7’sinin artroplastiyi gerektiren tibbi durum
disinda kronik hastaligmmin olmadigi, %64.7’sinin hipertansiyon hastast oldugu,
%48.3’tinlin BKI’sinin fazla kilolu oldugu bulunmustur. Hastalarin trombosit degeri
ortalamast 279+70.80, INR degeri ortalamasi 1.00+0.14 APTT degeri ortalamasi
23.72+2.01°dir.

Kontrol grubundaki bireylerin %81.7’sinin siirekli ila¢ kullanmadigi, %45.5’inin (n=28)
antihipertansif ila¢ kullandig1, %81.7’sinin artroplastiyi gerektiren tibbi durum disinda
kronik hastaligmin olmadigi, %54.5’inin DM’sinin bulundugu, %63.3’tiniin BKI’sinin
fazla kilolu oldugu bulunmustur. Hastalarin trombosit degeri ortalamasi 254+63.19,

INR degeri ortalamasi 1.08+0.11, APTT degeri ortalamasi 26.43+2.74’dir.

Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan analiz sonucunda, miidahale ve
kontrol gruplarindaki hastalarin trombosit, INR ve APTT degeri ortalamalar1 arasinda
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Laboratuar bulgular1 disindaki
diger tibbi 6zellikler agisindan gruplar benzerdir (p>0.05).

Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin VAS Agri Puan
Ortalamalarmin Dagilimi
Uygulama Sikhg Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=60) (n=60) Test
VAS Agn (Independent t test)
(x£SS) )4
, t=-0.690
irinci .65+0.12 .75+0.09*
Birinci Uygulama 0.65+0 0.75%0.09 = 0,491
. t=-2.375
inci 7620.1 1.1520.12°
Ikinci Uygulama 0.76+0.10 5+0 p=0.019
.. ) t=- 4.050
iincii .70£0. 1.34+0.13¢
Uciincii Uygulama 0.70+0.89 34+0.13 = 0.000
Test F=0.309 F=6.611
p 0.735 0.02

*ANOVA, Tamhane testleri kullamlmstir.

**a, b, ¢ st simgeleri her bir grupta grup ici farkliligi gostermekte olup, ayni harfler grup ici farkin

olmadigini, farkli harfler ise grup ici farkin oldugunu gostermektedir.
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Grafik 4.1. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin VAS agr1 puan ortalamalarinin

dagilimi

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin VAS agr1 puan ortalamalarmin dagilimi

Tablo 4.3 ve Grafik 4.1°de verilmistir.

Miidahale grubundakilerin VAS agr1 puan ortalamalar: birinci uygulamada 0.65+0.12,
ikinci uygulamada 0.76+0.10, iiclincii uygulamada 0.70+0.89 iken, kontrol grubundaki
bireylerin swrasiyla; 0.75+0.09, 1.15+0.12, 1.34+0.13 seklindedir. ik uygulamada
miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin agri puan ortalamalar1 arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli degilken (p=0.491) ikinci ve licilincli uygulamalarda,
miidahale grubundakilerin kontrol grubundakilere goére VAS agri puan ortalamalar:
arasindaki farkin anlamhi derecede diisiik oldugu saptanmistir (p=0.019 ve p=0.000)
(H1-1 hipotezi dogrulandi).

Miidahale grubundaki bireylerin 1. uygulama, 2. uygulama ve 3. uygulama VAS agri
puanlar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.735). Miidahale
grubundaki bireyler icin Tamhane ¢oklu karsilagtirma testi sonuglarina gore VAS agri
siddeti ikinci uygulamada VAS agr1 siddetinin arttig1 goriiliirken iiclinci uygulamada
azaldig1 buna karsin kontrol grubunda agr1 siddetinin birinci uygulamaya gore ikinci ve
ticlincii uygulamada siirekli olarak artti1 ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p=0.02).
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Tablo 4.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Enjeksiyon Memnuniyet Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Uygulama Siiresi Miidahale Grubu Kontrol Grubu Test
(n=60) (n=60) )4
Hasta Memnuniyet Skalas1
(Ortalama * Std. Hata)
t=4.528
Birinci Uygulama 9.36+0.10 8.78+0.11*
0.000
. , t=3.804
Ikinci Uygulama 9.39+0.10 8.74+0.13"
0.000
.. t=6.152
Uciincii Uygulama 9.45+0.09 8.23+0.15"
0.000
Test F=0.174 F=5.351
p 0.840 0.006

*ANOVA, Independent t test ve Tamhane post-hoc testleri kullanilmustir.

