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OZET

INTRAMUSKULER ENJEKSIYONDA EKSTREMITELERIN INTERNAL
ROTASYONU, LOKAL SOGUK UYGULAMA VE SHOTBLOCKER
KULLANIMININ ENJEKSIYON AGRISI VE KONFOR DUZEYi UZERINE
ETKIiSININ KARSILASTIRILMASI
Tuba KARABEY
Doktora Tezi
Hemsirelik Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU
2020, 124 sayfa
Amagc: Gilintimiizde saglik hizmetlerinde kalite kavraminin 6n plana ¢ikmasi ve kanit
temelli uygulamalarin yayginlagmasi hizmetin niteligini belirlemede hasta memnuniyeti
ve konfor kavramlarin1 6nemli ve dncelikli parametreler haline getirmistir. Bu baglamda
hemsirelik bakiminda enjeksiyona bagli yasanan agri ve anksiyetenin azaltilmasi
onemlidir. Bu arastirma IM (intramiskiiler) enjeksiyon uygulamasinda, standart
enjeksiyon uygulamasi, ekstremitelerin internal rotasyonu, lokal soguk uygulama ve
ShotBlocker kullaniminin enjeksiyon agris1 ve konfor diizeyi lizerine olan etkilerinin

karsilastirilmas1 amaciyla deneysel olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirma Sivas ilinde bulunan bir aile saghig1 merkezinde 30 Temmuz
2019- 30 Aralik 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemine IM
Siyanokobalamin enjeksiyon tedavisi alan ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan 215
birey alinmis, 6rneklem grubunda yer alan bireyler arastirmanin hem kontrol hem de
miidahale  gruplarin1 olusturmustur. Arastirmada tiim enjeksiyonlar bireylerin
degerlendirmesini etkilememek amaciyla klinik hemsiresi tarafindan, agriyr azaltmaya
yonelik yaklasimlar ise arastirmaci tarafindan gercgeklestirilmistir. Bireylerin ardisik
enjeksiyon uygulamalarinda sirasiyla, standart enjeksiyon uygulamasi, internal
rotasyon, lokal soguk uygulama ve ShotBlocker kullaniminin bireylerin enjeksiyona
baglh yasadiklar1 agri ve konfor diizeyleri iizerine etkisi belirlenmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde Friedman testi, Wilcoxon Testi, Man Whitney U testi ve Sperman

Sira Korelasyon katsayisi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmamizda yer alan bireylerin % 61.9’u kadin, %38.1°i erkek

bireylerden olusmaktadir. Bireylerin IM enjeksiyon uygulamasinda agr1 puan



ortalamalari; standart enjeksiyon uygulamasi sonrasi 4.41+£2.00, internal rotasyon
uygulamasi sonrasi 3.76+1.67, lokal soguk uygulama sonrasi 1.89+1.13 ve ShotBlocker
uygulamasi sonrasi 0.45+0.77, konfor puan ortalamalari ise sirasiyla; standart uygulama
sonrasit 6.60+1.53, internal rotasyon uygulamasi sonrasi 7.28+1.05, lokal soguk
uygulama sonrasi 8.17+£1.00 ve ShotBlocker uygulamasi sonrasit 9.16+0.68 olup, bu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmistir

(p<0,05).

Sonu¢: Sonu¢ olarak, ShotBlocker uygulamasinin IM enjeksiyon agrisini
azaltmada enjeksiyon uygulama protokolii dogrultusunda uygulanan standart uygulama,
internal rotasyon uygulamasi ve lokal soguk uygulamaya gore daha etkili bir yontem
oldugu, bununla birlikte internal rotasyon uygulamasi ve lokal soguk uygulamanin da
IM enjeksiyon agrisin1 standart yonteme gore Onemli diizeyde azalttigi ve konfor
diizeyini ise 6nemli 6l¢iide artirdig1 saptanmigtir. Bu baglamda IM enjeksiyona bagh
yasanan agrinin azaltilmasi ve bireylerin konfor diizeylerinin artirilmasinda 6ncelikle
ShotBlocker uygulamas: ve alternatif olarak internal rotasyon uygulamasi ve lokal

soguk uygulama onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Intramiiskiiler Enjeksiyon, Agr1 Kontrolii, NonFarmakolojik

Yontem, Konfor



ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECT OF INTERNAL ROTATION OF THE
EXTREMITIES ON INTRAMUSCULAR INJECTION, LOCAL COLD
APPLICATION AND THE USE OF SHOTBLOCKER ON INJECTION PAIN
AND COMFORT LEVEL
Tuba KARABEY
PhD Thesis
Department of Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU
2020, 124 pages
Aim: Today, the concept of quality in healthcare services and the spread of evidence-
based practices have made patient satisfaction and comfort concepts important and
priority parameters in determining the quality of the service. In this context, it is
important to reduce pain and anxiety due to injection in nursing care. This research was
carried out experimentally to compare the effects of standard injection application,
internal rotation of the extremities, local cold application and ShotBlocker on injection

pain and comfort level in IM (intramuscular) injection application.

Methods: The research was carried out between July 30, 2019 and December
30, 2019 in a family health center in Sivas Province. The sample of the study included
215 individuals who received IM Cyanocobalamin injection therapy and met the
inclusion criteria, and the individuals in the sample group constituted both the control
and intervention groups of the study. In the study, all injections were performed by the
clinical nurse in order not to affect the evaluation of the individuals, and the approaches
to reduce pain were carried out by the researcher. The effect of standard injection
application, internal rotation, local cold application and ShotBlocker usage on
individuals' successive injection and comfort levels were determined respectively.
Friedman test, Wilcoxon Test, Man Whitney U test and Sperman Rank Correlation

coefficient were used to evaluate the data.

Results: 61.9% of the individuals in our study are female and 38.1% are male.
Pain score averages of individuals in IM injection application; 4.41 + 2.00 after standard
injection application, 3.76 + 1.67 after internal rotation application, 1.89 £ 1.13 after

local cold application and 0.45 + 0.77 after ShotBlocker application, and comfort score

Vi



averages respectively; 6.60 = 1.53 after standard application, 7.28 £ 1.05 after internal
rotation application, 8.17 + 1.00 after local cold application and 9.16 + 0.68 after
ShotBlocker application, and there was a statistically significant difference between

these mean scores (p <0.05).

