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OZET

Intramuskiiler Enjeksiyon Agrisim Azaltmada iki Farkh Yontemin
Karsilastirllmasi; Soguk Sprey ve ShotBlocker

Amag: Bu arastirma yetiskin bireylerde intramuskiiler enjeksiyonla iligkili agriy1
azaltmak i¢in kullanilan soguk sprey ve ShotBlocker uygulamalarinin, agri iizerine

etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Plasebo ve kontrol grubu olan randomize kontrollii
deneysel tasarimli bir arastirmadir. Aragtirmanin evrenini, Turgut Ozal Tip Merkezi
Erigkin Aciline bagvuran ve diklofenak sodyum enjeksiyonu uygulanan yetiskin bireyler
olusturmaktadir. ~ Arastirma ShotBlocker (39), soguk sprey (39), kontrol (39),
ShotBlocker plasebo (39) ve soguk sprey plasebo (39) gruplarina atanan toplamda 195
yetigskin ile gerceklestirildi. Arastirma Subat 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda
yiriitiildi. Verilerin toplanmasinda Katilimci Tanitim Formu ile Gorsel Kiyaslama
Olgegi kullanild1. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ile ANOVA,

Pearson kolerasyon, t testi ve Ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmada miidahale, kontrol ve plasebo gruplarmin enjeksiyon
sonrast agri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05). Soguk sprey grubundaki bireylerin agri puan ortalamalarinin (1,09 +1,31)
kontrol grubundaki bireylerin agri puan ortalamalarina (2,10 £1,69) gore daha diisiik
oldugu belirlendi. ShotBlocker grubundaki bireylerin enjeksiyon sonrasi agri puan
ortalamalar1 ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0.05).

Sonuc: Intramuskiiler enjeksiyon uygulamasinda soguk sprey kullanmanin
yetiskinlerde enjeksiyona bagli agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugu belirlenirken,

ShotBlocker kullanmanin enjeksiyona bagli agriy1 azaltmada etkisiz oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Agri, Enjeksiyon, Nonfarmakolojik yaklagim, ShotBlocker,
Soguk sprey
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ABSTRACT

Comparison of Two Different Methods to Reduce Intramuscular Injection Pain;
Cold Spray and ShotBlocker
Aim: This study was conducted to evaluate the effects of cold spray and
ShotBlockerapplications on pain, which are used to reduce pain associated with

intramuscular injection in adults.

Material and Methods: This is a randomized controlled experimental design
study with placebo and control groups. The population of the study consisted of adult
individuals who applied to the Adult Emergency Department of Turgut Ozal Medical
Center and received diclofenac sodium injection. The study was conducted with a total
of 195 adults assigned to the ShotBlocker (39), cold spray (39), control (39),
ShotBlocker placebo (39), and cold spray placebo (39) groups. The research was
conducted between February 2020 and December 2020. Participant Introduction Form
and Visual Comparison Scale were used to collect data. Descriptive statistics and
ANOVA, Pearson's correlation, t test, and Chi-square test were used to evaluate the
data.

Results: In the study, a statistically significant difference was found between
the mean post-injection pain scores of the intervention, control, and placebo groups (p
<0.05). It was determined that the average pain scores of the individuals in the cold
spray group (1.09 £ 1.31) were lower than the average pain scores (2.10 + 1.69) of the
individuals in the control group. There was no statistically significant difference
between the post-injection pain scores of the individuals in the ShotBlocker group and
the other groups (p> 0.05).

Conclusion: While it was determined that using the cold spray in intramuscular
injection application is an effective method in reducing injection-related pain in adults,
it was determined that using ShotBlocker was ineffective in reducing injection-related
pain.

Keywords: Pain, Injection, Nonpharmacological approach, ShotBlocker, Cold

spray
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1. GIRIS

Hemgireler tarafindan klinikte yaygin olarak kullanilan intramuskiiler (IM)
enjeksiyon (1), iyilestirici etkisinin yaninda agri ve anksiyeteye yol acan bir girisim
oldugundan birey tarafindan olumsuz olarak algilanabilmektedir (2). Agri,
norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, etnokiiltiirel, dinsel ve g¢evresel bir durumu
ifade eden ¢ok boyutlu bir kavramdir (3). Agri, bireye 6zgiidiir ve ¢ok farkli nitelik ve
siddette tanimlanabilir (4). Birey agriy1 gegmis deneyimlerine dayanarak yorumlar ve
agrisini ifade ederken farkli kavramlar kullanir (3). Enjeksiyon uygulamalar: sirasinda
agrinin yeterli yonetilememesi, bireyde enjeksiyon korkusunun gelismesine ve tibbi
uyumsuzluga neden olabilir (5). Bu uyumsuzluk zamanla bakimda gecikme, asilama
gerekliligine uymama, igne korkusu, senkop atagi ve saglik hizmetinden kaginma

davraniglar1 seklinde kendini gosterebilir (6-8).

Agr1, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal sagliginin bozulmasina neden olabilir
(9). Tibbi girisimlere bagli olusan agri hafifletilebilir veya 6nlenebilir (10). Bu nedenle
akut agriya neden olan tibbi girisimlerde agrinin yonetimi 6nemli olmaktadir (11). Agr
yonetimi hemsirenin gorev ve sorumluluklari arasinda yer alir (12-14). Agr1 yonetimi
hemsirelik bakiminin temel bilesenlerini olusturmakta ve hemsireler bu konuda énemli
sorumluluklar tistlenmektedir (15). Bu sorumluluk hemsirenin bilgi, beceri ve tutumuna
bagl olarak yerine getirilmektedir (12, 13). Son yillarda, enjeksiyona bagh agri ve
rahatsizligin yonetilme ihtiyaci giderek daha fazla kabul gérmektedir (5). Giiniimiizde
agr1 yonetiminde farmakolojik tedavilerin yani sira farmakolojik olmayan tedavi
secenekleri ve tamamlayict tibbi girisimler de kullanilmaktadir (16). Agr1 yonetiminde
kullanilan farmakolojik olmayan girisimler; periferal teknikler (fiziksel) (13, 14, 17) ve
bilissel- davranigsal yontemler (10, 18, 19) olmak iizeri iki gruba ayrilmaktadir (3).

Tibbi girisime bagli olarak gelisen agriy1 azaltmada kullanilan fiziksel teknikler;
transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) (20), sicak uygulama (21), soguk
uygulama (22-24), akupresiir (25), pozisyon verme (26, 27), masaj (28) ve ShotBlocker
(13, 24) olarak siralanabilir.

Agrt yonetiminde kullanilan, fiziksel tekniklerden olan soguk uygulama,
periferik sinirlerde iletim hizini etkileyerek agri tizerine etki gostermektedir (29). Soguk

uygulama, girisimsel iglemlere bagli agrinin yonetiminde soguk sprey (22, 24, 30) ve



Buzzy (17, 31, 32) gibi farkli sekillerde kullanilabilmektedir. Soguk spreyler, yiiksek
basinglarda sivilastirilmis gazlardan imal edilirler. Etkilerini sivilastirilmis gazin cilt
lizerine yayilmasii takiben gaz haline doniiserek gosterirler. Uygulandigi bolgenin
is1sin1 hizla disirirler (33-35). Enjeksiyon sirasinda soguk uygulamanin kullanildigi
calismalar incelendiginde; ¢alismalarin ¢ogunun ¢ocuklar {izerinde (31, 32, 36) ve genel
olarak Buzzy cihazi kullanilarak yiiriitildigii goriilmiistiir (17, 31, 37). Soguk sprey
kullanilarak yiiriitiilen sinirh sayidaki ¢alismada ise spreyin intravendz girisim agrisi
lizerindeki etkisi degerlendirilmistir (22, 38, 39). Konuyla ilgili yapilan literatiir
taramas1 lokal soguk uygulama ile ilgili calismalarin sik¢a yapildigina, ancak bu

uygulamanin sprey ile yapilan 6rneklerinin nispeten az olduguna isaret etmektedir.

Girigimlere bagli agriy1 azaltmada kullanilan fiziksel uygulamalardan bir digeri
olan ShotBlocker, biitiin yas gruplarinda kas i¢i ve deri alti enjeksiyonlarda
kullanilabilen bir aractir (40). Kullanimi basit ve kolay olan bu arag, birden fazla
kullanima uygun olarak iiretilmistir. ShotBlocker enjeksiyon yapilacak bolgeyi agikta
birakacak sekilde tasarlanmistir. ShotBlocker’in c¢ikintili yiizeyi, enjeksiyon sirasinda
deriye bastirilarak tutulur ve agikligin oldugu kisimdan islem gergeklestirilir (40, 41).
ShotBlocker ile ilgili ¢alismalarin ¢ogunun ¢ocuklarla (32, 36, 42, 43) yapildig1 ve
yetiskin hastalarla nispeten daha az sayida ¢alisma (2, 24, 44) yapildig1 goriilmektedir.
Yapilan ¢alisma sonuglar1 ise birbirinden farklilik gostermektedir. Bazi caligmalar,
yontemin enjeksiyon agrisini azaltmada etkili oldugunu (13, 24, 32, 43) belirtirken, bazi
calismalar etkili olmadigin1 (42, 44, 45) belirtmistir. Bu sonuglar dikkate alindiginda
agriyl azaltmada etkili-kullanima uyarlanabilir veya etkisiz-uygulamaya uyumsuz

miidahale stratejilerinin belirlenmesinin kanitlara dayanmasi 6nemlidir (46).

Sonu¢ olarak IM enjeksiyonla iliskili agriyr azaltmada soguk sprey veya
ShotBlocker’in degerlendirildigi az sayida calisma oldugu gorilmektedir. Yapilan
caligmalarda ise bu yontemlerin daha ¢ok c¢ocuklarda (32, 36), asi uygulamalar
sirasinda (36, 42) veya intravendz girisimlerde (37, 38) kullanildigi goriilmiistiir. Bu
yontemlerin yetiskin bireyler lizerinde kullanimi ise nispeten daha azdir. Yan etkisi
bulunmayan her iki yontem ucuz, kullanimi kolay ve tekrar kullanilabilir olmasi
agisindan Onem tasimaktadir. Arastirma sonuglari, bu yontemlerin 6zellikle agriya
duyarli yetigkin bireylerde kullanilmasiyla daha konforlu enjeksiyon deneyimi

saglanmasini ve agr1 yonetimi i¢in kanit olusturmasini saglayabilir.



Bu nedenle bu arastirma yetiskin bireylerde IM enjeksiyonla iligkili agriy1
azaltmak icin kullanilan soguk sprey ve ShotBlocker uygulamalarinin, agri {izerine

etkisini degerlendirmek amaciyla yapildu.
Arastirmanin hipotezleri;

HO. hipotezi: IM enjeksiyona bagli gelisen agriy1 azaltmada Soguk sprey ile diger

gruplar arasinda arasinda fark yoktur.

H1. hipotezi: IM enjeksiyona bagli gelisen agriy1r azaltmada soguk sprey ile diger

gruplar arasinda arasinda fark vardir.

HO, hipotezi: IM enjeksiyona bagli gelisen agriy1 azaltmada ShotBlocker ile diger

gruplar arasinda arasinda fark yoktur.

H1p hipotezi: IM enjeksiyona bagli gelisen agriy1 azaltmada ShotBlocker ile diger

gruplar arasinda arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Intramuskiiler Enjeksiyon

Parenteral ila¢ uygulamalarindan biri olan intramuskiiler enjeksiyon (IM),
1960’1 yillarin  sonlarindan itibaren hemsirelerin sorumlulugunda rutin olarak
uygulanan invaziv bir girisimdir (1). IM enjeksiyonda ilag, derin kas dokusuna verilir
(47). IM enjeksiyon kompleks ve ciddi sonuglar1 olan bir uygulama oldugundan,
uygulayicinin anatomi, fizyoloji ve farmakoloji bilgilerini bir arada kullanmasini

gerektirmektedir (4, 48).

Gelisimi devam eden iilkelerde uygulanan enjeksiyonlarin yaridan fazlasinin
giivenli olmadigi ve bu enjeksiyon uygulamalarinin 6liimlere ve milyon dolarlik tibbi
harcamalara yol agtig1 ongoriilmektedir (4). IM enjeksiyon islemi uygun bir sekilde
yapilmadig takdirde agri, doku nekrozu, apse, fibroz, kontraktiir, periostit, hematom,
ekimoz, damar, kemik ve sinir yaralanmalari gibi komplikasyonlara neden olmaktadir
(1, 47, 49-54). Yapilan g¢alismalarda, bu komplikasyonlarin siklikla gorildigii ve
cogunun bilgi eksikliginin yol actifi yanlis uygulamalardan kaynaklandigi
belirtilmektedir (1, 55).

2.2. IM Enjeksiyon Uygulanan Bolgeler

IM enjeksiyona bagli gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenebilmesi igin
enjeksiyon uygulanacak bolgelerin anatomisi, smirlari, avantajlart ve dezavantajlari
konusunda dogru bilgiye sahip olunmasi oOnemlidir. Ayni1 zamanda enjeksiyon
tekniginin ayrintilarinin bilinmesi ve enjeksiyon yonetiminin dikkatli yapilmasi da
komplikasyonlar1 6nleme agisindan 6nem arz etmektedir (55). IM enjeksiyon igin
dorsogluteal (gluteus maksimus kasi, gluteus minimus kasi), ventrogluteal (gluteus
medius kasi, gluteus minimus kasi), laterofemoral (vastus lateralis kasi, rektus femoris

kasi1) ve deltoid (deltoid kasi) bolgedeki kaslar kullanilmaktadir (47, 56).

Enjeksiyon yapilacak bolge belirlenirken hastanin beden kitle indeksi, yasi,
fiziksel oOzellikleri, ilacin miktari, kasin gelisimi, kas orani, kas ve cildin durumu

dikkate alinmalidir (57, 58).



2.2.1. Dorsogluteal Bolge

Literatiirde, dorsogluteal bolgenin siyatik sinire yakin olmasi, yag dokusunun
kalin olmasi ve kan damarlarindan zengin olmasi nedeniyle IM enjeksiyon uygulamasi
icin uygun olmadigi bildirilmektedir (52, 54, 58-60). Yapilan calismalarda da sinir
yaralanmalarinin  siklikla bu bolgeye yapilan enjeksiyonlardan kaynaklandigi
gosterilmistir (52, 61-63). Dorsogluteal bolgenin sadece ilaglarin subkutan dokuya
verilmesi istenildiginde kullanilmasi, 6zellikle irritan ilaglarin ise ventrogluteal bolgeye

uygulanmasi dnerilmektedir (58, 60, 64).

2.2.2. Ventrogluteal Bolge

Ventrogluteal bolge gluteus medius ve gluteus minimus kaslarimi kapsayan,
biiyiik sinir ve kan damarlarindan uzak bir bolgedir. Bolge kas dokusu agisindan kalin
ve genis, subkutan (SC) yag dokusu agisindan incedir. Bu nedenle ilacin SC dokuya
verilme olasiligi daha azdir. Ayrica hastaya verilecek pozisyonun kolay olmasi ve fekal
kontaminasyon olasiliginin daha az olmasi nedeniyle de kullanimi tercih edilmektedir

(48, 58, 65, 66).

Ventrogluteal bolge bebek, cocuk ve yetiskinlerde tahris edici ve yagh
soliisyonlarin uygulanmasinda tercih edilen bir bolgedir (67, 68). Arastirmalar;
enjeksiyonla iligkili ¢ogu komplikasyonun ventrogluteal bolge disinda diger tiim
bolgelerde goriildiigiinii belirtmekte ve bu bdlgenin dorsogluteal bdlge yerine giivenle
kullanilabilecegi vurgulamaktadir (50, 68, 69).

Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulanmasi i¢in hastaya supine, prone veya
lateral pozisyonlardan herhangi biri verilebilir. Bolgedeki kasin gevsemesi igin hasta
prone pozisyonunda ise ayak bagparmaklari birbirine bakmali, lateral pozisyonda ise
istte kalan bacak dizden ve kalcadan biikiilerek altta kalan bacagin oniine alinmali,

supine pozisyonda ise dizler karina dogru ¢ekilmelidir (58, 70).

Ventrogluteal bolge belirlenirken kemik ¢ikintilar elle hissedilir. Hastanin sol
kalgas1 kullanacaksa sag elin ayasi, sag kalgast kullanacaksa sol elin ayasi femurun
biiylik torakanteri lizerine konarak, bagparmak hasta kasigini, isaret parmak anterior
stiperior iliak ¢ikintiy1, orta parmak krista iliaka posterior superiora dogru agilarak bir V

bolgesi olusturulur. Enjeksiyon isleminin yapilacagi alan V bolgesinin orta noktasidir

(58, 68, 69).