** a, b, ¢ uist simgeleri her bir grupta grup ici farklilig1 gostermekte olup, ayni harfler

grup i¢i farkin olmadigini, farkl harfler ise grup i¢i farkin oldugunu gostermektedir.

Enjeksiyon Memnuniyet

O

>4y

1.GUN 2.GUN 3.GUN

weg=Miidahale ==e==Kontrol

Grafik 4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin VAS enjeksiyon memnuniyet

puan ortalamalarmin dagilimi
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Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin VAS enjeksiyon menmuniyet puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.4. ve Grafik 4.2’de verilmistir.

Miidahale grubundakilerin enjeksiyon memnuniyet puan ortalamalar1 birinci
uygulamada 9.36+0.10, ikinci uygulamada 9.3940.10, {iciincii uygulamada 9.45+0.09
iken, kontrol grubundaki bireylerin 8.78+0.11 (birinci uygulama), 8.74+0.13 (ikinci
uygulama), 8.23+0.15 (iiclincii uygulama) seklindedir. Miidahale grubundakilerin
enjeksiyon memnuniyet puan ortalamalarinin kontrol grubundakilere gore anlamli
derecede yiiksek oldugu ve uygulama siiresince de memnuniyet puan ortalamalarinin

arttig1 saptanmustir (p<0.001).

Kontrol grubundaki bireylerin ise ikinci ve {igiincii uygulamalarda enjeksiyon
memnuniyet puan ortalamalarinin diistiigii ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.005).

Tablo 4. 5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Birinci, Ikinci ve Ucgiincii
Uygulamada ki VAS Agr1 ve Enjeksiyon Memnuniyeti Arasindaki liski

Enjeksiyon Memnuniyet Puani
VAS Agn
Miidahale Grubu (n=60) Kontrol Grubu (n=60)
r p r p
Birinci Uygulama -0.780 0.000 -0.725 0.000
Ikinci Uygulama -0.744 0.000 -0.735 0.000
Uglincii uygulama -0.585 0.000 -0.742 0.000

*Pearson korelasyon analizi kullamilmistir.
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Grafik 4.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Birinci, Ikinci ve Uciincii
Izlemdeki VAS Agr1 ve Enjeksiyon Memnuniyeti Arasindaki ligki

Tablo 4.5 ve Grafik 4.3’de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin birinci, ikinci ve
iciincii uygulamadaki VAS agr1 ve enjeksiyon memnuniyeti arasindaki iligki
goriilmektedir. Hastalarin agr1 diizeyleri ve enjeksiyon memnuniyet durumlar1 arasinda
her iic uygulamada da negatif, istatistiksel olarak anlamhi ve giiclii bir iliski
bulunmustur ( p<0.001). Bireylerin subkiitan enjeksiyona bagl yasadiklar1 agr1 diizeyi

arttikca enjeksiyon memnuniyet puan ortalamasinin azaldig1 saptanmaistir.



S.TARTISMA ve SONUC

Siibkiitan enjeksiyonlarin istenmeyen etkilerinin ve komplikasyonlarin dnlenmesi ve