Conclusion: In conclusion, ShotBlocker application is a more effective method
in reducing IM injection pain in accordance with the injection application protocol,
internal rotation application and local cold application are more important than the
standard method. It has been determined to reduce the level of comfort and significantly
increase the comfort level. In this context, firstly ShotBlocker application, alternatively
internal rotation application and local cold application are recommended in reducing the

pain experienced due to IM injection and increasing the comfort levels of individuals.

Keywords: Intramuscular Injection, Pain Control, Non-Pharmacological Method,

Comfort
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim

Intramiiskiiler (IM) enjeksiyon uygulanmasi, parenteral ila¢ uygulamalarinin énemli bir
parcasidir ve klinik uygulamada siklikla kullanilan yaygin bir hemsirelik islevidir
(Rodger ve King, 2000; Nicoll ve Hesby, 2002; Agag¢ ve Gilines, 2011). Basit bir iglem
olarak diistiniilmesine karsin, IM enjeksiyonlar uygun yontem ve tekniklerle
yapilmadig1 takdirde ¢ok ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (Nicoll ve
Hesby, 2002; Small, 2004; Floyd ve Meyer, 2007). Yapilan ¢alismalarda hastalara
hastanede uygulanan invaziv girisimlerden en ¢ok agr1 veren uygulamanin IM
enjeksiyon oldugu belirlenmistir (Small, 2004; Kara, 2013; Kara ve ark., 2016; Kara ve
Yapucu, 2016). IM enjeksiyon uygulamalari tedavi edici Ozelliklerinin yani sira,
enjeksiyon uygulanan bireylerde agriya neden olmakta ve buna paralel olarak da konfor
diizeyini de disiirebilmektedir. IM enjeksiyon uygulamasi hakkinda giderek artan teorik
bilgi birikimi ve gelismelere karsin, azaltilabilir komplikasyonlardan biri olan agri
bireylerin halen yasadigi 6nemli problemlerden biridir (Zore ve Dias, 2012; Ak¢imen ve
ark., 2019) IM enjeksiyona bagli gelisen agrinin, igne giriginin yarattigi mekanik
travmaya ve ilacin kas i¢ine verilirken yarattig1 ani basinca baglh oldugu bildirilmektedir
(Mitchell ve Whitney, 2001). Literatiirde, rehbere dayali uygulanan IM enjeksiyonun
hastanin enjeksiyon sirasinda daha az agr1 duymasina ve enjeksiyona bagl
komplikasyonlarin dnlenmesine yardimci oldugu vurgulanmaktadir (Rodger ve King,
2000; Kusumadevi ve ark., 2011; Kara, 2013; Kara ve ark., 2016; Kara ve Yapucu,
2016).

Literatlir incelendiginde IM enjeksiyon sirasinda yapilan soguk uygulama,
ekstremitelerin internal rotasyonu, shotblocker kullanimi, akapuntur uygulamasi,
gevseme egzersizleri ve Z teknigi gibi farkli yontem ve tekniklerin enjeksiyon agrisim
onemli Olglide azalttigina yonelik sonuglar goriilmiistiir. (Mitchell ve Whitney, 2001;
Cocoman ve Murray, 2008; Banks ve ark., 2010; Kara ve Yapucu, 2016).

IM enjeksiyon agrisin1 azaltmada ekstremitelerin internal rotasyonu teknigi
siklikla kullanilmaktadir. Konuyla ilgili yapilan ¢aligma sayisi az olmakla birlikte; Lang
ve arkadaslart (1976), IM enjeksiyon sirasinda hasta prone pozisyonunda iken

ekstremiteler internal rotasyona getirildiginde hastalarin daha az rahatsizlik



duyduklarini saptamistir. Benzer sekilde, Kara ve Yapucu (2016) ekstremitelerin
internal rotasyonu ile yaptiklart IM enjeksiyon sonrasindaki agri puan ortalamalarini

ekstremitelerin diiz pozisyonuna gore anlamli diizeyde daha diistiik bulmuslardir.

IM enjeksiyon agrisin1 azaltmaya yonelik uygulanan ydntemlerden biri de
enjeksiyon bolgesine yapilan lokal soguk uygulamasdir. Soguk uygulama tedavi
amaciyla, antik cag hekimliginden beri bazi hastalik ve rahatsizliklarin tedavisinde
kullanilmistir (Ozveren, 2011). Soguk uygulama agrinin azaltilmasinda iki yonde etkili
olmaktadir. Bunlardan birincisi soguk uygulamanin édem ve kas spazmini ortadan
kaldirarak agriy1 gidermesi ya da azaltmasidir. Ikincisi ise periferik sinirlerin iletimini
yavaslatarak ya da bloke ederek agriy1 gidermede etkili olmasidir (Ozveren, 2011).
Bunula birlikte soguk ugulama Kapi-Kontrol mekanizmasimi calistirarak dokunma
reseptorlerini uyararak ve endojen opioidlerin salinimini artirarak da agriy1
azaltmaktadir. Soguk uygulama sicak uygulamaya gore agrinin giderilmesinde daha
uzun siireli bir etkiye sahiptir (Beyazova ve Kutsal, 2000; Ugan ve Ovayolu, 2007,
Ozveren, 2011). Konuyla ilgili yapilan galisma sayisi az olmakla birlikte; Pamukgu
(2008) IM yolla tetanos asis1 yapilirken olusan agrinin 6nlenmesinde enjeksiyon oncesi
buz uygulamasinin etkili bir yontem oldugunu saptamistir. Benzer sekilde, Hasanpour
ve ark. (2006), Farhadi ve Esmailzadeh (2011) de IM enjeksiyon oncesi lokal soguk

uygulamanin enjeksiyon agrisin1 6nemli dlciide azalttigini bildirmislerdir.