Sekil 2.1. Ventrogluteal Bolgenin Belirlenmesi (50)

Ventroglutal bolgenin avantajlarina ragmen kullanimini engelleyen durumlar da
mevcuttur. Obez bireylerde anterior superior iliak kristanin belirlenmesinde yasanilan
zorluk bolgenin yanlis tespitine neden olabilir (53). Bu nedenle subkutan yag dokusu
fazla olan obez bireylerde ventrogluteal bolgenin kullanimi tercih edilmemelidir. Obez
bireylerde enjeksiyon i¢in ventrogluteal bolgenin kullanimi gerekli ise ilacin subkutan
dokuda birikmesini 6nlemek icin igne kas tabakasina ulasacak uzunlukta seg¢ilmelidir
(59).

2.2.3. Deltoid Kas

Deltoid kas, iist kolun dis yan yiizeyinde bulunan, yeri kolaylikla tespit
edilebilen fakat pek ¢ok bireyde yeterince gelismeyen bir kastir. Humerus boyunca iist
kolda aksiller, radial, brakiyal, ulnar sinir ve brakiyal arter uzandigi i¢in enjeksiyon
isleminde bolgenin kullanim1  risk olusturmaktadir. Bolge az voliimde ilag
uygulamalarinda, as1 uygulamalarinda ve yara ortiisli veya al¢1 uygulamalar1 nedeniyle
diger bolgelerin kullaniminin miimkiin olmadigi durumlarda tercih edilmelidir (58, 67,
71). Deltoid bolgeye kan akimi fazla oldugundan ilag emilimi hizhidir ve bu kasa
enjeksiyon genellikle agrilidir (70).



Sekil 2.2. Deltoid Kasinin Belirlenmesi (50)

2.2.4. Vastus Lateralis Kasi

Biiyiik trokanterin bir el genisligi kadar altindan baslayan, uylugun 6n yan
kisminda bulunan, kalin ve iyi gelismis bir kastir. Bu kas yenidogan, oyun ¢ocugu ve
cocuklarda immun globiilin, as1 ve toksoid gibi biyolojik ajanlarin kullaniminda sik
olarak tercih edilmektedir. Kasin genisligi uylugun orta hattindan uylugun orta dis
yanina kadardir ve enjeksiyon i¢in kasin orta bolimi kullanilir. Enjeksiyon ig¢in
bireyden supine pozisyonda iken dizlerini hafif¢e biikkmesi ya da oturmasi istenir.
Boylece kasin gevsemesi saglanarak daha agrisiz bir uygulama yapilabilir. Kasektik
bireylerde ve kiigiik cocuklarda vastus lateralis kasini kavrayarak enjeksiyon yapilmasi

ilacin kas igine verilmesine yardimci olmaktadir (58, 70).
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Sekil 2.3. Vastus Lateralis Kasi ile Rektus Femoris Kasinin Belirlenmesi (50)

2.2.5. Rektus Femoris Kasi

Rektus femoris kasi, uylugun 6n yiiziinde yer alan 6zellikle bebek ve ¢ocuklarda
kullanilan yetigkinlerde ise diger bdlgelerin kullanilamadigi ve kendi kendine

enjeksiyon uygulamanin zorunlu oldugu durumlarda tercih edilen bir kastir (70).

2.3. Enjeksiyon Bélgeleri I¢cin Giivenli Hacimler ve Uygun igne Uzunlugu

Enjeksiyon bolgesine fazla miktarda ilag uygulama bdlgede agri ve doku
yikimina neden olabilmektedir. Uygulamada giivenli ila¢ hacimlerinin bireyin yasina ve
uygulama yapilacak bolgeye gore degisiklik gdstermesi, bolgeye uygulanacak ilag
miktarinin kesin olarak bilinmesini gerektirmektedir (72). Ozellikle beden agirlig: ve
bolgedeki yag dokusu miktar: uygulamada kullanilacak igne uzunlugunu etkilemektedir
(58).



Tablo 2.1. IM Enjeksiyon Bélgeleri I¢in Giivenli Hacimler ve Uygun Igne Uzunlugu (58)

Bolge Yas Igne uzunlugu*
<18 ay <3 yas <6yas <13yas Adolesan
ve yetiskin
Deltoid  Onerilmez 0.5 ml 05ml 05-1.0ml 1.0ml Cocuk
1.5cm-3.125 cm
Yetiskin
2.5cm-3.75cm
Vastus  0.5ml 1.0ml 15ml  2.0ml 2.0 ml Cocuk
lateralis 1.5cm-2.5cm
Yetiskin
25cm-3.75¢cm
Ventro- 0.5ml 1.0ml 15ml 2.0ml 2.5-3.0 ml Y etiskin
gluteal 3.75¢cm

* Igne uzunlugu, bireyin yas1 (bebek, oyun ve okul ¢ocugu, yetiskin, yasl vb.) ve beden kitle indeksine
gore ayarlanir

2.4. IM Enjeksiyon islem Basamaklar1

IM enjeksiyon islemine baslamadan once hemsirelik kayitlarindan bireyin ismi,
ilacin ismi, dozu, uygulama yolu, uygulama zamani ve ilag istem bilgileri kontrol edilir.
[lag hazirlanmadan 6nce ilacin son kullanma tarihi kontrol edilir. Daha sonra bireyin sz
konusu ilaca yonelik alerji Oykiisii, bireyin enjeksiyona karsi tutumu ve enjeksiyon
bolgesinin uygunlugu degerlendirilir. Bu degerlendirmeler yapildiktan sonra IM

enjeksiyon uygulama islemi asagidaki basamaklara gore gerceklestirilir.
1. Eller yikanir.

2. Cerrahi aseptik teknikle enjektére dogru dozda ilag, etiketi en az 2 kez

kontrol edilerek ampul veya flakondan ¢ekilir.

3. llag ¢ekildikten sonra hava kilidi teknigini uygulamak igin enjektore 0.2-0.3

ml kadar hava ¢ekilir.
4. Odanin perdesi veya kapist kapatilarak bireyin mahremiyeti saglanir.

5. En az iki kimlik belirleyici kullanilarak bireyin kimligi dogrulanir ve ilag
yatak basucunda kayitlardan bir kez daha dogrulanir. Islemin hafif yanma
veya batma hissine neden olacagi agiklanarak bireyin anksiyetesi azaltilmaya

calisilir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Tek kullanimlik eldiven giyilir. Enjeksiyon yapilacak bolge agilarak ekimoz,

skar, inflamasyon, 6dem, hassasiyet, sertlik yoniinden degerlendirilir.

Bireye enjeksiyon uygulanacak bolge icin uygun olan yatis pozisyonu verilir.
Anatomik ¢ikintilar kullanilarak bolgenin yeri saptanir. Bu sirada bireye agik

uclu sorular sorularak dikkatinin islemden uzaklastirmasi saglanir.

Antiseptik bir tampon ile enjeksiyon uygulanacak bolge merkezden disa

dogru dairesel olarak 5 cm genisliginde temizlenir ve kurumasi beklenir.
Kuru pamuk pasif elin iiglincii ve dordiincii parmagi arasinda tutulur.

Antiseptik tamponla temizlenen bolgeye dokunmadan, pasif el ile belirlenen
bolge iizerindeki deri bas parmak ile isaret parmagi arasinda gerdirilir ve

hafifce bastirilir.
Bireyin kas kiitlesi kiigiik ise, kas bagparmak ve isaret parmak ile kavranir.

7 teknigi uygulanacak ise pasif el bolgenin hemen altina yerlestirilerek deri
yaklasik olarak 2.5-3.75 cm yana dogru c¢ekilir ve ilag¢ enjekte edilene kadar
pozisyonu korumak i¢in pasif elin bas ve isaret parmagiyla ajutaj desteklenir.

El degistirme islemi yapilarak aktif el ile enjektoriin pistonu tutulur.

Ignenin keskin ucu 6ncelikli olarak deriye girecek sekilde ve enjektdr aktif
elin bagparmagi ve isaret parmagi arasinda 90 derecelik acgiyla tutularak tek
seferde kasa girilir. Dokuya girdikten sonra pasif el ile enjektor piston

kismindan tutulur. El degistirme islemi yapilmaz.

Pasif el ile piston 5-10 saniye kadar geriye dogru ¢ekilerek kan kontrolii
yapilir. Kan goriilmezse ilag 1ml/10 saniye hizda enjekte edilir ve igne
cikarilmadan 10 saniye beklenir. Daha sonra diiz ve sabit bir hizla igne
cikarilir, deri serbest birakilir ve enjeksiyon bdlgesine kuru pamuk tampon

hafif basingla uygulanir. Bolgeye masaj yapilmaz.

Bireye rahat bir pozisyon verilir, tibbi malzemeler atik kutularma atilir,

eldiven ¢ikarilir, eller yikanir, birey alerjik reaksiyon acisindan goézlemlenir.

Kurum politikasina uygun olarak hemsirelik kayitlarina islemle ilgili gerekli
bilgiler kaydedilir (58, 70, 72).
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2.5. IM Enjeksiyon Islemine Bagh Gelisebilecek Komplikasyonlar

Parenteral ilag uygulamalarinda toksik ve alerjik reaksiyonlar gibi
komplikasyonlar ile karsilasma ihtimali diger ila¢g uygulama yollarina goére daha
yiiksektir. Bu nedenle; uygulanacak olan ilacin etkisi, uygulanma amaci,
uygulanabilecek en yiiksek dozu, uygulanma yolu, yaygin goriilen yan etkileri, emilme

ve tepe yogunluguna ulagma siiresi gibi birgok faktoriin bilinmesi 6nemlidir (58, 70).

Basit bir teknik olarak algilanmasina ragmen IM enjeksiyon dogru bir sekilde
yapilmadiginda ciddi komplikasyonlar ile karsilagilmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda,
komplikasyonlarin ¢ogunun dogru teknigin kullanilmamasi ve bilgi yetersizliginden
kaynaklandig1 belirtilmektedir (53, 73). IM enjeksiyonla ilgili teorik bilgideki
gelismeler onlenebilir komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini dnleyememektedir (74). IM
enjeksiyona bagli olarak gelisen komplikasyonlar; subkutan dokuda veya Kkas
dokusunda hasar, sinir yaralanmasi kalict veya gecici paralizi, kemik yaralanmasi, kas

veya kemigin enfeksiyonu, sok veya ilacin ¢ok hizli emilmesi ve agridir (58).

2.5.1. Subkutan Dokuda veya Kas Dokusunda Hasar

Ayni bolgeye ¢ok sayida enjeksiyon yapilmasi, enjeksiyonun kitle vb. sorunlu
dokuya yapilmasi, suda ¢oziinebilen (valium, dilantin gibi) ilaglarin enjekte edilmesi,
heparinin IM yoldan uygulanmasi, trombosit sayisi diisiik bir birey i¢in IM yolun
kullanilmasi, demir bilesiklerinin (imferon gibi) subkutan dokuda birikmesi nedeniyle
steril abse, doku nodiilii, dokuda sertlesme/sekil bozukluklar1 ve ekimozlarin meydana
gelmesi sonucu SC dokuda veya kas dokusunda hasar gelisebilir (58). Greenblatt ve
Allen’nin yaptig1 ¢alisma sonucunda IM ilag uygulamalarina bagli olarak hastalarin
%0,4’iinde lokal komplikasyonlar ile karsilasildig1 belirlenmistir. IM enjeksiyon yapilan
alanda en sik goriilen komplikasyonun sirasiyla abse, bolgesel sertlesme, eritem ve skar

dokusu, hematom ve nodiil olusumu oldugu belirlenmistir (75).

SC dokuda veya kas dokusunda gelisebilecek hasar1 onlemek igin yeni IM
enjeksiyon onceki enjeksiyon uygulamasinin yapildigi alanin en az 2.5 cm uzagina
yapilmalidir. Enjeksiyon yapilacak alanda skarli, yanik ve normal olmayan dokunun
bulunmadigindan emin olmak gerekir. Ayrica enjeksiyon bolgeleri arasinda rotasyon
yapilarak ve uygulamanin yapildigi bolgeler kaydedilerek ayni bolgeye art arda
enjeksiyon yapilmasinin dniine gecilmelidir. Trombosit sayis1 30.000/ml ve altinda olan

bireyde miimkiin ise enjeksiyon yolunun IM yoldan baska bir yol ile degisimini
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saglamak amaciyla hekimle degerlendirme yapmak gerekir. Dahasi atrofi olmus kasa
enjeksiyon uygulamasi yapmamak ve demir ilaglarin1 yaparken Z teknigi kullanmak

gibi birtakim 6nlemler ile de komplikasyon gelisme ihtimali azaltilabilir (58).

2.5.2. Sinir Yaralanmasi

Sinir yaralanmalari, enjeksiyon iglemi sirasinda ignenin sinire denk gelmesi,
ilacin sinire yakin bir yere enjekte edilmesiyle basing olusmasi veya ilaglarin kimyasal
ozellikleri nedeniyle ortaya g¢ikabilmektedir (52, 76). Ayrica yapisal veya edimsel
nedenlerle enjeksiyon yapilan kasin zayif olmasi, hastanin bes yasindan kiigiik olmasi,
hastaya uygun olmayan pozisyon verilmesi ve uygulayicinin deneyimsiz veya dikkatsiz
olmasi da sinir yaralanma riskini artirmaktadir (77). Sinir yaralanmasina bagl néropatik
agr1, giigsiizliik, his kaybi, ayak diismesi, ayak parmaklarinda fleksiyon ve ekstansiyon
kaybi, ayakta hassasiyet gibi gecici veya kalici paraliziye kadar degisebilen
komplikasyonlar ile karsilasilabilir (52, 78, 79). Pandian ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alismada IM enjeksiyonu takiben hastalarin %2’sinde sinir yaralanmasinin
meydana geldigi ve bunlarin %55’inin siyatik sinir, %44 iiniin radyal sinir yaralanmasi
oldugu belirlenmistir (76). Yine Kakati ve arkadaslari tarafindan yapilan c¢alisma
sonucunda da sinir yaralanmalarinin en sik siyatik ve radyal sinirde meydana geldigi
belirlenmis ve bunun nedeni olarak da IM enjeksiyon isleminde siklikla dorsogluteal ve
deltoid bolgenin tercih edilmesi gosterilmistir (80). Yapilan baska calismalarda da IM
enjeksiyon nedeniyle sinir yaralanmalarinin meydana geldigi belirlenmistir (81, 82).
Tiim bu nedenlerden dolay: sinir yaralanmalarmin 6nlenmesi i¢in enjeksiyon bolgesi
inspeksiyon ve palpasyon yontemleri kullanilarak dogru sekilde tespit edilmeli ve
miimkiin olduk¢a deltoid ve dorsogluteal bolgeye enjeksiyon isleminden kaginilmalidir

(58).

2.5.3. Kemik Yaralanmasi

IM enjeksiyon islemi sirasinda ignenin kemige denk gelmesine bagli bireyde agri
veya kemik hasar1 olusabilmektedir. Bu komplikasyonu onlemek icin deltoid veya
ventrogluteal bolgeye enjeksiyon isleminde bireye 6zgli uzunlukta igne kullanilmali ve
enjeksiyon bolgesi inspeksiyon ve palpasyon yontemleri ile dikkatli bir sekilde tespit
edilmelidir (58).
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2.5.4. Kas veya Kemigin Enfeksiyonu

IM enjeksiyon islemi sirasinda mikroorganizmalarin doku ve kemige ulagmasina
bagl olarak, bireyde enjeksiyon bolgesinde kas ve kemik agrisi, deride kizariklik,
sicaklik artis1 ve lokalize sislik olusturabilen bir komplikasyondur. Bu komplikasyonu
onlemek i¢in IM enjeksiyon islemi sirasinda cerrahi aseptik teknige kesinlikle

uyulmalidir (58).

2.5.5. Sok veya Ilacin Hizlh Emilmesi

flacin dogrudan ven veya arter igine uygulanmasi sonucu gelisen, beklenmedik
sekilde ilag etkisinin erken baslamasi, kalp ve solunum hizinin artmasi, bilincin
bozulmasi ve kardiyovaskiiler kollapsin gelismesi seklinde belirti veren bir
komplikasyondur. Bu komplikasyonu onlemek igin, ilact kasa vermeden Once
enjektoriin pistonu geri ¢ekilerek kan kontrolii yapilmalidir. Kan kontrolii esnasinda
enjektoriin haznesinde kan goriiliir ise enjektdr ve igne ¢ikarilarak imha edilmelidir.

Daha sonra yeni ila¢ hazirlanarak yeni bolgeye enjeksiyon islemi tekrarlanmalidir (58).

2.5.6. Agn

Agri, viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, gercek veya olast doku
hasariyla iligkili, hosa gitmeyen, kisinin ge¢mis deneyimlerinden etkilenen, duyusal ve

emosyonel bir deneyim olarak tanimlanir (83-85).