hafifletilmesinde hemsireler anahtar role sahiptir

Siibkiitan  enjeksiyon uygulamalarinda  ShotBlocker’in agr1  ve enjeksiyon
menmuniyetine etkisini inceledigimiz ¢alismamizda, miidahale grubundaki bireylerin
agr1 siddetinin azalmadigr ancak VAS agri1 puan ortalamasimin miidahale grubundaki
bireylerde kontrol grubundaki bireylere gore anlamli derecede diisiik oldugu tespit
edilmistir (p< 0.05) (Tablo 4.3 ). Buna karsin kontrol grubundaki bireylerde VAS agr1
siddetinin 1., 2. ve 3. uygulamalarda istatistiksel olarak anlaml bir sekilde arttigi
gozlemlenmistir. Bu arastirma bulgusuna dayanarak, ‘“Subkutan enjeksiyon
uygulamalarinda ShotBlocker’in agr1 diizeyi lizerine etkisi vardir.” H1; hipotezimizin
dogrulandig1 sOylenebilir. Heparin uygulamasinda enjeksiyon bolgesinde agri
gelisimine neden olan faktorlerden birisi enjeksiyon teknigidir. ShotBlocker’in kas i¢i
(IM) enjeksiyon agrisi lizerine etkisinin incelendigi bir calismada uygulama grubundaki
hastalara ShotBlocker IM enjeksiyon boyunca tutularak, plasebo grubuna
ShotBlocker’mn ters yiizii (¢ikmtilar1 olmayan) enjeksiyon bdlgesinde enjeksiyon
boyunca tutularak ve kontrol grubunda ise herhangi bir ara¢ kullanmadan IM enjeksiyon
islemi uygulanmustir. Arastirma sonucuna gore miidahale grubunun IM enjeksiyona
baglh agr1 siddeti puaninin plasebo ve kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu
saptanmustir (p=0,000). Plasebo ve kontrol grubundaki hastalarin agr1 siddeti puanlar1
arasinda ise fark bulunmamustir (Celik, 2012). Kas i¢i IM enjeksiyona bagl agrinin
azaltilmasinda “Shotblocker”in etkisininin incelendigi yar1 deneysel bagka bir ¢caligmada
hastalarin sol ventrogluteal bolgesine uygulanan kas i¢i analjezik enjeksiyonu deney
grubunu olustururken, sag ventrogluteal bolgesine uygulanan analjezik enjeksiyonu ise
kontrol grubunu olusturmustur. Deney grubundaki bireylere Shotblocker, kas ici
enjeksiyon siiresi boyunca enjeksiyon bolgesinde tutularak uygulanirken, kontrol

grubundaki bireylere ise Shotblocker'm ters yiizii enjeksiyon bolgesine enjeksiyon
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siiresi boyunca tutularak uygulanmustir. Hissedilen agr1 diizeyi enjeksiyon
uygulamasindan sonraki ilk birinci dakikada Gorsel Kiyaslama Olgegi ile 6lciilmiistiir.
Deney grubunun agri puan ortalamasi 1.22+0.62, kontrol grubunun agr1 puan ortalamasi
2.48+1.12 cm olarak bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmustir (p<0.001) (Aydin ve Avsar, 2015).

Susilawati ve ark. (2020)’nin yaptiklar1 ¢calismada; Pain-away olarak isimlendirilen ve
Shotblocker’in 6zelligi ile ayn1 olan araci kullanarak yiiriittiigi calismada yenidogan
bebekler deney ve kontrol grubuna ayrilarak kas icine Hepatit B asis1 uygulanmigtir.
Gruplarin agr1 siddetleri DAN scale ile 6l¢iilmiis, deney grubunun agri puan ortalamasi
5 olarak tespit edilirken, kontrol grubunun agr1 puan ortalamasi 7 olarak tespit edilmistir
ve Pain-away’in enjeksiyon agrisin1 azaltmada etkili oldugu saptanmistir. Guevarra
(2005) ise, kas ici enjeksiyonla ¢ocuklarda asilama esnasindaki agriyr azaltmak icin
yaptig1 calismasinda Shotblocker kullanmis, caligmada ortalama agr1 diizeyi 0-10
arasinda degerlendirilmis, deney grubunun agri puan ortalamasi 1.12 bulunurken
kontrol grubunun ise 2.29 olarak bulunmustur. Calisma sonucunda deney grubunun
enjeksiyon agrisimin kontrol grubuna gore diisiik oldugu tespit edilmistir. Shotblocker’in
kas i¢i enjeksiyon agrisi iizerine etkisini incelemek amaciyla ¢ocuklar iizerinde yapilan
bagka bir ¢caligmada hemsire ve bakim vericilerin degerlendirmelerine gore, Shotblocker
uygulanan ¢ocuklarin agr1 puanlar1 diigmiis, ancak ¢ocuklarin degerlendirmelerine gore

farklilik bulunmamastir (Drago ve ark., 2009).