Enjeksiyon agrisin1 azaltmaya yonelik kullanilan diger bir yontem ShotBlocker
uygulamasidir. ShotBlocker periferik sinir uglarina gegici blokaj uygulayarak kas i¢i
enjeksiyonda agrinin algilanmasini ve merkezi sinir sistemine iletimini engelleyen
plastik bir aragtir. ShotBlocker kas i¢i enjeksiyona bagli agriy1 azaltmada her yas grubu
icin kullanilabilen, ila¢ 6zelligi tasimayan, invaziv olmayan, plastik bir aragtir. Cabuk
ve kolay kullanilabilen, pahali olmayan, 6nceden malzeme hazirligi gerektirmeyen,
enjeksiyon sirasinda deri yiizeyinde tutularak kullanilmaktadir. Kiiciik, yassi, atnali (U
seklinde) seklindedir. ShotBlocker’in ileri siiriilen etki mekanizmasi, bu aragtaki
cikintilarin deriye uyguladigi basincin, daha kiigiik capli, daha hizli sinir uglarim
uyarmast oldugu diigiiniilmektedir. Bu uyar1 enjeksiyon sirasindaki daha yavas olan agri
sinyallerini gecici olarak bloke ederek, merkezi sinir sistemine olan kapilar1 kapatip
agriy1 azaltabilmektedir. Kas i¢i enjeksiyon agrisim1 azaltmada ShotBlocker’in etkisini

inceleyen yayinlanmis c¢alismalarin biiylik kismi ¢ocuklarla yiriitiilmiis (Cobb ve



Cohen, 2009; Drago ve ark., 2009; Foster ve ark., 2005) olup, yetiskinlerde kullanimi
cok smirli sayida kalmistir (Celik ve Khorshid, 2016; Celik ve ark., 2017).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bireylere uygulanan invaziv girisimlerden en ¢ok agrt veren uygulamanin IM
enjeksiyon oldugu belirlenmistir. Enjeksiyonla birlikte ortaya ¢ikan bu agri bireyin
konfor diizeyini de dolayli olarak olumsuz yonde etkilemektedir. Ancak literatiirde,
enjeksiyona bagli konfor diizeyini inceleyen bir calismaya rastlanmamustir. Yine
literatiirde rehberlere dayali olarak farkli yontem ve yaklagimlarla uygulanan 1M
enjeksiyonda bireylerin enjeksiyon sirasinda daha az agri duyduklari bildirilmistir.
Ancak galismalarda bu yontem ve yaklagimlar ayri1 ayri ele alinmis olup, IM enjeksiyon
uygulamasinda ekstremitelerin internal rotasyonu, lokal soguk uygulama ve
ShotBlocker uygulamasimin bir arada uygulandigi ve etkinliginin karsilagtirildig:
deneysel bir calismaya rastlanilamamistir. Bu baglamda ¢aligmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda bireylerin IM enjeksiyondan memnuniyetinin artirilmasi, nitelikli hizmet
sunumuyla birlikte hemsirelik meslegine yonelik toplumsal alginin daha pozitif bir
noktaya ulastirilmasi ve kanit temelli uygulamalar icin literatiire 6nemli bir bilgi
girdisinin saglamas1 6ngoriilmektedir. Bu kapsamda arastirma IM enjeksiyonda standart
teknik, ekstremitelerin internal rotasyonu, lokal soguk uygulama ve Shotblocker
kullaniminin enjeksiyon agris1 ve konfor diizeyi ilizerine olan etkilerinin karsilastirilmasi

amaciyla deneysel olarak yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: IM enjeksiyon uygulamasinda agriy1 azaltmada standart enjeksiyon uygulamasi ile
ekstremitelerin internal rotasyonu arasinda fark vardir.

Hol: IM enjeksiyon uygulamasinda agriy1 azaltmada standart enjeksiyon uygulamasi ile
ekstremitelerin internal rotasyonu arasinda fark yoktur.

H2: IM enjeksiyon uygulamasinda agriy1 azaltmada standart enjeksiyon uygulamasi ile
lokal soguk uygulama arasinda fark vardir.

Ho2: IM enjeksiyon uygulamasinda agriy1 azaltmada standart enjeksiyon uygulamasi ile
lokal soguk uygulama arasinda fark yoktur.

H3: IM enjeksiyon uygulamasinda agriy1 azaltmada standart enjeksiyon uygulamasi ile

Shotblocker kullanimi arasinda fark vardir.



Ho3: IM enjeksiyon uygulamasinda agriy1 azaltmada standart enjeksiyon uygulamasi ile
Shotblocker kullanimi arasinda fark yoktur.

H4: IM enjeksiyon uygulamasinda agriy1 azaltmada ekstremitelerin internal rotasyonu
ile lokal soguk uygulama arasinda fark vardir.

Ho4: IM enjeksiyon uygulamasinda agriy1 azaltmada ekstremitelerin internal rotasyonu
ile lokal soguk uygulama arasinda fark yoktur.

HS5: IM enjeksiyon uygulamasinda agriy1 azaltmada ekstremitelerin internal rotasyonu
ile Shotblocker kullanimi arasinda fark vardir.

HoS: IM enjeksiyon uygulamasinda agriy1 azaltmada ekstremitelerin internal rotasyonu
ile Shotblocker kullanimi arasinda fark yoktur.

H6: IM enjeksiyon uygulamasinda agriyr azaltmada lokal soguk uygulama ile
Shotblocker kullanimi1 arasinda fark vardar.

Ho6: IM enjeksiyon uygulamasinda agriy1r azaltmada lokal soguk uygulama ile
Shotblocker kullanimi arasinda fark yoktur.

H7: IM enjeksiyon uygulamasinda konforu artirmada standart enjeksiyon uygulamasi
ile ekstremitelerin internal rotasyonu arasinda fark vardir.

Ho7: IM enjeksiyon uygulamasinda konforu artirmada standart enjeksiyon uygulamasi
ile ekstremitelerin internal rotasyonu arasinda fark yoktur.

H8: IM enjeksiyon uygulamasinda konforu artirmada standart enjeksiyon uygulamasi
ile lokal soguk uygulama arasinda fark vardir.

Ho8: IM enjeksiyon uygulamasinda konforu artirmada standart enjeksiyon uygulamasi
ile lokal soguk uygulama arasinda fark yoktur.

HO9: IM enjeksiyon uygulamasinda konforu artirmada standart enjeksiyon uygulamasi
ile Shotblocker kullanimi arasinda fark vardir.

Ho9: IM enjeksiyon uygulamasinda konforu artirmada standart enjeksiyon uygulamasi
ile Shotblocker kullanimi arasinda fark yoktur.

H10: IM enjeksiyon uygulamasinda konforu artirmada ekstremitelerin internal
rotasyonu ile lokal soguk uygulama arasinda fark vardir.

HolO: IM enjeksiyon uygulamasinda konforu artirmada ekstremitelerin internal
rotasyonu ile lokal soguk uygulama arasinda fark yoktur.

HI1: IM enjeksiyon uygulamasinda konforu artirmada ekstremitelerin internal
rotasyonu ile Shotblocker kullanimi arasinda fark vardir.