IM enjeksiyon, tedavi edici ve iyilestirici olmasiyla beraber bireyde, uygulama
sirasinda ve sonrasinda agri yaganmasina neden olabilir (4, 86). IM enjeksiyon isleminin
orta diizeyli bir agr1 olusturdugu diisiiniilmesine ragmen yapilmis olan bir ¢aligmada
bireylerin %40’1 uygulamanin ¢ok agrili oldugunu belirtmislerdir (87). Baska bir
calismada ise c¢ocuklarin %48’i enjeksiyonla ila¢ uygulamanin, ¢ok rahatsiz edici
oldugunu belirtmislerdir (88). Fiziksel ve duygusal olarak bireyi etkileyen 1M
enjeksiyon isleminde, agrinin azaltilmaya c¢alisilmasi hasta ve hemsire arasindaki
iligkinin devamliligi, hasta bakim kalitesi ve hasta memnuniyetinin saglanmasi i¢in

onemlidir (4, 88).
IM enjeksiyon uygulamasinda agriya neden olan faktorler;
e Ignenin dokuya girerken olusturdugu mekanik travma,

e Dokuya girdikten sonra giris agisinin sabit tutulmamast,
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Bolgeye uygun olmayan hacimde ilag verilmesi,

Enjekte edilen ilacin igerigi,

[lacin dokuya verilme hiz1,

Uygun olmayan pozisyondan kaynaklanan kas gerginligi,

Igne dokudan ¢ikarildiktan sonra yeterli basincmn yapilmamasma baglh olarak

ilacin SC dokuya si1zmasit,

Hastayla iligkili psikolojik etmenler olarak siralanabilir (4, 58, 67)

Dogru enjeksiyon teknigini kullanan hemsireler, bireyin enjeksiyona bagh

hissettigi agriy1 azaltabilir (74). IM enjeksiyona bagli gelisen agriy1 6nlemek igin;

Bireye uygulama bdolgesine uygun bir pozisyon vererek ilaci gevsemis kasa

uygulamak,
Bolgeye uygun miktarda ilag uygulamak,

Acik uclu sorular sorarak bireyin dikkatini islemden uzaklastirip goriismeye

yonlendirmek,

SC dokuyu tahris edici bir ilag uygulanacagi zaman Z teknigi kullanmak,
Hava kilidi teknigi ile enjeksiyon yapmak,

[lac1 1 mI’si 10 saniyede gidecek sekilde uygulamak,

Enjeksiyon oncesi bolgeye 10 saniye manuel basing uygulamak,

Dokuya uygun ac¢i olan 90 derece ile girmek ve islem boyunca agiyi

korunmak,

Bireyin beden yapisina uygun, keskin ve piiriizsiiz igne tercih etmek,

ozellikle obez bireylerde uygun uzunlukta igne segmek,
[lac1 gektikten sonra igneyi degistirmek,

Enjeksiyon yapmadan Once deri hazirligt amaciyla kullanilan alkoliin

kurumasini beklemek gibi uygulamalar yapilmalidir (4, 58, 71, 72).
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2.6. Enjeksiyon Agrisim1 Etkileyen Yontemler

2.6.1. Z Teknigi ve Hava Kilidi Teknigi

IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda Z teknigi ve hava kilidi tekniklerinin
kullanilmasiyla, deri alti dokuda irritasyona neden olan ve deriyi boyayan ilaglarin

tahris edici etkisini azaltmak amaglanmaktadir (58, 89).

Hava kilidi tekniginde, enjektére uygulanmasi gereken dozda ila¢ cekilir,
ardindan 0.2-0.3 ml kadar da enjektore hava cekilir. IM enjeksiyon isleminde kas
dokusuna Once ilacin tiimii, sonrasinda enjektore ¢ekilen hava verilmektedir. Bu teknik
yardimiyla ilacin tam doz verilmesi saglanmakta ve ilacin SC dokuya sizmasi

engellenerek agr1 azaltilmaktadir (58, 78).

IM enjeksiyon isleminde Z tekniginin kullanilmasi, kas dokusuna verilen ilacin
SC dokuya sizmasini 6nlenmekte, lokal doku iritasyonu ve agriy1 azaltmaktadir (67, 71,
90). Z teknigi ile ignenin girdigi yol zig zag bir hale gelir ve ila¢ kas dokusundan geriye
kagamaz (58). Z teknigini uygulamak i¢in;

e Enjektore 0.2-0.3 ml hava ¢ekilerek igne ucu degistirilir.

e IM enjeksiyon i¢in belirlenen alan antiseptikli bir tamponla temizlenerek

bolgedeki deri ve SC doku 2.5-3.75 cm yana dogru ¢ekilir.

e Pasif el ile cilt gergin tutulurken aktif el ile igne kas i¢ine batirilir ve ilag
enjekte edilene kadar pozisyonu korumak igin pasif elin bas ve isaret
parmagiyla ajutaj desteklenir. El degistirme islemi yapilarak aktif el ile
yapilan aspirasyonda kan gelmediyse ilag 1 ml’si 10 saniyede gidecek sekilde

verilir.

e Ilacin esit bir sekilde dagilmasi ve igne tarafinda acgilan kanal boyunca

kagmamas1 amaciyla igne 10 saniye geri ¢ekilmeden beklenir.

e Igne cikarildiktan sonra deri serbest birakilir (58, 78).

2.7. Agriin Fizyolojisi ve Algilanmasi

Agr1, bilinci yerinde olan beyine impulslarin nosiseptif sinir lifleriyle iletilmesi
sonucu olugsmaktadir. Nosisepsiyon kavrami doku hasar1 ve agr1 algilanmasi arasinda
olusan bir dizi olayin tiimiinii tanimlamaktadir. Nosiseptorler, tim deri, deri alt1

dokularda bulunan serbest ve ¢iplak sinir uglarina denir. Bu sinir uglar1 myelinsiz C
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lifleri ile kiigiik, myelinli A delta liflerinin distal u¢larindan olusmuslardir. Bu afferent
liflerin duyusal uglar gii¢lii ve zararh uyaranlarla aktive olurlar ve bu yolla gelen uyari
beyin tarafindan agr olarak algilanir. Agri algilamasiin baslangi¢c noktasi mekanik,

termal ve kimyasal uyaranlara yanit veren primer afferent nosiseptorlerdir (3, 91, 92).

2.8. Agr1 Teorileri

Agriyla ilgili teorilerin 1880’lerde gelistirilmeye baslandigi bilinmekle beraber
agrinin gercek iletim mekanizmasi ve algilanmasi hala biitiin olarak bilinmemektedir.
Agr1 teorileri, hemsireye agr1 giderme yontemleri i¢in kavramsal ¢erceve saglamaktadir.
Agr1 mekanizmasini aciklayan ¢aligmalar genel olarak agrinin fizyolojik ve psikolojik

etki mekanizmasi tizerine yogunlagmustir (3, 84).

Spesifite Teorisi: Agrinin fizyolojik mekanizmasinin agiklanmasinda ilk goristiir. 1644
yilinda Descartes, uyarilan ciltten spesifik bir beyin merkezine direkt iletim oldugu
fikrini ileri stirmiistiir. Modern Spesifite Teorisini Max Von Frey, 1895 yilinda ortaya

koymustur (3). Bu teorinin dogru olmadigi kanitlanmustir (84).

Pattern Teorisi: Agrinin psikolojik unsurlarini agiklamaya yonelik ilk diisiince olarak
bilinmektedir. Goldscheider’a ait olan bu teori, model teorilerin temelini olusturmakta
ve bir araya gelme fiizerine kurulmustur. Spesifite ve Pattern teorileri agrinin

mekanizmasini agiklamakta yetersiz kalmislardir (3, 93).

Kap1 Kontrol Teorisi: Ronald Melzack ve Patrick Wall tarafindan 1965 yilinda ortaya
atilan bu teoriyle agri siirecinde merkezi sinir sistemi Onem kazanmistir. Agrili
uyaranlar ilk olarak nosiseptor olarak adlandirilan agr1 reseptorleri araciligiyla algilanir.
Agri, A delta ve C sinir lifleriyle tagmir. Keskin, igneleyici ve lokalize karakterdeki
uyarilar kalin ve miyelinli A delta lifleri tarafindan tasinirken; iyi lokalize olmayan,
kiint, yanici, inat¢1 uyaranlar ince ve miyelinsiz C lifleri tarafindan taginir. A delta lifleri
30m/sn hizda impuls iletir, ileti hizlar1 yiiksektir. C lifleri ise 0,5-2m/sn hizda impuls
iletirler, ileti hizlar1 yavastir. Sinir sistemindeki kapi mekanizmalari agri gegisini
kontrol ettiginden agrinin varlig1 ve siddeti norolojik uyaranlarin gegisine baghdir. Kap1
acik ise uyaran biling¢ diizeyine ulasir ve agr1 hissedilir, kap1 kapali ise uyaranlar biling

diizeyine ulagsmaz ve agri hissedilmez (3, 84, 93).

Kap1 Kontrol Teorisinin agrinin giderilmesine katki saglayan 3 yonii (3, 84, 93,

94);
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1. Agri uyaranlan kiiciik capl lifler tarafindan tasindigindan biiytik capl lifler,
kiigiik capl liflerin tasidig1 uyaranlara kapiy1 kapatir. Masaj, sicak ve soguk
uygulama, dokunma gibi deri uyarilarinin bircogu agr1 giderme potansiyeline

sahip uygulamalardir.

2. Beyin sapindaki retikiiler yap1 duyusal girdileri diizenlediginden kisi yeterli
ya da asir1 miktarda duygusal uyari alirsa, beyin sapt agri uyaranlarinin
gecisine kapiy1 kapatir. Kisinin duyusal girdileri az ise agr1 uyarisina kapi
aciktir. Diigleme, dikkati bagka yone ¢cekme gibi yontemlerle agrinin kontrol

altina alinmasi saglanabilir.

3. Bireyin diisiinceleri, hisleri ve belleginde yer alan olaylar korteksteki tetik agi
uyaranlarini harekete gecirir ve biling diizeyine gecis olur. Agrinin olusum
nedeni ve agriy1 giderecek yontemlerle ilgili glivenilir bilgi, bireyde kontrol
duygusunu arttirma, anksiyete Ve depresyon bulgularinda azalmayi

saglayarak agriy1 giderebilir.

Endojen Analjezik Mekanizmalari: Endorfinler, 1970’li yillarin ortasinda, viicut
tarafindan salgilanan, narkotiklere benzer maddeler olarak tanimlanmistir. Endorfinler,
agrili uyarmin biling diizeyine ulasmasini 6nlemek i¢in beyin ve spinal sinir uglarindaki
narkotik reseptorlere tutunarak islev goriirler. Endorfin arastirmalari sayesinde agri

algilanmasi ve analjezi gereksiniminin bireylere gore farklilik gosterdigi anlagilmistir

(3, 84).

Interaktif Agr1 Modeli: Agrisi olan hastalar farkli sosyal yapilar icerisinde yer alirlar.
Bu sosyal yapilar, agrinin yorumlanmasi, ifade edilmesi ve giderilmesini etkilemektedir.
Sosyal yapilar, hasta ve bakim verenlerin davranislarini diizenlemelerine ve 6nemli

olglide agriy1 gidermelerine yardimct olmaktadir (3).

2.9. Agrinin Kontroliinde Kullamlan Yéntemler

Agr, bireyin yasamini birgok yonden etkilemekte ve yasam kalitesinde diisiise

neden olmaktadir. Bu nedenle agrinin kontrol altina alinmasi 6nemlidir (3, 83).

Agr1, bir¢ok disiplini igine alan ¢ok boyutlu bir sendrom oldugundan, agrinin
yonetiminde saglik ekibi iiyelerinin bilgi, davranis ve yetenekleri etkili olmaktadir (3).
Agrinin tedavisinde hemsireler ve hekimler c¢ogunlukla farmakolojik yontemleri

kullanmay1 tercih etmektedirler. Agrinin yonetiminde farmakolojik ydntemlerin
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kullanilmasiyla birlikte bu siirecin nonfarmakolojik yontemlerle de desteklenmesi
gerekmektedir. Ilaglarla, agrmin somatik boyutu tedavi edilmeye calisilirken,
nonfarmakolojik yontemlerle agrinin affektif, kognitif, davranigsal ve sosyo-kiiltiirel

boyutlarinin tedavisi amaglamaktadir (3, 95).

2.9.1. Farmakolojik Yontemler

Lokal anestezikler, nonsteroid antienflamatuar ilaglar, opoidler ve adjuvan
analjezikler agrinin kontrol edilmesinde kullanilan, agri1 duyusunu biling kayb1 olmadan
ortadan kaldiran ilaglardir (3). Bu ilaglar, uygulamada pratik olmasi ve hizli etki
gostermesi nedeniyle agrinin giderilmesinde sik olarak kullanilmaktadir (96). Ilaglarin
uygulanma yollar1 degisiklik gosterebilmektedir. Kullanilan ilaglarin etkisi, merkezi ya
da periferik olabilmektedir. Analjezikler, kurallar dogrultusunda uygulandiginda
hastalarin %85’inde yeterli agr1 kontrolii saglayabilmektedir (3). Bu ilaglarin bilingsizce
kullanilmasimin ekonomik yiik getirmesi, bazi fizyolojik fonksiyonlar iizerinde olumsuz
etki gostermesi ve oOzellikle narkotikler kullanildiginda tolerans gelisebilmesi

istenmeyen yonleridir (96).

2.9.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Analjeziklerin kullanilmadig1 ya da istenen etkileri saglanamadiginda, ilaglarin
etkisini arttirmak amaciyla nonfarmakolojik yaklasimlar kullanilabilir. Bu
yaklagimlarda amag, analjeziklerin asir1 kullanimini 6nlemek, bireyin agrisini gidererek
yasam kalitesini arttirmaktir. Nonfarmakolojik agri giderme yontemleri, kapsamli agri
dindirme yaklagim unsurlarindandir. Bu tekniklerin farmakolojik tedaviye destek
sagladig1 belirtilmektedir. Uygulamanin pratik olmasi, istenmeyen etkilerinin olmamasi
ve ekonomik agidan uygun olmasi bu yontemlerin kullaniminda avantaj saglamaktadir
(3, 96).

Periferal Teknikler: Periferal teknikler, deri uyarim girisimlerini i¢erir. Deri uyarimi
agriyr gidermek amaciyla hastanin derisinin zararsiz olarak uyarilmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Bu teknikler; néral yapilarin uyarilmasi, ndral periferik yapilarin
gecici  blogu veya iletinin yavaslatilmasi mekanizmasi iizerine kuruldugu
varsayilmaktadir. Deriyi uyaran girisimler; sicak-soguk uygulama, vibrasyon, mentol
uygulama, hidroterapi, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), masaj ve

dokunmadir. Bu yontemler, dogru olarak kullanildiklarinda akut agriya yol agan
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inflamasyon, 6dem, ilerleyen doku hasari, kas spazmi ve fonksiyon kaybi gibi ikincil

patolojilerde de etkili olmaktadir (3, 96).

Bilissel-Davranigsal Teknikler: Bilissel-davranigsal teknikler, agri yoOnetiminde
multimodel yaklagim agisindan 6nemlidir. Biligsel teknikler, olumsuz veya gergek
olmayan diisiincelerin olumlu inan¢ ve tutumlar ile degistirilmesine yardimeci olmayi
amaglamaktadir. Davranigsal yontemlerde ise, bireyin agri davranisii ve agri
deneyimini arttirdig1 diisliniilen olumsuz ve uyumsuz davraniglarin olumlu ve
uyarlanabilir davranislara dontistiiriilmesi amaglanir. Bilissel miidahaleler diisiincelere
odaklanirken davranmigsal miidahaleler davraniglari hedef alir. Bilissel-davranigsal
teknikler hem bilissel hem de davranissal stratejilerin veya her ikisinin bir
kombinasyonunu kullanir (3, 5). Bu girisimler agriyla bas etmede hastaya kontrol hissi
saglamasi, bas etme davraniglar1 gelistirmesi ve benlik saygisini arttirilmasinda destek
saglamaktadir. Agriy1 kontrol altina almada kullanilan biligsel-davranigsal teknikler;
dikkati bagka yone ¢ekme, kognitif ve biligsel stratejiler, hipnoz, aile terapisi, stresle bas
etme ve gevseme teknikleridir (3, 96-98). Yapilan ¢aligmalar agrinin giderilmesinde
veya siddetinin azaltilmasinda bu tekniklerin fayda sagladigini ortaya koymaktadir (97,
99, 100).

2.9.3. Diger Nonfarmakolojik Uygulamalar

Akupunktur: Viicutta belli noktalarin igne yardimiyla uyarilmasi sonucunda viicudun
dengesini tekrardan saglamaya yardimci tedavi yontemidir. Bu yontemde afferent
liflerin uyarilmasiyla agriy1r diizenleyen yapi harekete ge¢mekte ve santral sinir

sisteminin ¢esitli yerlerinde endorfin seviyesi artmaktadir (3).

Aromaterapi: Aromaterapi, bir¢ok farkli agag, bitki ve g¢igcegin hos kokulu
boliimlerinden elde edilen esansiyel yaglarin, tedavi amaciyla inhalasyon, oral, vajinal,
rektal yolla veya deriye masaj yaparak kullanilmasidir. Giliniimiizde aromaterapi,
Ingiltere, Almanya ve Isvigre gibi iilkelerde ¢ok sayida saglik uzman tarafindan agr1 ve

stresin giderilmesinde kullanilmaktadir (3, 101).