Shotblocker’in yiizeyinde bulunan ¢ikintilar agri ile ilgili var oldugu diisiiniilen Kap1
Kontrol Teorisi i¢in uyar1 saglamaktadir (Cobb ve Cohen, 2009; Celik, 2012; Khorshid,
2013). Agrinin varligi ve siddeti norolojik uyarilarmm gegisi ile alakalidir. Sinir
sistemindeki kapi mekanizmalar1 agri1 sinyallerinin taginmasmi kontrol eder. Kapi
kontrol teorisine gore, agr1 sinyalleri kiigtik ¢apli lifler tarafindan taginir. Biiytik ¢apli
lifler, kiiciik ¢apl liflerin tasidig: sinyallere kapiy1 kapatirlar. Beyin sapindaki retikiiler
yap1 duyusal girdileri diizenler. Eger yeterli ya da asir1 duyusal sinyal alinirsa, beyin
sap1 agr1 sinyallerinin gecisini baskilayarak kapiyi kapatir. Eger kapi acik ise agri
duyusuyla sonuglanan sinyaller biling diizeyine ulasir, kap1 kapali ise uyarilar bilince
ulasmaz ve agr1 hissedilmez (Erdine, 2000; Eti, 2006; Atabek ve Karadag, 2012).
Shotblocker’1n ileri siiriilen etki mekanizmasi ise; aragtaki ¢ikintilarin deriye uyguladigi

basmcin, daha kiiciik capli, daha hizli sinir u¢larmi uyarmasidir. Bu uyar1 enjeksiyon
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sirasindaki daha yavas olan agr1 sinyallerini gecici olarak bloke ederek, merkezi sinir

sistemine olan kapilar1 kapatarak agriy1 azaltir.

Hastay: rahatlatma felsefesi iizerine kurulmus olan hemsirelik mesleginin uygulayicisi
olan hemsirenin agri1 kontroliindeki rolii; agrinin nedenlerini, siddetini, 6zelliklerini,
prevalansini, sikligini, siiresini, etkileyen faktorleri degerlendirmesini, agriyr azaltma
yaklagimlarmi bilerek, agriy1r yasanabilir sinirlar i¢inde tutabilir (Potter ve ark., 2012;
Atabek ve Karadag, 2012). Hastalarla daha uzun siire birlikte olmalar1 nedeniyle
hemsireler, agri tedavisinin etkinliginde ve hasta memnuniyetini arttirmada vazgecilmez
bir role sahiptir (Pirbudak ve ark., 2008). SC enjeksiyona bagli agr1 enjektor giriginin
yarattigl mekanik travmaya ve ilacin bolgeye verilirken yarattigi ani basmca baglh
olarak gelismektedir. Hastalar enjeksiyondan dolayr duyduklari rahatsizlik sonucu,
ozellikle tekrar dozlu tedavi gerektiren enjeksiyon uygulamalar1 konusunda isteksiz,
hosnutsuz olabilirler. Hemsireler ila¢ uygulamalarinda kullandiklar: tekniklerle hastanin
enjeksiyon agrisint 6nlemek veya rahatlatmakla sorumludurlar. Agr1 yOnetimi, agri
verici uygulamay1 yiiriiten hemsirelerin bilgi, davranis ve yeteneklerine bagli olup

hemsirelerin bu yetilerini etkin sekilde kullanimi ile miimkiindiir (Ozer ve ark., 2006).