Holl: IM enjeksiyon uygulamasinda konforu artirmada ekstremitelerin internal

rotasyonu ile Shotblocker kullanimi arasinda fark yoktur.
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HI12: IM enjeksiyon uygulamasinda konforu artirmada lokal soguk uygulama ile
Shotblocker kullanimi arasinda fark vardir.
Hol2: IM enjeksiyon uygulamasinda konforu artirmada lokal soguk uygulama ile

Shotblocker kullanimi arasinda fark yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.intramiiskiiler Enjeksiyon

IM enjeksiyon uygulanmasi, parenteral ila¢ uygulamalarinin énemli bir parcasidir ve
klinik uygulamada siklikla kullanilan yaygin bir hemsirelik islevidir (Rodger ve King,
2000; Nicoll ve Hesby, 2002; Aga¢ ve Giines, 2011). IM enjeksiyon uygulamasi 1940’
larda antibiyotigin kesfedilmesi ile hekimler tarafindan yapilirken, 1960’ larin sonlarina
gelindiginde rutin olarak hemsirelerin sorumlulugunda yapilmaya baglanmistir (Nicoll
ve Hesby 2002) Basit bir teknik olarak diisiiniilmesine karsin, IM enjeksiyonlar uygun
yontemlerle yapilmadigi takdirde ¢ok ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir (Nicoll
ve Hesby, 2002; Small, 2004; Floyd ve Meyer, 2007; Department of Health, 2013).

IM enjeksiyonda bélge secimi ¢ok 6nemlidir. Enjeksiyon bdlgesinin segiminde;
biiylik kan damarlarindan, sinirlerden ve kemikten uzak giivenli bir alan se¢ilmelidir.
Enjeksiyonu dogru bolgeye uygulayabilmek icin enjeksiyon yapilacak alanmn iyi
goriilmesi gerekir. Enjeksiyon yapilacak bolgede enfeksiyon, nekroz varligi, deri
biitiinliigiinde bozulma olup olmadig1 kontrol edilmelidir (Department of Health, 2013,;
Karaman, 2015). Her bdlgenin avantaj ve dezavantajlart bilinmelidir. Enjeksiyon
materyalinin hazirlanmasi, kullanilacak malzemelerin se¢cimi ve agriy1r azaltict
yontemler enjeksiyondan Once planlanmali, enjeksiyon bdlgesi belirlenerek hastaya

uygun pozisyon verilmelidir (Cizelge 1.)



Cizelge 1. IM Enjeksiyon Alanlar1 ve Onerilen ilag Miktarlar1 Cizelgesi (Mitchell ve

Whitney; Potter ve Perry, 2005)

Enjeksiyon Alani Onerilen Hastanin Pozisyonu
la¢ Miktar

Deltoid 0.5-1 ml Ayakta veya otururken
uygulanabilir, birey kolunu rahat
birakabilir ya da elini belinin
tizerine koyabilir.

Ventrogluteal 2.5-3ml Bireye yiiz {istii, sirt {istii, yan yatis
pozisyonu verilebilir.

Rektus Femoris ve Vastus 5ml’e kadar | Sirt {stii yatar pozisyonda iken

Lateralis dizlerin hafif¢ce biikiilmesi ya da
oturma pozisyonu verilir.

Dorsogluteal Bolge 5ml’e kadar | Bireye sirt istii, yan yatis

Dorsogluteal bolge IM enjeksiyon pozisyonu verilebilir.

icin Onerilmemektedir. (Ogston-

Tuck S, 2014)

2.1.1. intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Bélgeleri
2.1.1.1.Dorsogluteal Bolge

Dorsogluteal bolge IM enjeksiyon uygulamalarinda en sik kullanilan geleneksel bolge
(Cocoman ve Murray, 2010) olmasina kars1 bu alan rehberler ve giincel literatiirde IM
enjeksiyon i¢in artik onerilmemektedir (Potter ve Perry, 2005; Ogston-Tuck S, 2014).
Kalgada gluteus maksimus ve onun iistiinde yer alan gluteus medius kaslar1 enjeksiyon
icin kullanilan kaslardir (Sekil 1). Bu bolge, deri ince oldugu ve ¢ok miktarda ilag
verilebildigi i¢in IM enjeksiyon uygulamalarinda tercih edilmektedir. Dorsogluteal
bolge, biiyiik bir kas kiitlesine sahip oldugu i¢in fazla miktardaki sivilari tolere edebilir
(Ay, 2008; Potter ve Perry, 2005). Ancak, siyatik siniri ve arterlere olan yakinligindan
dolay1 enjeksiyon alan1 dogru belirlenmelidir. Ug yas alt1 cocuklarda bdlge enjeksiyon
i¢cin kullanimi uygun degildir (Kozier ve Erb, 2008). Dorsogluteal alana enjeksiyon
hasta yiiziistii ve lateral pozisyonda iken kolaylikla uygulanabilir. Ancak hastaya
pozisyon verirken hastanin mahremiyetini korumaya yonelik girisimlerde bulunulmali
ve koruyucu onlemler alimmalidir. Yapilan ¢aligmalarda siyatik sinire, kan damarlara
ve artere yakinlhigina ragmen IM enjeksiyon i¢in hemsirelerin siklikla dorsogluteal
bolgeyi tercih ettikleri saptanmustir (Small, 2004, Nicoll ve Hesby, 2002; Giilnar ve
Caligkan, 2014; Tugrul ve Denat, 2014; Zaybak ve ark., 2007). Riskerin s6z konusu

oldugu bu alanin tespitinde su yontemler kullanilir:

7



* Krista iliaka anterior superior (kal¢a kemigi dis ¢ikintisi) ile koksiks hayali bir
cizgi ile birlestirilir ve ii¢ esit pargaya boliiniir. Krista iliaka anterior superiora yakin

olan yer enjeksiyon alanmidir (Sekil 1).

» Krista iliaka posterior superiordan (kalga kemigi i¢ ¢ikintisi) femurun biiyiik
trokanterine hayali bir ¢izgi ¢izilir. Bu ¢izgi siyatik sinirin lateralinde ve ona paraleldir.
Krista iliakadan 5-7.5 cm asagida bulunan alana enjeksiyon yapilabilir (Ogston ve Tuck,
2014; Mraz, Thomas ve Rajcan, 2018).