Meditasyon: Rahat bir pozisyonda oturup kendi kendine odaklanmayi saglayan,
herhangi bir ekipmana gerek duymadan agri, anksiyete ve diger belirtilerin
hafifletilmesinde kullanilmaktadir. Ozel bir seklinde ise, bireyin gevsemesini saglama,
negatif diisiincelerini giderme, durumunu algilamasi ve bas etmesini O0grenmeyi

saglamak amacglanmaktadir (3).
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Refleksoloji: Ayaklar, eller ve kulaklarda yer alan, bedenin biitiin bolge, organ ve
sistemlerine karsilik gelen refleks noktalarina, 6zel el ve parmak teknikleriyle baski
uygulayarak tedavi etme yaklasimidir. Refleksoloji, agr1 ve anksiyeteyi gidermeye,
gevseme ve konfor saglamaya, uyku ve yasam kalitesini arttirmaya destek saglayan

farmakolojik olmayan yontemdir (3, 83).

Miizik Terapi: Tarih boyunca miizigin iyilestirici ve tedavi edici 6zelligi kullanilmistir.
Miizik terapisi, kullanimi kolay, zihinsel ve fiziksel saglig1 stirdiirmede dogal bir aragtir

(96).

2.9.4. Cerrahi Yontemler

Bu yontemler merkezi sinir sistemine giden agri yollarinin belli bolgelerden
kesilmesine dayanmaktadir. Cerrahi girisimlerin sirli bir alanda etkili olmasi ve
cerrahi girisim sonrasi ortaya ¢ikan istenmeyen etkilerin agr1 kadar 6nemli sorunlara yol
acmas1 nedeniyle agrinin kontrol edilmesinde en son tercih edilen yontemdir. Rizotomy

ve kordotomy bu yontemlerdendir (3).

2.10. IM Enjeksiyona Bagh Agriy1 Azaltmada ShotBlocker ve Soguk

Uygulamanin Etki Mekanizmasi

IM enjeksiyon, bireyde agri ve rahatsizliga neden oldugu igin, ilgili literatiirde
enjeksiyonla iliskili agriy1 giderecek yontemler {izerine birgok ¢alisma mevcuttur (4, 24,

32, 55, 56, 89, 102-107). Bu calismalardan bazilar1 da ShotBlocker ve soguk
uygulamayla ilgili yapilmistir (24, 32, 102, 108).

2.10.1. ShotBlocker

ShotBlocker, biitiin yas gruplarinda kas i¢i ve deri alti enjeksiyonlarda
kullanilabilen, yan etkisi bulunmayan bir aracgtir. ShotBlocker bir yiiziinde deri ile
baglant1 saglayan kiint ¢ikintilar1 bulunan kiigiik ve yassi sekilli bir aragtir.
ShotBlocker’in kullanimi basit ve kolaydir. Cikintili ylizeyi, enjeksiyon sirasinda deri
yiizeyinde tutularak kullanilmaktadir. (40, 41). ShotBlocker yiizeyindeki ¢ikintilar
deriyi delmez. Bu ¢ikintilar Ronald ve Patrick’in Kapi1 Kontrol Teorisine gore etki
gostermektedir. ShotBlocker’in ileri siiriilen etki mekanizmasi; lizerindeki ¢ikintilarin
deriye uyguladigi basincin, daha kiiclik ¢apli ve daha hizli sinir uglarini uyarmasidir. Bu
uyar1 enjeksiyon sirasindaki daha yavas olan agri sinyallerini gegici olarak bloke eder,

merkezi sinir sistemine olan kapilar1 kapatarak agriyr azaltir. Diger bir ifade ile
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ShotBlocker’in ¢ikintilarini enjeksiyon yaparken deriye bastirmak A beta sinyallerini

uyarir ve bu sinyaller enjeksiyon agrisinin A delta ve C liflerine gegisini bloke eder (32,
56, 109).

Literatiir incelendiginde, ShotBlocker ile ilgili ¢alismalarin ¢ogunun g¢ocuk
hastalar ile yapildigi, yetiskin hastalarla az sayida ¢alisma yapildigi goriillmektedir (24,
36, 43, 44, 110-112). llgili alanda yapilan baz1 calismalar, yéntemin enjeksiyon agrisini
azaltmada etkili oldugunu belirtirken bazi ¢alismalar etkili olmadigini1 belirtmistir (32,
43, 56, 103, 110, 111). Gundrum ve ark. cocuklara yapilan IM enjeksiyon sirasinda
(113), Romano ve Cecca yetiskinlere yapilan enjeksiyon sirasinda (114), Aydin kadin
hastalara yapilan enjeksiyon sirasinda (56), Susilawati ve ark. (36) ile Caglar ve ark.
(43) yenidoganlarda Hepatit B asis1 sirasinda ShotBlocker kullanilmasinin girisimsel
agriyr azaltigmi bulmuslardir. Ayrica Sivri 7-12 yas arast ¢ocuklara ShotBlocker’1
kullanarak yaptig1 penisilin enjeksiyonu sonucunda (115), Cobb ve Cohen ise ¢ocuklara
yaptiklar1 as1 sirasinda ¢ocuklarin agri ve olumsuz tepkilerini azaltmada ShotBlocker
kullanilmasi1 6nermektedir (42). Aydin yetiskinlere yaptig1 enjeksiyon sirasinda (45),
Drago ve ark. cocuklara yaptiklart enjeksiyon sonucunda (111), Tugrul ve ark.
yetiskinlerde yaptiklar1 Hepatit B asis1 sirasinda ShotBlocker kullanilmasinin agri

tizerine etkisi olmadigini bulmuslardir (44).

2.10.2. Soguk Uygulama

Soguk uygulama, agrinin ila¢ dis1 tedavisinde dnemli bir yontemdir (34). Soguk
uygulama, deri ve deri alt1 dokularda iletim ve buharlasma yoluyla 1sinin diisiirtilmesini
saglar. Bu uygulama organizma {izerinde sistemik veya bolgesel etki olusturmakla
birlikte tedavide agirlikli  olarak soguk uygulamanin bdlgesel etkisinden
faydalanilmaktadir. Bolgesel etki soguk reseptorlerinin uyarilmasi ile gergeklesmektedir
(29, 34). Soguk uygulama, damarlar {izerinde vazokontriksiyona neden olarak bolgeye
giden kan akimini azaltmakta, hiicresel metabolizmay1 yavaslatmakta, fagositlerin
fagositoz yeteneklerini azaltarak inflamasyon siirecini kontrol altina almaktadir. Ayni
zamanda inflamasyon ve travmaya bagli gelisen 6dem, sislik ve kas spazmin
azaltmakla birlikte periferik sinir iletim 6zelliklerini degistirerek agriy1 da azaltmaktadir
(29, 96). Soguk uygulamanin agri lizerine etkisi, soguga duyarli sinir liflerinin
uyarilmasiyla Kapit Kontrol Teorisinin devreye girmesi ve endorfinlerin agiga

cikmasiyla agiklanmaktadir (29, 34). Soguk uygulamanin agri iizerine olan etkisi,
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derideki soguk reseptorlerinin uyarilmasi, miyelinli A liflerinin tasidig1 agrili uyarana
gecis kapisiin kapanmasi ve miyelinsiz C sinir liflerinin iletim hizinin azalmasi ile

gerceklesir (34).

Bolgesel agriy1 azaltmak i¢in kullanilan soguk uygulamada soguk paketler, buz
paketleri, kombine soguk kompresler, Buzzy ve soguk spreyler kullanilmaktadir. Bu
uygulamalarin etki mekanizmalar1 ayni olmakla beraber 1s1 iletim yollar1 farklilik
gostermektedir (29, 34). Soguk paketler ve buz paketlerinde direk temas yolu ile 1s1
iletimi gerceklesirken, soguk spreyde iletim buharlagma seklinde gergeklesmektedir.
Analjezik etkisi hemen ortaya ¢ikan soguk spreyler, uygulama yapilacak bolgedeki kas
liflerine  15-45 santim uzakliktan sikilarak uygulanmaktadir. Siklikla  spor
yaralanmalarinda kullanilmakla beraber saglik alaninda da kullanimi mevcuttur (34,

116).

Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar, agr1 kontroliinde soguk uygulamanin basaril
sonuglar saglayarak agr1 esigini yiikselttigini gostermistir (4, 24, 32, 102, 108, 117).
Kuzu ve Ucar yetigkinlere heparin enjeksiyonu yapilirken soguk paket ve buz
uygulamanin agriy1 azalttigini bulmuslardir (118). Mawhorter ve ark. yetiskinlere soguk
sprey’i kullanilarak yaptiklar1 asilama sonucunda, soguk spreyin agriyr azalttiginm
bulmuslardir (119). Yilmaz ve ark. 5-10 yasindaki ¢ocuklarda Buzzy’i kullanarak
yaptiklar1 enjeksiyon sonucunda, yontemin c¢ocuklarin agri ve korkularini azalttigini
bulmuslardir (102). Bilge ve ark. yetiskinlerde soguk sprey ve ShotBlocker’1 kullanarak
yaptiklar1 enjeksiyon sonucunda, bu yontemlerin agriy1 azalttigini bulmuslardir (24).
Farkli olarak Farahmand ve ark. yetiskinlerde soguk sprey kullanarak gergeklestirdikleri
arteriyel ponksiyon islemi sonucunda, yontemin agriyr azaltmadigini bulmuslardir
(120).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma randomize kontrolli deneysel c¢alisma diizeninde yapild.

Arastirmanin Clinical Trials ID numarast NCT04634942°dir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Turgut Ozal Tip Merkezi Eriskin Acilin triyaj alaninda Subat 2020-
Aralik 2020 tarihleri arasinda yiiriitiildi.

Aragtirmanin yiriitiildiigii alanda 08.00-24.00 saatleri arasinda 1 hemsire ve 1
hekim gorev yapmaktadir. Triyaj alaninda, hastalar durumlarina goére yonlendirilmekte
ve enjeksiyon islemi triyaj alaninda yer alan iki adet kabinde gergeklestirilmektedir.
Arastirmanmn  yuriitildigia birim, diklofenak sodyumu tedavide sik olarak
kullanmaktadir. Birimde enjeksiyon uygulamasi igin standart bir protokol takip

edilmemektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Turgut Ozal Tip Merkezi Eriskin Acile basvuran ve
diklofenak sodyum tedavisi alan yetiskin hastalar olusturdu. Aragtirmanin 6rneklemini,

aragtirmaya alinma kriterlerine uyan 195 hasta olusturdu.

Aragtirmanin  6rneklem biyiikligi G* Power 3.1 programi kullanilarak
hesaplandi. Yapilan gili¢ analizi sonucunda ¢ift yonlii 6nem diizeyinde, 0.40 etki
biiyiikliigiinde, 0.05 yanilma payinda, 0.95 giiven diizeyinde, 0.95 evreni temsil giicliyle
en az 162 hasta ile gergeklestirilmesi gerektigi belirlendi. Veri toplama siirecinde 2 kisi
arastirmaya katilmak istemedigi, 2 kisi beden kitle indeksi 35 ve iizerinde oldugu ve 1
kisi de ikinci kez randomizasyona dahil oldugu i¢in arastirma disinda tutularak toplam
195 hasta ile arastirma tamamlandi (ShotBlocker=39, soguk sprey =39, kontrol=39,
ShotBlocker plasebo=39, soguk sprey plasebo=39).

Arastirmaya Alinma Kriterleri
e 18 yas ve iizerinde olan,

) Hetisim kurabilen,

23



e Gorme ve isitme ile ilgili herhangi bir problemi olmayan,

e Uygulamanin yapilacag bolgede agri, skar dokusu, insizyon, lipodistrofi ve

enfeksiyon bulgusu bulunmayan,
e Beden Kitle indeksi 18.5 ile 30 arasinda olan,

e Allerji 0ykiisii olmayan hastalar arastirmaya dahil edildi.

3.4. Gruplarin Randomizasyonu

Bu arastirmada katilimcilarin gruplara atanmasi islemi bloklu randomizasyon
yontemi ile yapildi. Gruplara atama yapmak ic¢in bilgisayar destekli randomizasyon
programi kullanildi. Bilgisayar ortaminda random.org’dan yararlanilarak bireyleri
gruplara atayan setlerden olusan rastgele bir liste olusturuldu (121). Calismanin
orneklemini olusturacak 195 kisi setlerde 5 kisi olacak sekilde 39 sete ayrildi ve her sete
I’den 5’e¢ kadar say1 atanarak setler olusturuldu. Setler elde edilince 1’den 5’e kadar
olan sayilar kiiciik kagitlara yazilarak kura yontemi ile grup atamalar1 yapildi. Boylece
bireylerin gruplarda bulunma olasiligi esitlendi. Randomize olusturulmus setler igin
ornekler ve kura atamasi sonrast hangi saymnin hangi grubu temsil ettigi asagida
gosterilmistir.

Set#1

2,4,51,3

Set#2

4,5/1,2,3

Set#3

2,51,4,3

Set#4

1,2,5, 3,4

1. Grup = Kontrol

2. Grup = Soguk Sprey Plasebo

3. Grup = Soguk Sprey

4. Grup = ShotBlocker

5. Grup = ShotBlockerPlasebo
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3.5. Veri Toplama Araclari

Veriler, Katilmcr Tamtim Formu ve Goérsel Kiyaslama Olgegi (GKO)
kullanilarak toplandi.

3.5.1. Katihmer Tamitim Formu (Ek 2)

Bu formda, bireyin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), egitim diizeyi ve

enjeksiyon Oncesi genel agr1 diizeyi ile ilgili bilgileri igeren 5 soru bulunmaktadir.

3.5.2. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) (Ek 3)

Agriy1 6lgmede kullanilan, hi¢ agr1 yok (0) ve ¢ok siddetli agr1 (10) kelimeleri ile
ifade edilen iki uglu 10 cm uzunlugunda bir cetveldir. GKO agr siddetini
degerlendirmede duyarliligi yiiksek, kolay anlasilir ve kolay uygulanabilir olarak
tammlanmaktadir. GKO sonuglari hizli ortaya koymasi nedeniyle agriy1
degerlendirmede yaygin olarak kullanilmaktadir. Bireyden kendi agrisini cetvel
tizerinde isaretlemesi istenerek doldurulur. Bireyin isaretlemeyi rastgele yapmasi ve is
birligi yapmamas1 agriy1 degerlendirmede yanilgiya neden olabilir (3, 122-124). Olgek
dikey ya da yatay yerlesimli olarak kullanilabilmektedir. Cline ve ark. yaptiklar1 caligma
sonucunda, GKO’nin dikey kullaniminin hastalar tarafindan daha kolay anlasildigimi
belirlemislerdir (125). Bu nedenle arastirmada GKO’niin dikey yerlesimli formu
kullanildi.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan 17 Subat- 15 Agustos tarihleri arasinda,
Turgut Ozal Tip Merkezi Eriskin Acilin triyaj alaninda, hastalarla yiiz yiize goriisiilerek
toplandi. Veri toplanma isleminin baslangicinda, diklofenak sodyum (3 ml) tedavisi,
yapilacak enjeksiyon uygulamasi ve arastirma hakkinda hasta bireye bilgi verildi.
Bireyin yer aldigi grup belirlendikten sonra, veri toplama araglari olan Katilimci
Tanitim Formu ve GKO bireye tamitildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyden
sozel ve yazili izin alindi. Bilgilendirme ve izin islemleri her hasta i¢in ortalama 5
dakika siirdii. Katilimcr Tanitim Formunda yer alan bilgiler doldurulduktan sonra tim
bireylere ayni enjeksiyon basamaklari izlenerek enjeksiyon uygulamasi gergeklestirildi.
Enjeksiyon islemi tamamlandiktan sonra bireyin rahatlamasi ve enjeksiyon agrisinm
degerlendirebilmesi amaciyla bireye 2 dakika verildi. 2 dakika sonra bireyden

enjeksiyon agrisini1 GKO iizerinde isaretlemesi istendi.
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3.7. Hemsirelik Girisimi

IM enjeksiyona bagli gelisen agriy1 azaltmada etkisini arastirdigimiz hemsirelik

girisimleri; soguk sprey ve ShotBlocker’dir. Bu amagla olusturulan ShotBlocker, soguk

sprey, kontrol, ShotBlocker plasebo ve soguk sprey plasebo gruplart ile girisimlerin

etkinligi karsilastirildi.

3.7.1. Rutin IM Enjeksiyon Uygulama Protokolii

Her grup igin;

Eller yikandi.

Hekim istemi, ilacin ismi, dozu, uygulama yolu kontrol edildi.
Ilag enjektore cekildi ve igne ucu yenisiyle degistirildi.

Hava kilidi teknigini i¢in enjektore 0.2-0.3 ml hava ¢ekildi.

[lag tepsisi hazirlandi.