Agr1 kontroliinde hemsirenin vazgegilmezliginin bilinmesine ragmen; agr1 tedavisine
iliskin arastirma sonuglar1 ve klinik gdzlemler hemsirelerin agriya iliskin yeterli bilgi ve
deneyime sahip olmadiklarin1 ve bu konuya yeterince egilmediklerini belirtmektedir.
Fiziksel ve emosyonel etkileri olan enjeksiyona bagh agrinin azaltilmasi; hasta hemsire
iliskisinin devami, hasta bakim kalitesi ve hasta memnuniyetinin siirdiiriilmesi i¢in

onemlidir (Atabek ve Karadag, 2012; Celik ve Khorshid, 2012).

Calismamizda SC enjeksiyon uygulamasinda ShotBlocker kullaniminin enjeksiyon
memnuniyet puanii artirdigl, miidahale grubundakilerin enjeksiyon memnuniyet puan
ortalamalarinin  kontrol grubundakilere goére Onemli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.001), Bu sonug; HI1-2 hipotezimizi dogrulamaktadir. Arastirma
bulgularimiza paralel olarak kas i¢i enjeksiyonlara bagh agrimin ve anksiyetenin
azaltilmasinda Shotblockeri’n etkisini inceleyen Celik’in (2012) ¢alismasinda miidahale
grubunda enjeksiyondan memnuniyet diizeyi plasebo ve kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmustur (p=0,000). Ancak plasebo ve kontrol grubu arasinda menmuniyet puanlari
arasinda fark saptanmamistir. Yine aymi c¢alismada enjeksiyon korkusuna sahip

hastalarin enjeksiyon memnuniyet puan ortalamasi1 86.7+12.73, enjeksiyon korkusuna
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sahip olmayan hastalarin memnuniyet puan ortalamasi 89.5+9.27°dir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamis olup enjeksiyondan korkmanimn hastalarin
memnuniyet puan ortalamalarimi etkilemedigi saptanmistir (Celik ve Khorshid, 2012).
Hemgireler agrmmin varliginda veya agriya neden olacak uygulamalarda hastanin
agrisinin  hafifletilmesinde ve kaygmin giderilmesinde birincil sorumlulugu olan
kisilerdir. Literatiirde masaj, refleksoloji, dikkati baska yone ¢ekme, miizik terapisi,
soguk uygulama ve titresimi kombine eden buzzy teknigi ile elle basin¢ yontemlerinin
enjeksiyona bagh agriy1 azalttigi ve enjeksiyona bagli kaygiyi, anksiyeteyi azalttigini
bildiren ¢aligmalar bulunmakla birlikte yetiskin hastalarmm enjeksiyon agrisini
hafifletecek uygulamalara iliskin arastirmalar iilkemizde yok denecek kadar azdir.
(Y1ildiz, 2014; Canbulat ve ark., 2015; Celebioglu ve ark., 2015; Mutlu ve Balci, 2015;
Aydin ve ark., 2016).

Agrinin hafifletilmesinde hemsirelerin etkin rolii oldugu kac¢imilmaz bir gercgektir.
Agrinin dogru bir sekilde tanilanmasi, etkili bir sekilde yonetilmesi, agr1 kontroliiniin 6n
sartidir. Detayli agr1 degerlendirmesi yapan hemsire, bu bilgilerin 151ginda, agrinin
tedavisinde kullanilabilecek nonfarmakolojik yontemleri se¢meli, hastasina bu
yontemler konusunda egitim verebilmeli, hasta ile birlikte uygulayabilmeli ve
sonuclarmi degerlendirebilmelidir. Hemsireler ayn1 zamanda bu konuyu ele alarak
pratik, kullanilabilir, kanita dayali calismalar1 yapmak ve etkinligi kanitlanan sonuglari

uygulamaya yansitmak zorundadirlar.

Bu arastirmanin sonucunda;

Subkutan enjeksiyon uygulamalarinda ShotBlocker’in
v VAS agri1 puan ortalamasini azalttigi,
v" Enjeksiyon menmuniyetini artirdig,

v' Agn diizeyi ve enjeksiyon memnuniyet durumu arasinda negatif ve giiglii bir

iliski oldugu,

v ShotBlocker’in kolayca uygulanabilen, ekonomik ve yan etkisi olmayan nitelikte

bir uygulama oldugu saptanmustir.