Hiyak akint

Enjeksiyon
bolgesi

Posterior superior
iliyak ¢ikintis1

Biiyiik trokanter

Siyatik sinir

Sekil 1. Dorsoglutea Bolge (Rosdahl, C.B., Kowalski, M.T. (2012). Textbook of basic
nursing. Lippincotts. Williams ve Wilkins,10th Edition, p. 935)

2.1.1.2.Ventrogluteal Bolge

Ventrogluteal bolge, gluteus minimus ile gluteus medius kaslarmi igerir (Sekil 2).
Ventrogluteal bolge biiyiik damarsal yapilarin yani sira sinir aglarmin da az olmasi,
kemik dokusuna olan uzaklig1 hastaya kolay pozisyon verilebilmesi, subkiitan dokunun
ince olmasi gibi sebeplerle tercih edilen bir bolgedir (Greenway, 2004; Potter ve Perry,
2005; Holliday ve ark., 2019). Bolge rektuma olan uzaklhigindan dolay1 feges
kontaminasyon riski azdir. Yapilan ¢alismalar sonucunda ventrogluteal bolge digindaki
diger IM enjeksiyon uygulama bolgelerinde fibrozis, sinir zedelenmesi, apse, doku
nekrozu, kas kontraksiyonu, gangren ve agr1 gibi komplikasyonlarin daha sik goriildiigi
saptanmigtir  (Cocoman ve Murray, 2010; Holliday ve ark., 2019). Bu bolge
yetigkinlerde, ii¢ yas iistii yiirliyebilen ¢ocuklarda ve kasektik hastalarda kullanilabilir
(Stizen, 2011). Enjeksiyon bolgesinin tespitinde hemsire kasin yerini belirlemek igin el

ayasini biiyiik torakanteri tizerine, el bilegini ise femura dik olacak sekilde yerlestirir.
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Sol kalca icin sag el, sag kal¢a igin sol el kullanilir. Hemsire basparmagi kasigi
gosterecek bigimde, isaret parmagi ise anterior superior iliak spina lizerinde olacak
sekilde elini yerlestirir ve orta parmagini isaret parmagindan olabildigince uzaga dogru
acar. Isaret parmagi, orta parmak ve iliak ¢ikint1 V bigiminde bir iiggen alan olusturur,
enjeksiyon alani bu ii¢ggenin orta noktasidir (Potter ve Perry, 2005; Taylor, Lillis ve
LeMone, 2008).

Anterior
superior ilyak
cakinti

l” . %
/(\' Krista ilyaka
|

\

\

|
] \
) 1 |

Enjeksiyof |

bolgesi ," /"
\

Sekil 2. Ventrogluteal Bolge (Wilkinson, M.J., Treas, L.S. (2012). Pocket Skills
Nursing, What you need to know now. F.A Davis Company, Philedelphia, 107)

2.1.1.3. Laterofemoral (Vastus Lateralis) Bolge

Vastus lateralis kasi, iist bacagin 6n dis yaninda uzun bir serit halinde yer alan kalin ve
iyi gelismis, bir yas ve altindaki bebeklerde kullanima da uygun olan biiyiik bir kastir
(Sekil 3). Bu bolgede ilag emilimi hizli, sinir ve kan damarlar1 uzaktir. (Stizen ve Ay,
2011; Potter ve Poerry, 2005). Kasa yetiskinlerde 1-5 cc, ¢ocuklarda 1-3 cc ilag
verilebilir. Enjeksiyon sirasinda hastaya yatar pozisyon vermek gevsemeyi saglayacagi
icin tercih edilir (Hunter, 2008). Enjeksiyon bdlgesinin se¢imi i¢in biiyiik torakanter ile
diz arasindaki femur horizantal ve vertikal ii¢ esit par¢aya boliiniir. Ortada kalan
parcanin 1/3’liikk dis yan kismi enjeksiyon alamidir (Walters ve Furyk, 2009; Mraz,
Thomas ve Rajcan, 2018).
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Sekil 3. Laterofemoral (Vastus Lateralis) Bolge (Wilkinson, M.J, Treas, L.S. (2012).
Pocket skills nursing, what you need to know now. F.A. Davis Company, Philedelphia,
108.)

2.1.1.4. Rektus Femoris Bolgesi

Rektus Femoris uylugun 6n yliziinde yer alan, sinir ve kan damarlar1 bakimindan zengin
olmayan, ¢ocuk ve bebeklerde kullanimi uygun bir kastir. Bu kas kendi kendine
enjeksiyon yapan hastalar i¢in tercih edilen bir bolgedir (Siizen ve Ay, 2011; Potter ve
Poerry, 2005).

Enjeksiyon bdlgesi tespiti i¢in, hasta supine pozisyonunda iken dizleri hafifce
biikiiliir ya da oturur pozisyon verilir. Biiylik trokanterin yaklasik 4 parmak altina ve
dizde laterofemoral kondilin yaklasik 4 parmak istiine birbirine paralel iki yatay ¢izgi
cizilir. Bu yatay ¢izgilerin her iki ucu iki dikey ¢izgilerle birbirine birlestirilir. Elde
edilen dikdortgen yatay ve dikey cizgilerle birbirine esit dokuz dikdortgene boliiniir.
Bacagin dis yaninda, ortada kalan dikdortgen enjeksiyon icin uygun bdlgedir.
Cocuklarda ise femurun biiylik trokanteri ile dizin iist dis kismini birlestiren ¢izgi lice
boliiniir. Ortada kalan bdlgenin lateral kismi enjeksiyon alanidir (Sabuncu ve ark, 2008;

Thomas ve Rajcan, 2018).

2.1.1.5. Deltoid Kas1 Bolgesi

Deltoid kasi, iist kolun dig yan yiiziinde yer alan, 1 ml’den fazla miktardaki ilag
uygulamalarinda kullanilmayan, kiiciik bir kastir (Sekil 4). Alanin kii¢iik olmast ve
enjeksiyon bolgesinin yakinindan radial sinir ve biiyiik kan damarlar1 bulunmasi nedeni
ile ¢cok fazla tercih edilen bir bolge degildir. Bu kasa enjeksiyon uygulamasi genellikle

agrilidir (Taylor, Lillis ve LeMone, 2008; Siizen, 2011).
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Enjeksiyon alanmin belirlenmesinde hasta oturur, ayakta ya da yatar pozisyonda
olabilir. Akromiyon tepesinin alt kenar1 palpe edilir ve boydan boya yatay bir ¢izgi
cizilir. Bu ¢izginin iki ucu kolun dis yan yiiziinde aksilla hizasinda ¢izilen ¢izginin orta
noktasi ile birlestirilerek bir liggen meydana getirilir. Meydana gelen licgenin merkezi
enjeksiyon noktasidir (Ay ve ark; Sabuncu ve ark, 2008). Diger bir ydntemde
akromiyon ¢ikintisinin yaklasik 3-5 cm asagisinda olusan tiggenin merkezidir. Bu bolge
ayrica omuz bagindan 4 parmak asagisi ya da akromion ¢ikintisindan asagida 3 parmak

genisligindeki alan olarak belirlenir (Ogston-Tuck S, 2014).