Dogru hasta belirlendi ve hasta islem hakkinda bilgilendirildi.
Hastanin mahremiyetini korumak i¢in kabinin perdesi kapatildi.

Hastaya ayak bagparmaklar1 birbirine ve topuklar1 diga bakacak sekilde prone

pozisyon verildi.

Enjeksiyon isleminin yapilacagi ventrogluteal alan, apse, nekroz ve hematom

varlig1 agisindan kontrol edildi.

Enjeksiyon bolgesi alkollii pamukla 5 cm ¢apinda icten diga dogru dairesel

olarak temizlendi ve alkoliin kurumasi beklendi.

Enjektor aktif ele alindi ve ignenin koruyucu kapagi dikkatli bir sekilde
cikarildi.

Hastaya derin nefes almasi soylendi ve agik uglu sorular sorarak dikkatini

islemden uzaklastirmak amaglandi.

Enjektor, bagparmak ve isaret parmagi arasinda tutularak 90°’lik agida sabit
bir hizla dokuya girildi.

Pasif olan elle piston geriye dogru ¢ekilerek kan kontrolii yapildi.
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e 5 saniye siiren aspirasyonda kan goriilmediyse 1 ml’si 10 saniyede gidecek

sekilde ilag verildi.

e 3 ml olan ilacin verilmesi 30 saniyede tamamlandi ve enjektdre ¢ekilen hava

ile hava kilidi olusturuldu.
e Ilacin dokuda dagilmas: icin enjektdr 10 saniye hareket ettirilmeden beklendi.

e Enjeksiyon tamamlandiktan sonra kuru pamuk ignenin dokuya girdigi yere

yerlestirildi ve igne giristeki agiyla sabit bir hizla ¢gikarildi.
e Kuru pamuk ile 15-20 saniye enjeksiyon noktasina basing uygulandi.
e Hastanin toplanmasi ve rahat bir pozisyon almasina yardim edildi.

e Enjeksiyon islemi tamamlandiktan sonra bireyin rahatlamasi ve enjeksiyon
agrisini degerlendirebilmesi amaciyla bireye 2 dakika verildi. 2 dakika sonra
bireyden enjeksiyon isleminin olusturdugu agriy1 GKO iizerinde isaretlemesi

istendi.
e Malzemeler alandan uzaklastirildi.
e Eller yikandu.

e Islem kaydedildi.
3.8. Hemsirelik Girisimi I¢in Kullamlan Materyaller

3.8.1. Soguk Sprey

Sogutucu sprey, yiikksek basing ile sivilagtirilmis gazlardan imal edilir.
Uygulandig1 viicut bolgesindeki 1s1y1 hizla diistirerek etki gostermektedir. Tiip igindeki
stvilagtirilmis gaz, cilt tizerine sivi sekilde yayilir ve cildin 1sisin1 gaz haline gegerek
alir. Sogugun etkisiyle sinir uglarinin uyarilabilirligi azalir ve boylece cilt lizerindeki
agri, kisi tarafindan azalmig hissedilir. Analjezik etkisi hemen ortaya c¢ikan soguk
spreyler, uygulama yapilacak bolgeye 15-45 santim uzakliktan yaklasik olarak 5-15
saniye sikilarak uygulanmaktadir (33-35).
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3.8.2. ShotBlocker

ShotBlocker, kiigiik ve yasst sekilli, bir yiiziinde deri ile baglant1 saglayan kisa
ve sivri olmayan ¢ikintilar1 bulunan plastik bir aractir. Enjeksiyon yapilacak bolgeyi
acikta birakacak sekilde tasarlanan yapisiyla at nalina (C seklinde) benzemektedir (Sekil
3.1). Her yas grubu i¢in kullanimi uygundur. Herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir.
ShotBlocker hem kas i¢i hem de deri alti enjeksiyonlarinda kullanilabilir.
ShotBlocker’in ¢ikintili yiizeyi, enjeksiyon sirasinda deriye bastirilarak tutulur ve

acikligin oldugu kisimdan islem gergeklestirilir (40, 41).

Sekil 3.1. ShotBlocker

ShotBlocker grubuna uygulanan enjeksiyonlarda; IM enjeksiyon islem
basamaklarina ek olarak bu gruptaki hastalarda cilt temizledikten sonra, ShotBlocker’in
cikintili kismi deriye temas edecek sekilde yerlestirildi. ShotBlocker cilde sikica
bastirilarak enjeksiyon ShotBlocker'in merkezi ag¢ikligindan yapildi. Bu islem sirasinda
ShotBlocker’t cilde bastirmak gerektigi i¢in enjeksiyon sirasinda el degistirme
tekniginden yararlanildi. Enjeksiyon islemi tamamladiktan sonra ShotBlocker deriden
uzaklastirildi ve bireyin rahatlamasi, enjeksiyon agrisin1 degerlendirebilmesi amaciyla
bireye 2 dakika verildi. 2 dakika sonra bireyden enjeksiyon igleminin olusturdugu agriy1
GKO iizerinde isaretlemesi istendi. Sonrasinda arastirmaci tarafindan bireyin GKO
iizerinde isaretledigi ¢izgi 10 cm uzunlugundaki cetvel yardimiyla Slgiilerek, bireyin

agrisinin sayisal karsiligi kaydedildi.
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Sekil 3.2. ShotBlocker enjeksiyon uygulamasi

Soguk sprey grubuna uygulanan enjeksiyonlarda; IM enjeksiyon islem
basamaklarina ek olarak bu gruptaki hastalarda cilt temizligi yapildiktan sonra Cryos
soguk sprey uygulandi. Cryos soguk sprey deriye yaklasik 20 cm mesafeden 3 puf
puskirtiildiikten sonra enjeksiyon islemi gergeklestirildi. Enjeksiyon islemi
tamamlandiktan sonra bireyin rahatlamasi ve enjeksiyon agrisini1 degerlendirebilmesi
amaciyla bireye 2 dakika verildi. 2 dakika sonra bireyden enjeksiyon isleminin
olusturdugu agriy1 GKO iizerinde isaretlemesi istendi. Sonrasinda arastirmaci tarafindan
bireyin GKO iizerinde isaretledigi ¢izgi 10 cm uzunlugundaki cetvel yardimiyla

oOl¢iilerek, bireyin agrisinin sayisal karsilig1 kaydedildi.

Sekil 3.3. Soguk sprey enjeksiyon uygulamasi
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ShotBlocker plasebo grubuna uygulanan enjeksiyonlarda; IM enjeksiyon
islem basamaklarina ek olarak bu gruptaki hastalarda, cilt temizligi yapildiktan sonra
ShotBlocker’in ¢ikintili olmayan kismi deriye temas edecek sekilde yerlestirildi.
ShotBlocker deriye sikica bastirilarak enjeksiyon ShotBlocker'in merkezi agikligindan
uygulandi. Bu islem sirasinda ShotBlocker’1 cilde bastirmak gerektigi i¢in enjeksiyon
sirasinda el degistirme tekniginden yararlanildi. Enjeksiyon islemi tamamladiktan sonra
ShotBlocker deriden wuzaklastirildi ve bireyin rahatlamasi, enjeksiyon agrisini
degerlendirebilmesi amaciyla bireye 2 dakika verildi. 2 dakika sonra bireyden
enjeksiyon isleminin olusturdugu agriy1 GKO iizerinde isaretlemesi istendi. Sonrasinda
aragtirmaci tarafindan bireyin GKO iizerinde isaretledigi ¢izgi 10 cm uzunlugundaki

cetvel yardimiyla dlgtilerek, bireyin agrisinin sayisal karsiligi kaydedildi.

Sekil 3.4. ShotBlocker plasebo enjeksiyon uygulamasi

Soguk sprey plasebo grubuna uygulanan enjeksiyonlarda; IM enjeksiyon
islem basamaklarina ek olarak bu gruptaki hastalarda cilt temizledikten sonra, soguk
sprey sisesinin i¢ine konulan distile su ile uygulama yapildi. Plasebo sisesi yaklagik 20
cm mesafeden 1 puf piskirtildiikten sonra enjeksiyon islemi gergeklestirildi.
Enjeksiyon islemi tamamlandiktan sonra bireyin rahatlamasi ve enjeksiyon agrisini
degerlendirebilmesi amaciyla bireye 2 dakika verildi. 2 dakika sonra bireyden
enjeksiyon isleminin olusturdugu agriyr GKO iizerinde isaretlemesi istendi. Sonrasinda
arastirmaci tarafindan bireyin GKO iizerinde isaretledigi ¢izgi 10 cm uzunlugundaki

cetvel yardimiyla dlgtilerek, bireyin agrisinin sayisal karsilig1 kaydedildi.
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Kontrol grubu grubuna uygulanan enjeksiyonlarda; bu grupta yer alan
bireylere, rutin IM enjeksiyon islem basamaklar1 takip edilerek enjeksiyon islemi
gerceklestirildi. Enjeksiyon islemi tamamlandiktan sonra bireyin rahatlamasi ve
enjeksiyon agrisin1 degerlendirebilmesi amaciyla bireye 2 dakika verildi. 2 dakika sonra
bireyden enjeksiyon isleminin olusturdugu agriyr GKO {izerinde isaretlemesi istendi.
Sonrasinda arastirmaci tarafindan bireyin GKO iizerinde isaretledigi ¢izgi 10 cm

uzunlugundaki cetvel yardimiyla Olciilerek, bireyin agrisinin  sayisal karsilig
kaydedildi.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degisken: Katilimcilarin agr1 puanidir.
Bagimsiz Degisken: Soguk sprey ve ShotBlocker ile yapilan enjeksiyonlardir.

Kontrol degiskenleri: Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, beden kitle indeksi, egitim diizeyi

ve enjeksiyon oncesi genel agr1 diizeyidir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) 25.0 programu ile gergeklestirildi. Karsilastirma testleri i¢in anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alindi. Demografik degiskenlere ait sonuglar ortalama, standart sapma,
say1 ve yiizde (%) olarak verildi. Verilerin ¢arpiklik (Skewness) ve basiklik (Kurtosis)
degerleri incelendiginde degiskenlerin £2 siirini sagladigi goriildi ve verilerin normal

dagildigi kabul edilerek (126) analizlere parametrik test yontemleri ile devam edildi.

ShotBlocker, soguk sprey, kontrol, ShotBlocker plasebo ve soguk sprey plasebo
gruplarinda demografik degiskenler agisindan fark olup olmadigina Ki-kare testi ile
bakildi. Gruplarda enjeksiyon Oncesi Olgililen genel agri puani ile enjeksiyona baglh
gelisen agr1 diizeyi agisindan fark olup olmadigini karsilagtirmak icin ANOVA testi
kullanildi. Genel agr1 diizeyi ile enjeksiyona bagli gelisen agr1 puanlari arasinda iliski
olup olmadigimi degerlendirmek amaciyla Pearson kolerasyon testi kullamilds. iki gruplu
olan cinsiyet ve BKI degiskenleri icin gruplar arasinda fark olup olmadigmi
karsilagtirmak icin iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (t testi), ¢cok gruplu
degiskenler olan yas ve egitim durumu degiskenleri i¢in gruplar arasinda fark olup
olmadigint karsilastirmak icin ANOVA testi kullanildi. Levene testi ile varyans

homojenligi kontrol edilerek homojenlik saglanan gruplarda Tukey, saglanmayan
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gruplarda ise Tamhane T2 testi ile ikili karsilastirmalar yapildi. Analizin bu asamasinda
karsilagtirma sayisinin artmasina bagli olarak p degeri artacagindan Bonferroni
diizeltmeli p degeri kullanilmaktadir ve “0,05/ikili karsilagtirma” ile hesaplanmaktadir

(127).

3.11. Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirma icin Indnii Universitesi Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
gerekli onay (Tarih: 05.02.2020 Karar No: 2020/30) ve Turgut Ozal Tip Merkezi’nden
kurum izni alindi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylere; aragtirmanin yapilma
amaci, aragtirmanin nasil yapilacagi, elde edilen verilerin kullanom alan1 ve gizli

tutulacagina dair agiklama yapildi. Helsinki Bildirgesi’ne uyuldu.

3.12. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu aragtirmada korleme yapilamamasi, islemi yapan ile agri 6l¢limiinii yapan
kisinin aynit olmasi ve agrinin sadece bireyin ifadesine dayanmasi arastirmanin
smirliligidir. Ayrica bireylerin fiziksel, duygusal, sosyoekonomik durumlarmnin ve
kiiltirel gecmislerinin agriya gosterdikleri tepkileri farklilagtirabilme riski bulunsa da
aragtirmada miidahale, kontrol ve plasebo gruplarina bireylerin homojen atanmis olmasi

bu riski azaltmaktadir.
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Uygunlugu degerlendirilen (n=200)

-Katilmay1 reddeden (n=2)
[ Kayit ] -Dahil edilme kriterini
karsilamayan (n=2)
-Ayni katilimciya denk
v gelme (n=1)
Randomizasyon (n=195)
[ Ayirma ]
ShotBlocker ShotBlocker Kontrol Sprey
Grubu Plasebo Grubu Grubu
(n=39) Grubu (n=39) (n=39)
(n=39)

l l izlem l l
-Katilimet -Katilimet -Katilimet -Katilimet -Katilimet
Tanmitim Formu Tanitim Formu Tanitim Tanitim Tanitim
uygulandi. uygulandi. Formu Formu Formu
-ShotBlocker -ShotBlocker’in || uygulandi. uygulandi. uygulandi.
kullanilarak arka ylizeyi -Rutin -Sprey -Sprey
enjeksiyon kullanilarak protokol ile kullanilarak sisesindeki
yapildi. enjeksiyon enjeksiyon enjeksiyon distile suyun
-GKO ile agn yapildi. yapildu. yapildi. pliskiirtiilmesi
siddeti 6lgildii. -GKO ile agr1 -GKO ile agr1 -GKO ile agn ile enjeksiyon

siddeti olciildii. siddetinin siddeti yapildu.
olguldi. olgiildi. -GKO ile agn
siddetinin
olgiildi.

l l Analiz ] l l

Analiz edilen Analiz edilen Analiz edilen Analiz edilen Analiz edilen
(n=39) (n=39) (n=39) (n=39) (n=39)

Sekil 3.5. Arastirma Konsort Diyagrami
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4. BULGULAR

Bu boliimde IM enjeksiyon islemine bagl gelisen agriy1 azaltmada soguk sprey
ve ShotBlocker’in etkinligini karsilastirmak amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen
bulgular sunuldu. ShotBlocker, soguk sprey, kontrol, ShotBlocker plasebo ve soguk
sprey plasebo olmak iizere bes gruba ayrilan katilimcilarin demografik degiskenlerinin

dagilimi Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Degiskenlerinin Dagilimi

Gruplar Say1 Yiizde (%)
Yas (Ort£SS=45.93+16.7) 18-35 Yas Arasi 60 30.8
36-54 Yas Arasi 74 37.9
55 Yas ve Uzeri 61 31.3
Cinsiyet Kadin 95 48.7
Erkek 100 51.3
Egitim Durumu Okuryazar Degil 41 21.0
[Ik6gretim Mezunu 84 43.1
Lise Mezunu 44 22.6
Yiiksekogretim ve Ustii 26 13.3
BKIi Saglikli (18.5-24.9) 77 39.5
Kilolu (25 ve iistii) 118 60.5
TOPLAM 195 100.0

Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 45.93+£16.7 oldugu ve
%37.9’unun 36-54 yas arasi grupta yer aldigi saptandi. Bireylerin %51.3’iiniin erkek,
%43.1’inin ilkokul mezunu ve %60.5’inin kilolu oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

ShotBlocker, soguk sprey, kontrol, ShotBlocker plasebo ve soguk sprey plasebo
gruplarindaki bireylerin demografik o6zelliklerine gore gruplara dagilimi1 Tablo 4.2°de

verilmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilari Demografik Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagilimi (n= 195)

o Soguk
Tamtica ShotBlocker Soguk ShotBlocker Sprey  y*Test p
i Sprey Kontrol Plasebo . U
Ozellikler S (%) S (%) S (%) Plasebo  Degeri Degeri
() (0 S (%)
g Kadm 20.(51.3)  18,(46.2) 14,(35.9) 19,(48.7)  24,(61.5)
'S 0.165 0.254
O Erkek 19,(48.7) 21,(53.8) 25,(64.1) 20,(51.3)  15,(38.5)
_ Saghkh 20,(51.3)  14,(35.9) 11,(28.2)  16.(41.0) 16, (41.0)
% 0.154 0.327
Kilolu 19,(48.7)  25.(64.1) 28,(71.8)  23.(59.0) 23 (59.0)
18:; ;{as 12:(30.8)  10.(25.6) 112(282) 13.(33.3) 144 (35.9)
w  36-54 Yas
<
& 16.(41.0)  12.(30.8) 16,(41.0) 17.(43.6) 13,(33.3) 0.113 0.762
55 Yas ve
a3 11,(28.2)  17.(43.6) 12.(30.8)  9.(23.1)  12,(30.8)
Uzeri
Okuryazar o 154)  15,(385) 7.(17.9)  6.(154) 7. (17.9)
Degil
E [1kdgretim
S Wean 19,(48.7)  12.(30.8) 18,(46.2)  15,(38.5)  20,(51.3)
= Lise 0.143 0451
£ Men 8.(20.5) 7.(17.9)  9,(23.1)  12.(30.8)  8.(20.5)
= Yiiksek
Ogretlm 6a (154) 5a (128) 5a (128 ) 6a (154) 4a (103)
ve Ustii

p>0.05; Satirlarda yer alan ayni harfler iki grup arasinda fark olmadigini géstermektedir.