Bu sonuclar dogrultusunda;
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v" SC enjeksiyon uygulamalarinda agriy1 azaltmak, enjeksiyon menmuniyetini
artirmak icin nonfarmakolojik bir yontem olan Shotbloker’in kullanimi ve

yayginlastirilmast,

v" Shotblocker ile farkli nonfarmakolojik yontemlerin karsilagtirildigi randomize,

tek ya da cift kor arastirmalarm yapilmasi Onerilebilir.
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EKLER

EK.I:
Hasta Tanitim ve izlem Formu

Bu arastirma tedavisinde heparin bulunan hastalarda enjeksiyon bolgesinde meydana
gelebilecek agr1i ve ekimozun azaltilmasinda ve enjeksiyon menmuniyetinde
ShotBlocker’in etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Asagida yer alan kisisel
bilgilerinizi dogru bir sekilde ve eksiksiz doldurmaniz arastirmaya 11k tutacak, daha
konforlu bir bakim almaniza katki saglayacaktir.

Katkilarmizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi:

Yusuf COSKUN

Klinik tant: ...
1) Kac yasindasimiz? ..................cooiiiii
2) Cinsiyet:

1. Kadin 2. Erkek

3) Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 2. Bekar

4) Egitim diizeyiniz nedir?

1. Okur Yazar Degil

2. Okur Yazar

3. Tk gretim

4. Lise

5. Universite ve Uzeri

5) Mesleginiz nedir?

1. Calisiyor 2. Calismiyor

6) Herhangi bir kronik hastahgimz var m?

1. Evet 2. Hayir

7) 6. soruya yamitiniz evet ise bu hastahgimz nedir?

8) Siirekli olarak kullandigimiz herhangi bir ila¢ var nm?



1. Evet 2. Hayir

9) 8. soruya yamitimz evet ise kullandigimiz ila¢ nedir?

10)Boy:. ..o
1DKilos......

12) Beden Kitle indeksi:......................

13)Arastirma icin 6nem arz eden laboratuvar bulgulari:
Trombosit:

INR:

APTT:



EK.II
Agn Siddeti Olciimii -Visual Analog Skala (VAS)

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adimz Soyadimiz: Tarih:

A gn siddetinizi asagidaki olgek tizerinde 1saretleyin.

Hi¢ agn olmamasi En dayanilmaz agn

1 !

EK .III GORSEL HASTA MENMUNIYET SKALASI

GORSEL HASTA MEMNUNIYETI SKALASI

0 10
Hic¢ Cok Memnunum

Memnun Degilim



EK-1V:BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (MUDAHALE
GRUBU iCIN BILGILENDIRME)

Deri alti1 ila¢ uygulamalar1 tedavi etme ve iyilestirme Ozelliginin yani sira agri,
enjeksiyon bolgesinde morluk ve rahatsizliga neden olan uygulamalardir. Bu da
bireylerde korku ve endiseye neden olmaktadir.

Deri alt1 ilag uygulamasimndan kaynaklanan agriy1r azaltmak icin yapacagimiz bu
arastirmada shotblocker denilen bir arag¢ kullanilacaktir. Bu arag¢ kesinlikle ila¢ 6zelligi
tastmamaktadir. Bu nedenle herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Arag, Kkiiciik,
yassi, atnali (U seklinde) seklinde olup enjeksiyon sirasinda deri yiizeyinde tutularak
kullanilmaktadir. Bu arag ile birlikte kol bolgenize enjeksiyon uyguladiktan sonra sizde
olusan agr1, morluk ve enjeksiyon isleminden memnuniyet diizeyinizi 6lcecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle Ozgiirsiiniiz. Katilmama yOniindeki
karariniz burada size verilen hizmeti hi¢bir sekilde olumsuz etkilemeyecektir.
Katilmaya karar vermeniz durumunda bile istediginiz anda arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.
Bu arastirmanin tiim asamalarinda kimliginiz gizli tutulacak ancak sizden elde edilen
bilgiler kullanilacaktir. Bu arastirma kendinize ve/veya baglh oldugu saglik giderlerinizi
karsilamakla ytikiimlii olan kurulusa herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