Klavikula

/_ Akromiyon ¢ikinti

e

e
Y Deltoid kas
TR
b -

|4 Skapula

N [ —— Aksilla
! Humerus
Brakiyal arter

Radyal sinir

Sekil 4. Deltoid Kas1 Bolgesi (Wilkinson, M.J., Treas, L.S. (2012). Pocket Skills
Nursing, What You Need to Know Now. FA Davis Company, Philedelphia, 98-108)

2.1.2. Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Adimlari

IM enjeksiyon uygulamasinin kanita dayali olarak yapilabilmesi amaciyla izlenmesi

gereken uygulama adimlart mevcuttur (Ogston-Tuck S, 2014).

Enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in el yikama islemini uygulayin.

Hastanin kimligini kontrol edin.

Islem igin hastadan izin alin.

Secilen bolgeye uygun pozisyon verin.*

Mac1, formiilasyonunu, endikasyonunu, yolunu, hacmini ve yan etkilerini bilin.

Igne ucu degisim teknigini kullanin (Hazirliktan sonra ve uygulamadan dnce igneleri

degistirin).

Eldiven giyin.

IM enjeksiyonlar i¢in ventrogluteal bolgeyi miimkiin oldugunca ilk segcenek yapin.
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Cildi ve hastanin durumunu degerlendirin. *

Hava kilidi teknigini kullanin.

Enjeksiyon alanlar1 arasinda rotasyon yapin.

Enjektor 90 derece tutularak, tek bir harekette, hizli bicimde doku i¢ine batirin.

Ilag her 10 saniyede 1 ml verilecek sekilde yavasca enjekte edin*.

[lag verildikten sonra 10 saniye bekleyin.

Tek bir hareketle igneyi dokudan disar1 ¢gekin.

Aksi belirtilmedigi siirece alana masaj yapmayin ya da ovalamayin.

[lacin etki ve yan etkileri yeniden degerlendirin.

Hastaya rahat pozisyon verin.

Tek kullanimlik malzemeleri ortamdan uzaklastirin ve kirli malzeme evrensel 6nlemlere

uygun olarak atin.

Eldivenleri ¢ikarin ve elleri yikayn.

Yapilan iglem ve bulgular kayit edin.

*Enjeksiyon uygulamasindan once ciltte gozle goriiliir derecede kir yoksa silme islemi
gerekli degildir (WHO, 2004).

*Aspirasyon teknigi dorsogluteal alan gibi yiiksek damarsal yapilar bulunan alanlar
disinda gerekli degildir (WHO, 2004).

*Ventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulamasinda hasta yan yatis, sirt {istli veya yiiz
istii pozisyon da olmalidir (Nicoll ve Hesby, 2002).

2.1.3. Intramiiskiiler Enjeksiyonun Komplikasyonlari

IM enjeksiyonlar, basit, uygulamasi kolay bir teknik olarak diisliniilmesine karsin,
uygun yontem ve tekniklerle yapilmadig: taktirde ¢ok ciddi komplikasyonlara neden
olmaktadir. Ortaya ¢ikan komplikasyonlarin ¢cogu uygun olmayan teknigin kullanimi ve
uygulayicinin bilgi eksikliginden kaynaklanmakta olup, onlenebilir niteliktedir (Nicoll
ve Hesby, 2002). Bu noktada hemsirelere biiyiik sorumluklar diismektedir.
Gelisebilecek komplikasyonlarin farkinda olunmasi ve bunlarin 6nlemesine yonelik
girisimlerde bulunulmas: gerekmektedir.

Literatiir incelendiginde IM enjeksiyon uygulamalarindan kaynaklanabilecek
komplikasyonlar genel olarak; apse, kist, nekroz, doku hasari, agri, kaza ile damara
girme, sinir yaralanmasi, periostitis, hemotom, selilit, enfeksiyon, kas fibrozu,
graniiloma, kontraktiir ve gangren seklinde siralanabilir (Nicoll ve Hesby, 2002; Small,
2004; Floy ve Meyer, 2007; Ay ve ark, 2008; Walters ve Furyk, 2009).
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2.1.4. Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasinda Hemsirenin Rolii ve

Sorumluluklar:

IM enjeksiyon uygulamalarinda biiylik sorumluluk uygulayict olan hemsirelerdedir
(Walters ve Furyk, 2009). Enjeksiyon uygulama siirecinde hasta ve ¢alisan giivenliginin
saglanmasi, meydana gelebilecek olas1 komplikasyonlarin Onlenmesi amaciyla
enjeksiyon uygulamalarinin kural ve yontemleri iyi bilinmeli, uygun teknik kullanilmali
ve uygulamalar titizlikle yapilmalidir. Aksi taktirde hasta ve calisan giivenligi riske
atilmis olmakta ve yasal anlamda belirli yaptirimlarla kars1 karsiya kalinabilmektedir.
Zaman zaman bilgisizlik, deneyimsizlik, iletisim ve egitim eksikligi, is ylikiiniin fazla
olmasi, motivasyon eksikligi, yorgunluk, dikkat daginikligi gibi pek c¢ok faktor
uygulama hatalarina sebep olabilmekte, bu da hem hasta hem de hemsire iizerinde
olumsuz etkilere yol agabilmektedir (Coban ve ark., 2017). Tiim bunlarin 6niine gegmek
icin hemsire hastay1 sistematik olarak tanimali ve hekim istemindeki ilacin hasta i¢in
uygunlugunu degerlendirmeli, ilaglarin istenen ve istenmeyen etkilerini bilmelidir.
Hemsireler hastanin rahatlamasi ve kullandiklar1 tekniklerle enjeksiyon agrisinin oniine
gecilmesinden de sorumludur (Cogelli ve ark., 2008; Kaya, 2012; Uslusoy, Duran ve
Korkmaz, 2016)