Cinsiyet, yas, BKI ve egitim durumu degiskenlerine gére gruplar arasinda veri
dagilimlar1 agisindan homojenlik saglandig1 (gruplar arasinda veri dagilimlarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1) goriilmektedir (p>0.05, Tablo 4.2).

Katilimcilarin enjeksiyondan once olgiilen genel agri puani ortalamalarinin ve
enjeksiyona bagl gelisen agr1 puani ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.3 ve Sekil

4.1°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.3. Gérsel Kiyaslama Olgegi Puan Ortalamalarmin Gruplara Gére Karsilastirilmast

Gruplar Ort£SS Levene F Testi p Degeri
ShotBlocker 6.67+2.61
Soguk Sprey 7.51£2.45

Genel Agr1 Puam1  Kontrol 6.99+2.35 0.110** 0.967 0.427

ShotBlocker Plasebo 7.23+2.24
Soguk Sprey Plasebo  6.67+£1.94

ShotBlocker 1.44+1.63
Enjeksiyon Soguk Sprey 1.09+1.31
Sonrasi Agri Kontrol 2.10+1.69 0.008 2.510 0.043**
Puam ShotBlocker Plasebo 1.91+1.95

Soguk Sprey Plasebo  1.74+1.17

Ort; ortalama, ss; standart sapma n; gruptaki katilimei sayisi, F testi; ANOVA test degeri
**p>0.05 Levene testi, Varyanslar Homojen Tukey karsilagtirma testi p<0.05 Varyanslar Homojen degil
Tamhane T2 karsilastirma testi
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Sekil 4.1. Gorsel Kiyaslama Olgegi Puan Ortalamalarinin Gruplara Gore Dagilimlar:

Bireylerin genel agr1 puan1 ortalamasi1 ShotBlocker grubunda 6.67+2.61, soguk
sprey grubunda 7.51+2.45, kontrol grubunda 6.99+2.35, ShotBlocker plasebo grubunda
7.23+2.24 ve soguk sprey plasebo grubunda 6.67+1.94 olarak bulundu. En yiiksek
puanin soguk sprey grubunda (7.51), en diisiik puanin ise hem ShotBlocker hem soguk
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sprey plasebo grubunda (6.67) oldugu belirlendi. Genel agr diizeyi puanlar1 miidahale,
kontrol ve plasebo gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi

(p>0.05, Tablo 4.3).

Enjeksiyona bagli gelisen agri puani ortalamast ShotBlocker grubunda
1.44+1.63, soguk sprey grubunda 1.09+1.31, kontrol grubunda 2.10+1.69, ShotBlocker
plasebo grubunda 1.91+1.95 ve soguk sprey plasebo grubunda 1.74+1.17 olarak
bulundu. En yiiksek puanin kontrol grubunda (2.10), en diisiik puanin ise soguk sprey
grubunda (1.09) oldugu belirlendi. Enjeksiyona bagli gelisen agri puanlarinda
miidahale, kontrol ve plasebo gruplari arasinda goriilen farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05, Tablo 4.3). Bulunan farkin hangi gruptan kaynaklandigina
varyanslar homojen dagilmadigindan Tamhane T2 testi kullanilarak bakildi. Aragtirma
katillmcilarinin ~ enjeksiyona bagli gelisen agr1 puanmin gruplara gore ikili

karsilastirilmasi Tablo 4.4’te verildi.

Tablo 4.4. Enjeksiyona Bagli Gelisen Agr1 Puanmin Gruplara Gore Ikili Karsilastiriimast

Gruplar Ort. Farki p Degeri
Soguk Sprey 0.349 0.865
Kontrol -0.667 0.339
ShotBlocker
ShotBlocker Plasebo -0.469 0.683
Soguk Sprey Plasebo -0.300 0.918
Kontrol -1.015 0.039*
Soguk Sprey ShotBlocker Plasebo -0.818 0.152
Soguk Sprey Plasebo -0.649 0.367
ShotBlocker Plasebo 0.197 0.981
Kontrol
Soguk Sprey Plasebo 0.367 0.843
ShotBlocker Plasebo Soguk Sprey Plasebo 0.169 0.990

*p<0.05, Tamhane T2 testi sonucu; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir

Enjeksiyona bagli gelisen agri1 puaninda soguk sprey grubu ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Diger gruplarda
enjeksiyon sonrast agri puaninda istatistiksel olarak anlamli farkliligin bulunmadigi

saptand1 (p>0.05, Tablo 4.4).
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ShotBlocker, soguk sprey, kontrol, ShotBlocker plasebo ve soguk sprey plasebo
gruplarinda goriilen genel agr1 puani ile enjeksiyona bagl gelisen agr1 puani arasindaki

iliski Tablo 4.5’te verildi.

Tablo 4.5. Genel Agr1 Puani ile Enjeksiyona Bagli Gelisen Agri Puani Arasindaki Iliski

Gruplar r* Degeri p Degeri
ShotBlocker -0.170 0.300
Soguk Sprey 0.055 0.738

Kontrol -0.137 0.404

ShotBlocker Plasebo -0.080 0.630
Soguk Sprey Plasebo -0.133 0.418

*Genel agr1 diizeyi ile enjeksiyon sonrasi enjeksiyon bolgesi agri skoru arasindaki Pearson Korelasyon
Katsayisi

ShotBlocker, soguk sprey, kontrol, ShotBlocker plasebo ve soguk sprey plasebo
gruplarinda goriilen genel agr1 diizeyi ile enjeksiyona bagh gelisen agri puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05, Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin Cinsiyet ve Beden Kitle Indeksi Degiskenlerine Gore GKO

Agr1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gruplar Ort£SS  Levene tTesti p Degeri
Kadin 1.44+1.39 o
Cinsiyet Erkek 1.43+1.89 0.627 0.016 0.987
ShotBlocker
BKi Saglikli 1.48+1.91 0.669** 0.171  0.865
Kilolu 1.39+1.33
Kadin 1.29+1.40 o
Cinsiyet Erkek 0.91+1.24 0.590 0.885 0.382
Soguk Sprey
BKi Saglikli 0.92+0.89 0.058** -0.584  0.563
Kilolu 1.18+1.51
Kadin 2.06=1.79 ox
Cinsiyet Erkek 2.13+1.67 0.666 0.124 0902
Kontrol
BKi Saglikli 2.15£1.80 0.883** 0.098  0.922
Kilolu 2.09+1.68
Cinsiyet IE<rakdelL1 iégigé 0.700= 0.918 0365
ShotBlocker y ' ;
Plasebo BKi Saglikli 1.9242.09 0.637** 0036 0972
Kilolu 1.90+1.89
Kadin 1.90+1.32
Cinsiyet Erkek 14720 86 0.037 1252 0.219
Soguk Sprey ' '
Plasebo .
BKI Saglikli 1.64+1.08 0.402** -0.432 0.668
Kilolu 1.80+1.25

Ort; ortalama, SS; standart sapma, **p>0.05 Levene testi, Varyanslar Homojen, t testi; *p<0.05 iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi

Tablo 4.6°da katilimcilarin cinsiyet ve BKI degiskenlerine gore enjeksiyona
bagli gelisen agri puan ortalamalarnin karsilastirilmasi gosterilmektedir. ShotBlocker
grubundaki kadinlarda gelisen agri puani ortalamasi (1.44), erkeklerde gelisen agri
puani ortalamasindan (1.43) yiiksekti. Soguk sprey grubundaki kadinlarda gelisen agri
puani ortalamasi (1.29), erkeklerde gelisen agr1 puani ortalamasindan (0.91) daha
yiiksek bulundu. Kontrol grubundaki kadinlarda gelisen agri puani ortalamasi (2.06),
erkeklerde gelisen agr1 puani ortalamasindan (2.13) daha diisiik bulundu. ShotBlocker
plasebo grubundaki kadinlarda gelisen agri puani ortalamasi (2.20), erkeklerde gelisen
agr1 puani ortalamasindan (1.63) daha yiiksek bulundu. Soguk sprey plasebo grubundaki
kadinlarda gelisen agri puani ortalamasit (1.90), erkeklerde gelisen agri puani

ortalamasindan (1.47) yiiksek olarak bulundu. Miidahale, kontrol ve plasebo gruplarinda
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enjeksiyona bagl gelisen agr1 puanlari kadin ve erkek katilimcilara gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0.05, Tablo 4.6).

ShotBlocker grubunda BKI normal olan katilimcilarda enjeksiyona bagli gelisen
agr1 puani ortalamasi (1.48), kilolu katilimcilarda goriilen agr1 puani ortalamasindan
(1.39) yiiksek bulundu. Soguk sprey grubunda BKI normal olan katilimcilarda gériilen
agr1 puani ortalamasi (0.92), kilolu katilimcilarda goriilen agri1 puani ortalamasindan
(1.18) diisiik bulundu. Kontrol grubunda BKi normal olan katilimcilarda goriilen agri
puani ortalamasi (2.15), kilolu katilimeilarda goriilen agri puani ortalamasindan (2.09)
yiiksek bulundu. ShotBlocker plasebo grubunda BKI normal olan katilimcilarda goriilen
agr1 puani ortalamasi (1.92), kilolu katilimcilarda goriilen agri1 puani ortalamasindan
(1.90) yiiksek bulundu. Soguk sprey plasebo grubunda BKI normal olan katilimcilarda
gorillen agr1 puani ortalamasi (1.64), kilolu katilimcilarda goriilen agri puan
ortalamasindan (1.80) diisiik bulundu. Miidahale, kontrol ve plasebo gruplarinda
enjeksiyona bagli gelisen agr1 puan ortalamalar1 BKI normal olan katilimcilar ve kilolu

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0.05, Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Katilimcilarm Egitim Durumu ve Yas Degiskenlerine Gore Gorsel Kiyaslama

Olgegi Agri Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Gruplar Ort£SS Levene F Testi p Degeri
Okuryazar Degil 1.03+0.57
[Ikdgretim Mezunu 1.91+2.08
. Lise Mezunu 0.93+1.10 0.026 1.056  0.380
Egitim Yiiksekogretim ve
ShotBlocker tistii 1.0220.97
Yas 18-35 Yas Arasi 2.40+2.25
36-54 Yas Arasi 0.96+1.10 0.020 3.437 0.043*
55 Yas ve Uzeri 1.08+1.06
Okuryazar Degil 0.84+0.90
[Ikdgretim Mezunu ~ 0.77+1.01
. Lise Mezunu 1.16+1.59 0.171** 2655 0.064
Egitim N .
Yiiksekogretim ve 2 5041.99
Soguk Sprey usti ' '
e 18-35 Yas Arasi 1.47+1.55
36-54 Yas Arasi 1.08+1.50 0.363** 0.656  0.525
55 Yas ve Uzeri 0.86=+1.03
Okuryazar Degil 1.69+1.52
[Ikogretim Mezunu ~ 1.86+1.52
o Lise Mezunu 2.50+2.28 0.220** 0.756  0.526
Egitim . i
Yiiksekogretim ve 2864136
Kontrol istl ' '
Yas 18-35 Yas Arasi 2.76+1.78
36-54 Yas Arasi 1.89+1.81 0.635** 1202 0.312
55 Yas ve Uzeri 1.78+1.38
Okuryazar Degil 2.98+1.92
[Ikdgretim Mezunu 1.75+¢1.92
o Lise Mezunu 1.83+2.20 0.852** 0.780  0.513
Egitim Yiiksekdareti
ShotBlocker Yuxscekogreim ve 4 38+1.58
Plasebo ustu
Yas 18-35 Yas Arasi 2.05+2.29
36-54 Yas Arasi 1.46+1.41 0.058** 0.946  0.398
55 Yas ve Uzeri 2.53+2.32
Okuryazar Degil 2.46+1.56
[Ikdgretim Mezunu ~ 1.68+1.05
. Lise Mezunu 1.46+1.24 0.283** 1249  0.307
Egiim Yiiksekogretim ve
Soguk Sprey yuxsekog 1.30+0.56
Plasebo ustu
Yas 18-35 Yas Arasi 1.74+1.29
36-54 Yas Arasi 1.59+0.95 0.635** 0.184  0.833
55 Yas ve Uzeri 1.88+1.32

Ort; ortalama, SS; standart sapma, n; gruptaki katilimei sayisi, F testi; ANOVA test degeri
**p>0.05 Levene testi, Varyanslar Homojen Tukey karsilastirma testi, p<0.05 Varyanslar Homojen degil
Tamhane T2 karsilagtirma testi
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Arastirma katilimcilarinin egitim durumu ve yas degiskenlerine gore enjeksiyona
bagli gelisen agr1 puan ortalamalarinin karsilagtirllmasi Tablo 4.7’de verildi.
ShotBlocker grubunda en yiiksek agri puanina sahip olan grup ilkdgretim mezunu
olanlar iken (1.91), en diisiikk puana sahip olan grup lise mezunu olanlar (0.93) olarak
bulundu. Soguk sprey grubunda en yiiksek agr1 puanina sahip olan grup yiiksekogretim
ve lizeri olanlar iken (2.50), en diisiik puana sahip olan grup ilkdgretim mezunu olanlar
(0.77) olarak bulundu. Kontrol grubunda en yiiksek agri puanina sahip olan grup
yiiksekogretim ve iizeri olanlar iken (2.86), en diisiik puana sahip olan grup okuryazar
olmayanlar (1.69) olarak bulundu. ShotBlocker plasebo grubunda en yiiksek agri
puanina sahip olan grup okuryazar olmayanlar iken (2.98), en diisiik puana sahip olan
grup yiiksekogretim ve {lizeri olanlar (1.38) olarak bulundu. Soguk sprey plasebo
grubunda en yiiksek agri puanina sahip olan grup okuryazar olmayanlar iken (2.46), en
diisiik puana sahip olan grup yiliksekégretim ve iizeri olanlar (1.30) olarak bulundu.
Enjeksiyona bagli gelisen agri puanlari tiim gruplarda katilimeilarin egitim durumlarina

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0.05, Tablo 4.7).

ShotBlocker grubunda en yiiksek agri puanina sahip olan grup 18-35 yas
arasinda olanlar iken (2.40), en diisiik puana sahip olan grup 36-54 yas arasinda olanlar
(0.96) olarak bulundu. Soguk sprey grubunda en yiiksek agri puanina sahip olan grup 55
yas ve lizerinde olanlar iken (0.86), en diisiik puana sahip olan grup 18-35 yas arasinda
olanlar (1.47) olarak bulundu. Kontrol grubunda en yiiksek agr1 puanina sahip olan grup
18-35 yas arasinda olanlar iken (2.76), en diisiik puana sahip olan 55 yas ve iizerinde
olanlar (1.78) olarak bulundu. ShotBlocker plasebo grubunda en yiiksek agri puanina
sahip olan grup 55 yas ve lizerinde olanlar iken (2.53), en diisiik puana sahip olan grup
36-54 yas arasinda olanlar (1.46) olarak bulundu. Soguk sprey plasebo grubunda en
ylksek agr1 puanina sahip olan grup 55 yas ve iizerinde olanlar iken (1.88), en diislik
puana sahip olan grup 36-54 yas arasinda olanlar (1.59) olarak bulundu. Soguk sprey,
kontrol, ShotBlocker plasebo ve soguk sprey plasebo gruplarinda enjeksiyona bagl
gelisen agr1 puan ortalamalarinin yas gruplar1 arasinda gosterdigi farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05, Tablo 4.7). Farkli sekilde ShotBlocker grubunda
gelisen agr1 puan ortalamalar1 yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gosterdi (p<0.05, Tablo 4.7).

42



ShotBlocker grubunda enjeksiyona bagli gelisen agr1 puaninin hangi yas gruplari

arasinda farklilik gosterdigine varyanslar homojen dagilmadigindan Tamhane T2 testi

kullanilarak bakildi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. ShotBlocker Grubunun Gérsel Kiyaslama Olgegi Agri Puanimin Yas Gruplarina

Gore Ikili Karsilastiriimasi

Gruplar Ortalama Farki  p Degeri
36-54 yas arast 1.445 0.048*
18-35 yas arasi
55 yas ve lizeri 1.318 0.114
36-54 yas arasi 55 yas ve iizeri -0.126 0.976

*p<0.05, Tamhane T2 testi sonucu; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir

ShotBlocker grubunda agri puanin 18-35 yas grubunda olanlar ile 36-54 yas
grubunda olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi bulundu
(p<0.05). ShotBlocker grubundaki 55 yas ve {izeri grubunda olanlar ile hem 18-35 yas
grubunda olanlar hem de 36-54 yas grubunda olanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05, Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

IM enjeksiyon, bireyde agriya neden olabilen girisimsel bir miidahaledir (24).
Kiigiik bir islem olarak nitelendirilen IM enjeksiyon, bireyde fizyolojik, psikolojik ve
duygusal sonuglara neden olabilmektedir (6). Invaziv girisimlerin neden oldugu agri
bazi bireylere gore hafiften orta dereceye kadar degisebilirken, baz1 bireyler i¢in siddetli
olabilmektedir (17, 128). Bu durum tedavide gecikmeler ve tedaviden kaginma gibi

durumlara neden olarak bireyin tedaviye uyumunu engelleyebilir (6, 24).