Erciyes Universitesi Sghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ad Yiiksek Lisans
Ogrencisi

HASTA iCIN GONULLU OLUR FORMU:

Asagida imzast bulunan ben,....................o yukarida yazili olan bilgileri
okudum ve anladim.. Arastirma hakkinda sordugum sorulara agik ve net yanitlar aldim.
Bu arastirmaya katilmayi hi¢bir baskiya maruz kalmadan, kendi rizamla kabul
ediyorum. Calisma sonuglarinin egitim yada bilimsel amaclarla kullanilmas: sirasinda

bana sayg1 gosterilecegine inantyorum.

Hasta Adi Soyadi: Arastirmacmin Adi Soyadi:

Imza Imza



Ek-V: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (KONTROL GRUBU
ICIN BILGILENDIRME)

Deri alti1 ila¢ uygulamalar1 tedavi etme ve iyilestirme Ozelliginin yani sira agri,
enjeksiyon bolgesinde morluk ve rahatsizliga neden olan uygulamalardir. Bu da
bireylerde korku ve endiseye neden olmaktadir.

Deri alt1 ilag uygulamasimndan kaynaklanan agriy1r azaltmak icin yapacagimiz bu
arastirmada shotblocker denilen bir arag¢ kullanilacaktir. Bu arag¢ kesinlikle ila¢ 6zelligi
tastmamaktadir. Bu nedenle herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Arag, Kkiiciik,
yassi, atnali (U seklinde) seklinde olup enjeksiyon sirasinda deri yiizeyinde tutularak
kullanilmaktadir. Bu arag ile birlikte kol bolgenize enjeksiyon uyguladiktan sonra sizde
olusan agr1, morluk ve enjeksiyon isleminden memnuniyet diizeyinizi 6lcecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle Ozgiirsiiniiz. Katilmama yOniindeki
karariniz burada size verilen hizmeti hi¢bir sekilde olumsuz etkilemeyecektir.
Katilmaya karar vermeniz durumunda bile istediginiz anda arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.
Bu arastirmanin tiim asamalarinda kimliginiz gizli tutulacak ancak sizden elde edilen
bilgiler kullanilacaktir. Bu arastirma kendinize ve/veya baglh oldugu saglik giderlerinizi
karsilamakla yiikiimlii olan kurulusa herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

Erciyes Universitesi Sghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ad Yiiksek Lisans
Ogrencisi

HASTA iCIN GONULLU OLUR FORMU:

Asagida imzast bulunan ben,....................o yukarida yazili olan bilgileri
okudum ve anladim.. Arastirma hakkinda sordugum sorulara agik ve net yanitlar aldim.
Bu arastirmaya katilmayi hi¢bir baskiya maruz kalmadan, kendi rizamla kabul
ediyorum. Calisma sonuglarinin egitim yada bilimsel amaclarla kullanilmas: sirasinda

bana sayg1 gosterilecegine inantyorum.

Hasta Adi Soyadi: Arastirmacmin Adi Soyadi:

Imza Imza



EK-VI SUBKUTAN ENJEKSIYON UYGULAMA PROTOKOLU

MUDAHALE GRUBU iSLEM
BASAMAKLARI

KONTROL GRUBU iSLEM BASAMAKLARI

1. Eller yikanir ve eldiven giyilir

1. Eller yikanir ve eldiven giyilir

2.1la¢ Kartlar1 doktor istemi ile karsilastirilarak

kontrol edilir.

2. lla¢ Kkartlar1 doktor istemi ile karsilastirilarak

kontrol edilir

3. Malzemeler alinarak hastanin yanina gidilir ve

kimlik bilgileri kontrol edilir.

3. Malzemeler alinarak hastanin yanina gidilir ve

kimlik bilgileri kontrol edilir.

4. Hasta ile iletisim kurularak uygulama hakkinda

bilgi verilir.

4. Hasta ile iletisim kurularak uygulama hakkinda

bilgi verilir.