2.2. Agn

Ceza anlamina gelen agr1 sozciigiiniin kokeni Yunancada "pain" den gelmektedir.
Evrensel bir deneyim olan ve yillardir insanoglunun tanimlamaya c¢aligtigi agr1 teriminin
glinimiizde en gecerli tanimint Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Teskilatt (IASP)
yapmistir. Bu tanimlamaya gore “agri; viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku
harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢cmisteki deneyimleri ile de ilgili, hos
olmayan emosyonel bir duyum ve davranig seklidir” (Bennett ve ark., 2019). McCaffery
tanimina gore ise "agri; hastanin soyledigi seydir, eger sOylilyorsa vardir”. Her iki
tanimda agrimin siibjektif yapisimi igermektedir. Agr1 ¢ok farkli nitelik ve diizeyde
ortaya cikabilen subjektif bir deneyimdir ve her zaman kisiye O6zeldir. Bu nedenle
kisiden kisiye biiyiik farkliliklar tagir. Ayni siddetteki agrili bir uyaran farkl kisilerde,
farkli diizeyler de agri1 olusturabilmektedir (Dikmen, 2014). Agn ¢ok boyutlu bir
kavramdir; norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, etnokiiltiirel, dinsel, bilissel, ruhsal
ve ¢evresel bir durumdur (Richart, 2007; Demir ve ark., 2012). Insanlarin farkli yasam
donemlerinde deneyimledikleri, kisiyi agridan kagma aktivitesine yonelten, davranigsal

tepkilere ve otomatik degisikliklere neden olan karmasik bir siirectir (Aslan, 2014).

13



2.2.1. Agriya lliskin Kavramlar

Agn Esigi: Bireyin agr1 duydugu en diisiik uyaran siddeti ya da verilen bir uyarinin agri
olusturdugu an agr1 esigi olarak tanimlanmaktadir. Anksiyete, bitkinlik, yorgunuk,
korku, depresyon ve uykusuzluk gibi durumlar agr esigini azaltirken, uyku, dinlenme,

sempati ve analjezikler agr1 esigini yliksektmektedir (Dikmen, 2014).

Agn Toleransi: Bireyin agr1 siddetine dayanma kabiliyetini ifade eder. Agriya
neden olan durumun birey i¢in anlamiagri toleransini etkilerken, uzun silire agri

yasantilari da agri toleransini diistiriir (Dikmen, 2014).

Agn1 Hafizasi: Bir dokuda olusan hasarda organizma dokunun tamiri siirecinde
iyilesme i¢in bdlgeyi her tiirli dis uyarandan korumak i¢in agrili uyaran ortadan kalksa

dahi agriy1 stirdiirtir (Dikmen, 2014).
2.2.2. Agrinin Fizyolojisi

Agrimin olusum mekanizmasin1 anlayabilmek i¢in nosisepsiyon kavraminin bilinmesi
gerekir. Nosisepsiyon; ‘‘doku hasar1 ve agr1 algilamasi arasinda olusan karmasik bir dizi
elektrokimyasal olaym tiimiinii birden tanimlar’’. Norosensoriyal aktivite, organik
stirecler ve psikolojik faktorler arasindaki etkilesim tarafindan belirlenen nosisepsiyon
bir algilanma olayidir (Rose ve Jose, 2012; Dikmen, 2014). Nosiseptorler, tiim deri ve
deri alti dokularinda bulunan giplak ve serbest sinir uglaridir. Bunlarin hiicre cisimleri
spinal ve trigeminal ganglionlarda bulunur. Bu sinir ug¢lar1 myelinsiz C lifleri ile kiiglik
myelinli A delta liflerinin distal uglarindan olusmuslardir. Nosiseptorler agrinin
olugsmasinda O6nemli ise de bazi norolojik kokenli agrilarin olusmasinda neden
olmayabilir. Ayrica agr1 nedeni olan faktdrlerin basinda doku iskemisi gelir. Iskemi
dokuya ulasan kan akiminin kesilmes durumunda birkag dakika i¢inde aniden gelisir ve
doku cok agrili bir durum meydan getirir. Dokunun metabolizma hizi1 ne kadar
yiiksekse agr1 da o kadar hizli olarak ortaya ¢ikar. Iskemide agr1 yarattig: ileri siiriilen
nedenlerden biri, iskemi sirasinda aneorobik metabolizma sonucu fazla miktarda laktik
asit birikmesidir. Bununla beraber hiicre harabiyetinde dokularda olusan bradikinin,
proteolitik enzimler vb. baska kimyasal ajanlar da bu siirecte rol oynamaktadir (Erdine,
2007; Dikmen, 2014; Velioglu, 2017; Yagc1 ve Saygin, 2019)
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2.2.3. Agrinin Algilanmasi

Agr algilamasi primer afferent nosiseptorler yoluyla baglar ve periferde bulunan agriya
hassas nosiseptorlerin aktivasyonu veya hasar gormiis dokulardan salinan mediyatorler
tarafindan medulla spinalise afferent iletimi ve dorsal boynuz iizerinden yiiksek

merkezlere ileti asamalari ile gergeklesir (Heavner, 2005; Dikmen, 2014) (Sekil 5).
Agr1 4 asamada algilanir (Dikmen, 2014; Guyton, 2007; Yagc1 ve Saygin, 2019);

1.Transdiiksiyon: Ciltteki duyusal sinirlerin sensoriyal uglarda elektiriksel

aktiviteye doniistiiriildiigli asamadir.

2. Transmisyon: Ilgili yapilardaki bilginin santral sinir sistemine iletilmesidir.

Transmisyonda noral yolaklar 3 bilesenden olusur.
a) Primer sensoryal afferent noronlarin elektriksel aktiviteyi spinal korda iletmesi,

b) Uyarinin spinal kordda, assendan ileti sistemi ile beyin sap1 ve talamusa

iletilmesi,
c) Talamokortikal projeksiyon
3. Modiilasyon: Transmisyon iletisinin inen noral yolaklar ile azaltilmasidir.

4. Persepsiyon: Bireyin psikolojik 6zellikleri ve emosyonel deneyimleri sonucu

ortaya c¢ikan uyarinin algilandig1 son asamadir.
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Sekil 5. Agrinmn  Algilanmas1 (Uyar, M., Ko&ken, 1. (2017). Kronik agn
ndrofizyolojisi. Neurophysiology of chronic pain TOTBID Dergisi, 16, 70-76)
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2.2.4. Agr1 Siiflamasi

Agr siiflamasi, gesitli sekillerde yapilabilmektedir. (Guyton, 2007; Dikmen, 2014).