Girigimsel agrinin azaltilmasinda farmakolojik yontemlerin yaninda genis 6l¢iide
farmakolojik olmayan yontemler de incelenmektedir (4). Bu arastirmada, yetiskinlerde
IM enjeksiyona bagli gelisen agrinin azaltilmasinda soguk sprey ve ShotBlocker
yontemlerinin etkisi karsilastirildi ve bu bolimde arastirmadan elde edilen bulgular

literatiir bilgisi dahilinde tartisildu.

Agr algisi, bireyin cinsiyeti, yasi, kiiltiirii, kisilik 6zellikleri ve diger psikososyal
faktorlerden etkilenmektedir (3). Arastirmada miidahale, kontrol ve plasebo gruplarinda
yer alan bireyler tamitici ozelliklerine (yas, cinsiyet, egitim durumu, BKI) gore
karsilastirild1 ve gruplarin bu degiskenlere gore benzerlik gosterdigi belirlendi (p>0.05).
Literatiirde agr1 ile ilgili yapilmis olan ¢alismalardan gruplarin homojen olmasinin
onemli oldugu goriilmiistiir (24, 129-131). Degiskenlere gore gruplarin benzer olmasi,
soguk sprey ve ShotBlocker yontemlerinin agri iizerindeki etkisi degerlendirilirken,

agrinin bu 6zelliklerden etkilenme ihtimalini azaltmak agisindan 6nemlidir.

Literatiir incelendiginde, gecmisten giiniimiize kadar enjeksiyonla iligkili agriy1
azaltmada hem yetigskinlerde hem de c¢ocuklarda farkli ydntemlerin etkinliginin
karsilagtirildigr ¢alismalar gorilmiistiir (6, 13, 14, 24, 132). Bu c¢alismalardan elde
edilen kanitlar, enjeksiyona bagl gelisen agriy1 azaltmada etkili ve uygulamasi kolay
farmakolojik olmayan yontemlerin kullaniminin yayginlagmasi yoniinden 6nemlidir.
Aragtirmada, katilimcilarin degerlendirmesine gore enjeksiyon sonrasi en yiiksek agriyi
kontrol grubunda yer alan bireyler deneyimledi. Bunu sirasiyla ShotBlocker plasebo,
soguk sprey plasebo, ShotBlocker ve soguk sprey grubunda yer alan bireyler takip etti.
Arastirmamiza benzer olarak Bilge ve arkadaslar1 da yetiskinlerde IM enjeksiyonla
iliskili agr1 puani ortalamalarinin en yiiksek kontrol grubunda, daha sonra ShotBlocker

grubunda ve en diisiik soguk sprey grubunda oldugunu bildirmistir (24). Yine Rao ve
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arkadaglar1 ile Shafii ve arkadaslar1 da yetigkinlerde intravendz kaniilasyona bagl agri
puan ortalamasinin en yiiksek kontrol grubunda, en diisiik ise soguk sprey grubunda yer

alan bireylerde oldugunu bildirmislerdir (22, 30).

Arastirmada katilimcilarin enjeksiyona bagli gelisen agr1 puanlarinin miidahale,
kontrol ve plasebo gruplar1 arasindaki farkliliklar1 istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Yapilan ileri analizler sonucunda istatistiksel farkin kontrol grubu ile soguk
sprey grubu arasindaki farkliliktan kaynaklandigi belirlendi (p<0.05). Burada
ShotBlocker grubu ve plasebo gruplarindaki bireylerin agr1 puanlarinin kontrol
grubundaki bireylerden daha diisiik olmasina karsin, aralarindaki bu farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli olmamasi dikkat ¢ekicidir (p>0.05). ShotBlocker kullanilarak
gerceklestiren farkli c¢alisma sonuglar1 bu yontemin enjeksiyonla iligkili agriy
azaltmada etkili olmadigini belirterek arasgtirma bulgumuzu desteklemektedir (42, 44,
45, 130). Zengin c¢ocuklarda kas i¢i enjeksiyon islemi sirasinda ShotBlocker
kullanmanin agriy1 azaltmada etkili olmadigi sonucuna ulagsmistir (130). Yine Tugrul
ve arkadaslar1 da yetiskinlere yapilan Hepatit B asis1 sirasinda ShotBlocker’in
etkinligini arastirdiklar1 c¢alismada, yontemin agriy1r azaltmada etkili olmadigini
belirlemislerdir (44). Cobb ve Cohen ¢ocuklarda as1 islemi sirasida ShotBlocker’in
etkinligini arastirdiklar1 c¢alismada, yontemin agriyr azaltmada etkili olmadigi
sonucuna ulagmislardir (42). Aydin ve Giiven, yetiskin bireylerde IM enjeksiyon
islemi sirasinda ShotBlocker kullanmanin agriy1 azaltmadaki etkinligini arastirdiklari
calismada, yontemin etkili olmadigi sonucuna ulagsmislardir (45). Arastirma
bulgumuzdan farkli olarak ShotBlocker kullanmanin enjeksiyon agrisini azaltmada
etkili oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (2, 13, 24, 32, 36). Bilge ve
arkadaslar1 ile Celik ve Khorshid ShotBlocker kullanarak yaptiklari enjeksiyon
uygulamalarinda, yontemin agriy1 azaltmada etkili oldugunu belirlemislerdir (2, 24).
Yine Aydin ve Avsar yetigskinlerde ShotBlocker’in IM enjeksiyon agrisin1 gidermedeki
etkisini arastirdiklari ¢alismada, yontemin etkili oldugunu belirlemislerdir (13). Benzer
sekilde Sahiner ve arkadaslar1 da c¢ocuklarda SC enjeksiyon islemi sirasinda
ShotBlocker kullanmanin agriy1 azaltmada etkili oldugu sonucuna ulasmislardir (32).
Susilawati ve arkadaslar1 da yenidogana yapilan Hepatit B asis1 sirasinda ShotBlocker
kullanmanin agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugunu belirlemislerdir (36).

Yapilan ¢alisma sonuglarina genel olarak bakildigi zaman ShotBlocker yonteminin agri
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tizerindeki etkisinin degiskenlik gosterdigi, degisik yas gruplar1 arasinda ve farkl viicut

bolgeleri iizerinde kullanildigi goriilmektedir.

Arastirmada, IM enjeksiyona bagl gelisen agriy1 azaltmak amaciyla bagvurulan
bir diger yontem de soguk spreydir. Yapilan calismalar incelendiginde invaziv
girisimlere bagli agriyr azaltmada soguk uygulamanin etkili bir yontem oldugu
belirlenmistir (6, 17, 22-24, 133). Bu arastirmada da katilimcilarin enjeksiyona bagli
gelisen agr1 puanlarinin soguk sprey grubunda, kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
saptand1 (p<0.05). Literatiirde de arastirma bulgumuzu destekleyen benzer ¢alismalar
bulunmaktadir (22-24, 30, 133, 134). Bilge ve arkadaslar1 yetiskinlerde IM enjeksiyon
uygulamasi sirasinda soguk sprey grubunda yer alan bireylerin agri puanlarinin, kontrol
grubunda yer alan bireylerin agri puanindan &nemli Olg¢iide daha diisiik oldugunu
belirlemistir (24). Shafii ve arkadaslari hemodiyaliz hastalarinda, Hijazi ve arkadaglari
yetiskinlerde intravendz girisime bagli agriy1 azaltmada soguk spreyin farmakolojik
olmayan etkili bir yontem oldugunu belirlemislerdir (22, 135). Zhu ve arkadaslarinin
soguk spreyin intravendz girisimden kaynaklanan agriyr azaltmadaki etkisini
degerlendirdikleri meta analiz sonucunda da yontemin agriy1 azaltmada etkili oldugu
hem yetiskinlerde hem de c¢ocuklarda intravendz girisimlere bagh agriyr azaltmada
kullanilabilecegi bildirilmistir (136). Ak¢imen ve arkadaslari tetanoz asisina bagli agriyi
azaltmak amaciyla buz ve soguk sprey uygulamasinin etkisini arastirdiklar1 calisma
sonucunda hem buz hem de soguk spreyin asilamaya bagli agriy1 azaltmada etkili bir
yontem oldugunu bildirmislerdir (137). Literatiirde soguk spreyin farkli kullanimlarini
da kiyaslayan bir calisma mevcuttur. Bu calismada Roa ve arkadaslari intravendz
girisime bagli agriy1 azaltmada (kontrol, soguk sprey bir kez piiskiirtiilen ve soguk sprey
iki kez piiskiirtiilen gruplarina atadigi yetiskinlerde) soguk sprey iki kez piiskiirtiilen
grubun agr1 puanini daha diisiik olarak belirlemistir. Bunu da sirasiyla soguk sprey bir
kez piiskiirtiilen grup ve kontrol grubu takip etmistir (30). Yapilan ¢alisma sonuglarina
genel olarak bakildig1 zaman soguk sprey yonteminin farkli medikal girisimlere bagl
agriy1 azaltmada etkili oldugu, degisik yas gruplar1 arasinda ve farkli viicut bolgeleri

tizerinde kullanildig: goriilmektedir.

Bu arastirmada, yetiskin bireylerin enjeksiyon Oncesi genel agri puam ile
enjeksiyona bagli gelisen agri puani arasinda miidahale, kontrol ve plasebo gruplari
arasinda anlamli bir iligki belirlenmedi (p>0.05). Benzer sekilde Shafii ve arkadaslar1 da

hemodiyaliz hastalarinda intravendz girisime bagl agriyr azaltmada soguk spreyin
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etkinligini arastirdiklar1 ¢alismada, uygulama oncesi deney grubunun agri puani ile
kontrol grubunun agri puani arasinda anlamli farklilik belirlememislerdir (22).
Viicuttaki herhangi bir agrinin agr algisin1 da degistirebilecegi diistiniildiigiinde (3),
hastalarin genel agr1 diizeylerinin gruplar arasinda farklilik géstermemesi ve enjeksiyon
sonrasindaki agr1 diizeyi ile iligkili olmamasi enjeksiyon sonrasinda tespit ettigimiz agri

diizeylerinin giivenirligini arttirmaktadir.

Bireyler her yasta agriyr deneyimler ancak bireylerin yasa gore gelisimsel
farkliliklar1 agriya verdikleri tepkileri etkileyebilir (58). Arastirmada, ShotBlocker
grubunda yer alan 18-35 yas grubundaki bireylerin agri puani ortalamalar1 36-54 yas
grubunda olan bireylerin ortalamasindan istatistiksel olarak 6nemli derecede yiiksekti
(p<0.05). Diger gruplarda ise yas degiskeni ile enjeksiyona bagl gelisen agri puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Arastirma bulgusuna
benzer olarak Ocal, kas i¢i enjeksiyonda agri, kanama ve hematom gelisimi acisindan
dorsogluteal ve ventrogluteal bolgeyi karsilastirdigi ¢alismada, geng yas grubunda agri
siddetini daha yiiksek belirlerken 40 yasindan sonra agr1 siddetinde azalma bildirmistir
(138). Yapilan baz1 ¢alismalarda, yas ilerledik¢e agri toleransinin arttigi, agriyi ifade
etmenin zorlastigi ve agri bildiriminin azaldigi belirlenmistir (139, 140). Sabitha ve
arkadaslar1 ise Kriyoterapinin intravenéz girisimde agr1 tlizerine etkisini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, yas degiskeni ile agri puani arasinda anlaml bir iligki
belirlememistir (141). Bilge ve arkadaslari da IM enjeksiyon agrisini azaltmada
ShotBlocker ve soguk spreyin etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, yas

degiskeni ile agr1 puani arasinda anlamli bir iliski belirlememistir (24).

Arastirmada miidahale, kontrol ve plasebo gruplarinda yer alan kadmnlarin agri
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak agri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmedigi belirlendi (p>0.05). Literatiir incelendiginde, cinsiyetin
agr1 lzerinde belirleyici olmadigin1 ortaya koyan benzer c¢alisma sonuglari
bulunmaktadir (24, 142). Celik ve arkadaslar1 intravendz girisime bagl agriy1 azaltmak
amaciyla yaptiklari ¢alismada, cinsiyet degiskeni ile agr1 arasinda miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak bir iliski olmadigini belirlemislerdir (142). Yine
Mohammed ve arkadaslari IM enjeksiyona bagli agriy1 azaltmada kriyoterapinin etkisini
aragtirdiklar1 calismada, agr1 puanlarimin cinsiyet degiskenine gore gruplarda
istatistiksel olarak onemli farklilik goéstermedigini belirlemislerdir (133). Arastirma

bulgusu Celik ve ark. ile Mohammed ve ark.’nin g¢alisma bulgular1 ile paralellik
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gostermektedir (133, 142). Farkli sekilde kadmnlarin agrili uyarilara erkeklerden daha
duyarli oldugunu belirleyen c¢alismalar da mevcuttur (141, 143, 144). Tugrul ve
arkadaslar1 IM enjeksiyona bagli agriy1 azaltmada ShotBlocker yonteminin etkisini
degerlendirdikleri calismada, erkeklerin agri puan ortalamalarinin kadinlardan diisiik
olmasini istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir (44). Kiiltiirlerin farkli 6zelliklerinden

dolay1 erkeklerin agr1 toleransinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (3).

Arastirmada, enjeksiyon sonrasi agri puanlarinin egitim durumuna gore
miidahale, kontrol ve plasebo gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlendi (p>0.05). Literatiir incelendiginde, yapilmis baska caligmalarda
da agr ile egitim durumu arasinda anlamli bir iliski bildirilmemistir (141, 142). Benzer
sekilde Sabitha ve arkadaglar1 da Kriyoterapinin intravendz girisimde agri {izerine
etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar ¢calismada, egitim durumu ile agr1 puani arasinda
anlamli bir iliski belirlememislerdir (141). Yine Mohammed ve arkadaslari IM
enjeksiyona bagli agriy1 azaltmada kriyoterapinin etkisini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 c¢aligmada, egitim diizeyine gore deney ve kontrol gruplari arasinda agr
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak bir anlamli bir fark olmadigini1 belirlemislerdir
(133).

Arastirmada, enjeksiyon sonras1 agr1 puanlarinin BKI’ye gére miidahale, kontrol
ve plasebo gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi
(p>0.05). Benzer sekilde Bilge ve arkadaslar1 da viicut agirligina gore agr1 puaninin
ShotBlocker, soguk sprey ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak onemli farklilik
gostermedigini saptamistir (24). Yine Ramadan ve arkadaslari BKI’ye gore agn
puaninin Kriyoterapi ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigini saptamistir (117). Arastirma bulgusu Bilge ve ark. ile Ramadan ve
ark.’nin ¢alisma bulgulari ile paralellik gostermektedir (24, 117). Ancak bazi ¢alismalar
BKi’nin agrmin algilanmas: iizerinde énemli bir degisken oldugunu gostermistir (44,
145, 146). McKendall ve Haier obez ve obez olmayanlarin agri duyarliligini
karsilagtirdiklar1 calismada, obez olanlarin obez olmayanlara gore agriya daha duyarlh
oldugunu belirlemislerdir (145). Tugrul ve arkadaslar1 yetiskinlere yapilan Hepatit B
asis1 sirasinda BKI’nin hem ShotBlocker hem de kontrol grubunda agri diizeyini
anlamli olarak etkiledigini belirlemislerdir (44). Ozler obezitesi olan ve olmayan yash
bireylerin agrisint degerlendirdigi ¢alismada, obezitesi olan bireylerin agr1 puaninin

obezitesi olmayan bireylerden daha yiiksek oldugunu bildirmistir (146).
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Sonug olarak arastirmada Hia hipotezi ‘IM enjeksiyona bagli gelisen agriyi
azaltmada soguk sprey ile diger gruplar arasinda fark vardir’ ile Hop hipotezi ‘IM
enjeksiyona bagli gelisen agriy1 azaltmada ShotBlocker ile diger gruplar arasinda fark
yoktur’ kabul edilirken; Hoa hipotezi ‘IM enjeksiyona bagli gelisen agriy1 azaltmada
soguk sprey ile diger gruplar arasinda fark yoktur’ ile Hip hipotezi ‘IM enjeksiyona
bagh gelisen agriy1 azaltmada ShotBlocker ile diger gruplar arasinda fark vardir’

reddedilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yetigkin bireylerde IM enjeksiyona bagli gelisen agrinin azaltilmasinda soguk

sprey ve ShotBlocker yontemlerinin etkisini karsilagtirmak amaciyla yapilan arastirma

sonucunda;

Yetiskinlerde, IM enjeksiyona baglh gelisen agriy1 azaltmada soguk sprey

kullanmanin etkili oldugu,

Yetiskinlerde, IM enjeksiyona bagli agriyr azaltmada ShotBlocker

kullanmanin etkili olmadigy,

Miidahale, kontrol ve plasebo gruplarinda yer alan bireylerin genel agr1 puan
ile enjeksiyona baglh gelisen agr1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki olmadig,

Yas, cinsiyet, egitim durumu ve BKI degiskenlerine gére agri puam
ortalamalarinin soguk sprey, kontrol, ShotBlocker plasebo ve soguk sprey

plasebo gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi,

Yas degiskenine gore agr1 puani ortalamalarinin, ShotBlocker grubunda yer
alan 18-35 yas arasindaki bireylerde, 36-54 yas arasindaki bireylerden daha
yiksek oldugu saptandi.