5.Malzemeler alinarak hastamin yanina gidilir ve

kimlik bilgileri kontrol edilir.

5. Malzemeler alinarak hastanin yanina gidilir ve

kimlik bilgileri kontrol edilir.

6. Hasta ile iletisim kurularak uygulama hakkinda

bilgi verilir. Islem igin hastadan izin alinir.

6. Hasta ile iletisim kurularak uygulama hakkinda

bilgi verilir. Islem icin hastadan izin almnr.

7. Islemin uygulanacag uygun bolge segilir. (Ust

kolun dis yan yiizii (lateral).

7. Islemin uygulanacag uygun bolge segilir. (Ust

kolun dis yan yiizii (lateral).

8. Secilen bolge iizerinde enjeksiyon yapilacak
alan, ekimoz, skar, inflamasyon, 6dem, kitle ve

hassasiyet acisindan gozlenir.

8. Secilen bolge iizerinde enjeksiyon yapilacak
alan, ekimoz, skar, inflamasyon, ddem, kitle ve

hassasiyet acisindan gozlenir.

9. Enjeksiyon bolgesinin etrafi alkollu pamuk ile
ve dairesel hareketlerle enjeksiyon bolgesinin
disina tasacak sekilde temizlenir ve kisa bir siire

kurumasi beklenir.

9. Enjeksiyon bolgesinin etrafi alkollii pamuk ile
ve dairesel hareketlerle enjeksiyon bolgesinin
disina tasacak sekilde temizlenir ve kisa bir siire

kurumasi beklenir.

10. Hazirlanan diger antiseptik pamuk bir elin

yiiziik parmagi ile kiiciik parmagi arasina

yerlestirilir.

10. Hazirlanan diger antiseptik pamuk bir elin

yiizik parmag ile kiicik parmagi arasina

yerlestirilir.

11. Uygulama yapilmayan el ile igne kilif1 ¢ekilip

cikarilir.

11. Uygulama yapilmayan el ile igne kilif1 ¢ekilip

cikarilir.




12. Belirtilen enjeksiyon bolgesine Shotblocker
yerlestirilir ve enjeksiyon siiresince parmak uclar1

ile hafif basin¢ uygulayarak enjeksiyon uygulanir.

12. Enjeksiyon bolgesini ¢evreleyen alan sikica
tutup kavranir ya da el ile tutup yiikseltilerek

bolge gergin hale getirilir.

13. Enjektor uygulama yapilan elin bagparmagi
ile isaret parmag1 arasinda tutulur. Kavranan doku
5 cm genisliginde ise 90”lik acr ile 2,5 cm
genisliginde ise 45”lik ag1 ile subkiitan dokuya

girilir.

13. Enjektor uygulama yapilan elin bagparmag ile
isaret parmag: arasinda tutulur. Kavranan doku 5
cm genisliginde ise 90”lik ac1 ile 2,5 cm
genisliginde ise 45”1lik ac1 ile subkiitan dokuya

girilir.

14. ilag 20 sn siirede enjekte edilir.

14. ilag 20 sn siirede enjekte edilir.

15. uygulama bittiginde Shotblocker kaldirilir ve
ignenin c¢iktig1 noktaya 30 sn siire ile pamuk ile

desteklenir

15. Uygulama yapilmayan el ile enjeksiyon
bolgesinin etrafindaki doku desteklenerek igne
seri

bir sekilde cekilir ve bir tampon ile

desteklenir.




Miidahale Gurubu Shotblocker ile SC Enjeksiyon Uygulama Basamaklar




Kontrol Grubu SC Enjeksiyon Uygulama Basamaklar
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EK-VIIL ETiK KURUL
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EK-IX. KURUM IZINLERI
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UNIVERSITESI KAYSER! EGITIM ve ARASTIRMA. ©
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KAYSERI VALILIG
IL SAGLIK MUDURLUGU
Saghk Bilimsel Universitesi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayr :52332816/
Konu : Bilimsel Caliyma Yapma Talebiniz

Saym: Hem. Yusuf COSKUN
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