Bu sonuclar dogrultusunda;

IM enjeksiyon gibi agrili medikal girisimlerde farmakolojik olmayan
yontemleri, Klinikte agriy1 azaltmak amaciyla rutin olarak kullanmasi

yoniinde hemsirelerin giidiilenmesi,

Soguk sprey gibi hizli etkili, maliyeti uygun ve kullanimi kolay yontemlerin
sahada calisan hemsirelere dogru sekilde tanitilmast ve kullanimi igin

hemsirelerin desteklenmesi,

IM enjeksiyona bagl agriy1 azaltmada soguk sprey yonteminin farkli yas ve
genis Orneklem gruplar tlizerindeki etkisini arastiran yeni arastirmalarin

yapilmasi,
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e Agrn tizerindeki bireysel farkliliklar ortadan kaldirmak amaciyla her bireyin
kendi kontrol grubunu olusturdugu ¢alisma tasarimlarinin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-2. Katihmel Tanitim Formu

Katihme1r Tamtim Formu
Bu arastirma intramuskiiler enjeksiyon agrisin1 azaltmada iki farkli yontem olan soguk
sprey ve ShotBlocker’t karsilastirmak amaciyla yapilmaktadir. Asagida yer alan
bilgilerin dogru ve eksiksiz bir sekilde yanitlanmasi arastirmaya 1sik tutacaktir.
Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.
Inonii Universitesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ziileyha GURDAP

Hasta No:
Grup: ShotBlocker Soguk Sprey Kontrol ShotBlocker Plasebo Soguk Sprey Plasebo

1. Kag yasindasimiz?.................

2. Cinsiyetiniz nedir?
1. Kadin
2. Erkek

. Egitim Diizeyiniz nedir?
. Okuryazar Degil
. [Ikdgretim Mezunu

. Lise Mezunu

A W N R B~

. Yiiksekdgretim ve Ustii

5. Enjeksiyon Oncesi Genel Agr Diizeyi:
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EK-3. Gorsel Kiyaslama Olcegi

Gorsel Kiyaslama Olgegi

Hasta Numarasi:

Tarih:
Dayaniimaz aqr: Dayaniimaz agr:
Adn yok Adn yok
Enjeksiyon Oncesi Enjeksiyon Sonrasi
Enjeksiyon Bolgesi Enjeksiyon Bolgesi
Agr1 Skoru Agr Skoru
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EK-4. Bilgilendirilmis Onam Formu (ShotBlocker Grubu)

Bilgilendirilmis Onam Formu
(ShotBlocker Grubu)

Kas i¢i ilag uygulamalar1 bireyi tedavi etmekle birlikte bireyde agri ve rahatsizliga
neden olan uygulamalardir. Bu da bireylerin korku ve endiseye kapilmalarma yol
acmaktadir. Kas ici ilag uygulamasindan kaynaklanan agriy1 azaltmak icin yapilan bu
arastirmada  ShotBlocker kullanilacaktir. Bu cihaz kesinlikle ilag o6zelligi
tasimamaktadir. Bu nedenle herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir. ShotBlocker,
enjeksiyon isleminden 6nce enjeksiyon bolgesine yerlestirilerek enjeksiyon yapilacaktir.
ShotBlocker ile yapilan enjeksiyon islemi tamamlandiktan sonra Sizde enjeksiyona bagh

gelisen agr1 diizeyi Olgiilecektir.

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu isleme katilip katilmamakta, timiiyle 6zgiirsiiniiz.
Katilmama yoOniindeki karariniz burada size verilen hizmeti higbir sekilde
etkilemeyecektir. Elde edilen veriler, bilimsel amaglar i¢in kullanilacak ve bireysel
veriler gizli tutulacaktir. Calisma sonuglar1 etkin, yeterli ve kaliteli saglik hizmet

sunumu i¢in veri olusturacaktir.

Bana, konusu ve amaci belirtilen bu arastirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida
ad1 belirtilen kisi tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu

arastirmaya katilmay1 hi¢bir baskiya maruz kalmadan, kendi rizamla kabul ediyorum.

Hasta Arastirmaci
Adi1 Soyadi: Adi Soyadi:
Imza: Imza:
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EK-5. Bilgilendirilmis Onam Formu (Soguk Sprey Grubu)

Bilgilendirilmis Onam Formu
(Soguk Sprey Grubu)

Kas i¢i ilag uygulamalar1 bireyi tedavi etmekle birlikte bireyde agri ve rahatsizliga
neden olan uygulamalardir. Bu da bireylerin korku ve endiseye kapilmalarma yol
acmaktadir. Kas i¢i ilag uygulamasindan kaynaklanan agriy1 azaltmak i¢in yapilan bu
arastirmada soguk sprey kullanilacaktir. Bu sprey kesinlikle ilag 6zelligi
tasimamaktadir. Bu nedenle herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Sprey, enjeksiyon
isleminden Once enjeksiyon bolgesine uygulanarak enjeksiyon yapilacaktir. Sprey ile
yapilan enjeksiyon islemi tamamlandiktan sonra sSizde enjeksiyona bagli gelisen agri

diizeyi Olgtilecektir.

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu isleme katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz.
Katilmama yoOniindeki karariniz burada size verilen hizmeti higbir sekilde
etkilemeyecektir. Elde edilen veriler, bilimsel amaglar i¢in kullanilacak ve bireysel
veriler gizli tutulacaktir. Calisma sonuglar1 etkin, yeterli ve kaliteli saglik hizmet

sunumu i¢in veri olusturacaktir.

Bana, konusu ve amaci belirtilen bu arastirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida
ad1 belirtilen kisi tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu

arastirmaya katilmay1 hi¢bir baskiya maruz kalmadan, kendi rizamla kabul ediyorum.

Hasta Arastirmaci
Adi1 Soyadi: Adi Soyadi:
Imza: Imza:
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EK-6. Bilgilendirilmis Onam Formu (Kontrol Grubu)

Bilgilendirilmis Onam Formu
(Kontrol Grubu)

Kas i¢i ilag uygulamalar1 bireyi tedavi etmekle birlikte bireyde agri ve rahatsizliga
neden olan uygulamalardir. Bu da bireylerin korku ve endiseye kapilmalarma yol
acmaktadir. Kas i¢i ilag uygulamasindan kaynaklanan agriy1 azaltmak i¢in yapilan bu
arastirmada, enjeksiyon islemi tamamlandiktan sonra sizde enjeksiyona bagli gelisen

agn diizeyi Olciilecektir.

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu isleme katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz.
Katilmama yoOniindeki karariniz burada size verilen hizmeti higbir sekilde
etkilemeyecektir. Elde edilen veriler, bilimsel amaglar i¢in kullanilacak ve bireysel
veriler gizli tutulacaktir. Calisma sonuglart etkin, yeterli ve kaliteli saglik hizmet

sunumu i¢in veri olusturacaktir.

Bana, konusu ve amaci belirtilen bu arastirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama, agsagida
ad1 belirtilen kisi tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu

aragtirmaya katilmay1 hi¢bir baskiya maruz kalmadan, kendi rizamla kabul ediyorum.

Hasta Arastirmaci
Adi Soyadi: Adi Soyadi:
Imza: Imza:
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EK-7. Kurum Izni

| o
INONC UNIVERSITEST 6 TURGUT OZAL TIP MERKLZI

Baghekimligi

“a B LSSS ST

Sayi  : 68636013-770
Konu : Anket {zni

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Zeiiha CENGIZ

flgi - 17/02/2020 tarihli dilekgeniz

“Intramuskiiler Enjeksiyon Agrnism Azaltmada [ki Farkh Yontemin Kargilagtinlmasi;
Soguk Sprey ve ShotBlocker" isimli ¢calismamin Zilleyha GURDAP tarafindan yiiriitiilebilmesi
ile ilgili Baghekimligimize vermis oldugunuz ilgi tarihli dilekgenize istinaden;

Hastanemiz Acil Tip Anabilim Dah Bagkanh@inin konu ile ilgili cevabi yazisi yazimiz
ekinde gonderilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Evren KOSE
Bashekim a.
Baghekim Yardimcist
Ek: Acil Tip Anabilim Dah Bagkanh@ vazisi
(1 Sayfa)
“indan Universitest Turgat Ozl Tip Merkert = Bilgl Tgin Nurgol BARLAK
Telofon No: 00422 3410660 Faks No; 422 3310728 Unvan: Yaz) Isken Memuru
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T.C.
INOMNU UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig

Acil Tip Anabilim Dal Baskanhg |II|II!II|’I

Sayr  : 83390818-100
Konu : Anket [zni

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE

flgi - 18/02/2020 tarihli ve 14696 sayih yvaziniz,

llgi vazisina istinaden Anabilim dalimizca anket izni formu uygun goriilmiistir.
Geregini bilgilerimze arz ederim.

e-imzaldir
Prof.Dr. Neslihan YUCEL
Anahbilim Dah Bagkam V.

“Toam Bilgi lgin: Ahmes ARG
Telefon No- 34IN660 Faks No: 341 HI36 Unwan: Sekreler

" T n [ Fom dmidemme e a3 3
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EK-8. Etik Kurul

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Intramuskiiler

Enjeksiyon Agnsim

Azaltmada ki Farkh

Kargilastinlmasi; Soguk Sprey ve ShotBlocker

Yontemin

VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU 2020130
W R ETIK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
g 5 E‘ AGIK ADRESI: fnonu Universitesi Merkez Kampisii, 44280, Malatya, Turkiye
ES TELEFON +90 422 341 06 60/ 1219
z. FAKS +90 422 341 00 36
E-POSTA inu.dhek@inonu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU L
ARASTIRMACI Dr. Opr. Uyesi Zeliha CENGIZ
UNVANLADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU oo s - L
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Indnii Universitesi Hemgirelik Fakilltesi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ MALATYA
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADUSOYADI
DESTEKLEYICI
= PROJE YORUTOCUSU
};, UNVANIADI/SOY ADI
(TUBITAK vb, gibi kaynaklardan
5 destek alanlar igin)
DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
=
=1 FAZ | (m]
Q FAZ2 O
E FAZ3 m}
FAZA4 (]
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag caligmast O
TORD Tibbi cihaz klinik arastrmas1 | )
n vitro tibbi tani cihazlar ile
yapilan performans ]
| degerlendirme cahsmalan
ilag dig1 klinik aragtirma (]
Diger ise belirtiniz: Yontem Kargilagtirmas
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | GOKMERKEZLl | ULUSAL
MERKEZLER ® m} ® ULUSLARARAS! OJ

Etik Kurul Bagkam

Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr.

imza:

Not: Etik kurul bagkantmn her sayfada imzasinin olmas: gerekaektedir,

74



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADL 1o gy lagtinimast; Soguk Sprey ve ShotBlocker

intramuskiller Enjcksiyon Agnsm Azaltmada ki Farkh Yontemin

VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU 2020130
" Versiyon R
z Belge Adx Tarihi Nusaran Dili
i&‘l ARASTIRMA PROTOKOLO 01.06.2019 2.0 Tarkge [ Ingilizee (] Diger (]
g g (ARASTIRMA AKIS SEMASI) 03.02.2020 - Tarkge B4 ingiizee (] Diger [
= "BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
=] FORMU 30.03.2018 1.0 Torkee P4 Ingilizee (] Diger (]
§ OLGU RAPOR FORMU 03.02.2020 1.0 Tarkee B Ingilizce ] Diger O
ARASTIRMA BROSURD - - Tarkge []  Ingilizee (] Diger O]
Belge Ads Agiklama
SIGORTA (]
g ABUTCESI 31,05.2018
s BiYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
% FORMU
§ LAN
E = YILUK BILDIRIM
= C RAPORU [m]
22 ﬁ LILIK BILDIRIMLERI 0
S8  [DIGER: O
e Karar No: 202030 Tarin: 05.02.2020
= § Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas) ik ﬂglll bdgel'f ag Icalig gerckge, amag, yakl ve yontemieri dikkate almarak
; = incelenmis ve uygun bulunmus olup ars;! b k da belertil rkezlerde gergeklestirilmesinde etk ve bilimsel
S8 | sakica bulunmadipma toplantiya katilan etik kuru! Bye tam sayisinm salt qogunlugu ile kasar verilmistir.
= Hlag ve Biyolojik Uranlerin Klinik A Jan Hakkinda Yoeetmelik kapsammda yer alan aragtirmalas/¢aligmatar igin Tarkiye ftag ve Tibbi
Cihaz Kuruma'ndan izin al gerckmektedi
KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Tiag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Araghrmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Uygalemelan Kilsviza
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: Prof, Dr. Saim YOLOGLU
Unvan/AdvSoyads Uzmanlik Alam Kurvmu Cinsiyet A"::;;’ e Katihm * Imza
Prof D i YOLOGLU Biyoistatistk lno{_n: g;';eur:m ER [ kO (60 |HE [EO (0O [y ——
Prof, Dr. Metin Fikret GENG [ndnt Oniversitesi :
(Bagkan Yardimisi) Halk Sughiy T Faluesi | £2 | KO [EQ [HE | EO | WO A4
Prof, Dr. Ibrahim SAHIN f¢ Hastaliklan "“’;;2:“:’,‘&"““ e@ | x0O |eo | v@ [0 [vO @ﬁ'
x : Intnn Universitesi
Prof. Dr. Sedat YILDIZ Fizyologi Tip Fakulesi ER | xO |0 |H@ | O (1O
Prof. Dr. Bans OTLU Mikrobiyoloji '”“T“I';g:m“' e® | x0O |e0 | @ |0 | HO v
) Inoat Universitesi 1 e,
Prof. Dr. Mchmet GUL Histoloji TpFatonesi | ER | X0 [EO [ HE 0 (1O / =
Prof. Dr. Hakan HARPUTLUOGLU Onkoloji 'ﬁif;m“‘ R | xO|e0 | v® | eBHHO / /W
Prof. Dr. Yilmaz TABEL o '“°;‘l‘; Unvenits! | g | kO | EO | W@ [ED |HO H ’M
Dog. Dr. Ahmet Sami AKBULUT Genel Cerrahi '“"T"':g:m' E® (kO |e0 |v@ [e0 |HO // 14
Etik Kurul Bagkan = Z

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. D/r/Smm’YOLO

Imza:

e

Not: Etik kurul bagkammn her sayfada imzasunn olmast gereRmektedir.,
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

intramuskiiler Enjeksiyon Agnsmi Azaltmada Iki Farkh Yontemin
ARAGTIRMANIN ACTE AT Kargilagtirilmasi; Sogguk Sprey ve ShotBlocker

R L 2020/30

Dog. Dr. Seda TASDEMIR Farmakoiofi | op8 Detventest | £0) | k@ | EO) | WE (€O |HO | ¥ATIT S

E:: “I‘);.f )Mdlmct KARATAS 'r:z ':::li‘hi hanI: Em:w e® |xO [e0 [u® [0 |HD ﬂ //{/L

Dog. Dr. Sedat AKBAS i g "“T":I" Unvenitesl | g | kO | €0 | M@ (O |HO % -
5

Ecz Necla DENIZ Eczaci SeestEcner | E0 |K® | EQ |HE [ EQ | HO 4 é

Abdullsh DEMIREL Hukuk sebestAvkat | ER KO |0 |HR |EO (WO apee . N

Mechmet KODAL Sivil Oye Aprmar | g® kO [EO [HR [EO (O w/

Saghk Bakanhgt Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu'nun 17.04.201 9 tarih ve 66175679-514.99 -
E.63800 sayilt YOK e yazdig1 “Klinik Aragtirma Izni " konulu yazist kapsamna giren ¢alismalarin
baslatilabilmesi igin ilgili Kurumdan da izin almmast gerekmektedir.

Etik Kurul Bagkan S
Unvani/Adi/Soyadi: PwﬁWWEOG u
mza: =

Not: Etik kurul bagkanimn her sayfuda i I gerekmektedir,
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