2.2.4.1. Baslama Siiresine Gore Agr1,

Akut agri: Genellikle ii¢ aydan daha kisa siiren, ani ve siddetli olarak baslayan agri
tiriidiir.  Basit bir igne batmasi, travmatik ekstremite amputasyonu, kiriklar ve
postoperatif agrilar akut agriya birer 6rnektir. Akut agrinin iizerinden 3- 6 ay siire
gectiginde kronik agr1 6zelligini kazanir (Barret ve ark., 2010; Aslan, 2014; Bennett ve
ark., 2019).

Kronik agri: Kronik-patolojik siirece bagli olusan ve devamli agriya neden
olan, aylar yillar boyu tekrarlayan agridir. Migren agrilari, kanser agrilari, yanik agrilari

bu gruba girer (Kocaman, 1994; Dikmen, 2014; Velioglu, 2017).

2.2.4.2. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agri1 (Dikmen, 2014; Yagc1 ve Saygin, 2019);

Somatik agri: Genellikle iyi lokalize olan, siiregen ve yogun istirap Verici bir agri

tirtidiir. Bu agrilara en iyi 6rnek olarak kemik metastaz agrilari verilebilir.

Visseral agri: Daha sempatik liflerle taginan, iyi lokalize edilemeyen, sikistirici
ozellikte olan agrilardir. Safra kesesi agrilarmin sirtta hissedilmesi bu tip agrilara

ornektir.

Sempatik agr1: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan

agri tiridiir.
2.2.3.3. Mekanizmalarma Gore Agri;

Nosiseptif Agri: Nosiseptorlerin uyarilmasi ile ortaya ¢ikan, daha ¢ok fiziksel agri, kas
agrisi, sinir agrist gibi organ veya dokunun lokal olarak rahatsizligindan olusan agri

tiriidiir (Guyton, 2007, Dikmen, 2014).

Noropatik Agri: Metabolik hastalik veya travma sonucu nosiseptorlerin

uyarilmasi ile ortaya c¢ikan agr tiiriidiir. Disk hernisi agrilar1 bu tiir agrilara 6rnektir

(Dikmen, 2014).

Deafferentasyon Agrisi: Periferik ya da merkezi sinir sistemindeki lezyonlarin
sorumlu oldugu, somatosensoriyal uyaran iletiminin kesintiye ugramasi ile olusan

agrilardir.
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Reaktif Agri: Nosiseptorlerin, motor ya da sempatik afferentlerin refleks

aktivasyonu sonucu uyarilmasi ile olusan agrilardir.

Psikosomatik Agri: Psiko-sosyal sorunlara bagl olarak ortaya ¢ikan agri tiirtidiir.
Somatizasyon ve hipokondiriazis bu tiir agrilara 6rnektir (Dikmen, 2014; Yagci ve
Saygin, 2019).

2.2.5. Agn Teorileri

Agrmin gercek gegis mekanizmasi ve algilanmasi tam olarak bilinmemekle birlikte,
norofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik arastirmalar agr1 teorilerine katkida

bulunmustur.

2.2.5.1 Agrimin Fizyolojik Mekanizmalarima Gore Agr Teorileri (Heavner, 2005)

a) Primitif Teori: Agri konusunda ilk teori Aristo tarafindan ileri siiriilmiistiir. Agriy1

haz duygusunun karsit1, hosnutsuzluklar biitiinii olarak tanimlamastir.

b) Spesifite Teorisi: Frey 1895 yilinda ciltte sicak, soguk, dokunma ve agri
duyularmi algilayan spesifik reseptorler oldugunu belirtmis ve spesifik reseptorler

teorisini ileri stirmiistiir.
2.2.5.2. Agrimin Psikolojik Mekanizmalarina Gore Agr1 Teorileri

a) Pattern Teorileri: Goldscheider, agri duyusunun son ve kritik belirleyicisinin

uyarinin siiresi ve stimiilasyonlarin toplami oldugunu ileri siirmiistiir.

2.2.5.3. Agrimin Fizyolojik ve Psikolojik Mekanizmalarina Gore Agr1 Teorileri

a) Kap1 Kontrol Teorisi (KKT):

Melzack ve Wall (1965)’un Kap1 Kontrol Teorisi’ne gore agrinin varligi ve siddeti
norolojik uyarilarin gecisine baglidir. Agrinin gecisi sinir sisteminde yer alan kapi
mekanizmalar tarafindan kontrol edilir. Kap1 agik ise, agr1 duyusu biling diizeyine
ulasir ve kisi agr1 hisseder, kap1 kapali ise, uyarilar biling diizeyine ulasamaz ve agri

hissedilmez (Dikmen, 2014; Parlar, 2016) (Sekil 6).
Bu teorinin ti¢ varsayimi sunlardir:

1. Deri uyarist agriy1 giderebilir: Kap1 kontrol teorisine gore, kiiciik ¢aph lifler
tarafindan tasinan agri uyarilarinin gegisine bilyiik ¢apli lifler kapiy1 kaparlar. Deride

¢ok sayida biiylik capli lif oldugu i¢in dokunma uyaranlarinin birgogu agr1 giderme
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potansiyeline sahiptir. Masaj, sicak ve soguk uygulama, transkiitan elektrik
stimiilasyonu ve akupunktur gibi 6zel tip deri uyarilar1 bu teorinin direkt uygulama

ornekleridir.

2. Normal ya da asir1 duyusal girdi agriy1 giderebilir. Duyusal girdilerin gegisini
diizenlemeden sorumlu olan retikiiler yapi, eger kisi yeterli diizeyde duyusal uyari
alirsa, beyin sap1 agri1 uyarilarimin gegisini durdurarak kapiy1 kapatir. Eger yeterli
diizeyde uyar1 alinamaz ise uyarilar inhibe olmaz ve agr1 uyarilar1 geger. Bu nedenledir
ki agr1 giderme yontemlerinin biiyiik bir kisminda belirli diizeylerde duyusal girdiler
vardir. Diigleme, dikkati bagka yone ¢cekme gibi stratejilerin iyi planlanmasi ile hastanin

agris1 hafifletilebilir veya giderilebilir.

3. Agrinin nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilmesi, kontrol duygusu
saglama, anksiyete ya da depresyonda azalma agriy1r giderebilir. Kisinin diislinceleri,
duygular1 ve gegmis deneyimleri, kortekste yer alan agri uyarilarini aktif hale getirir ve
biling diizeyine ulasmis olur. Agn ile ilgili ge¢mis deneyimleri hastanin agrisina
verecegi yaniti etkiler. Agr1 gereksiz anksiyete kaynaklarinin azaltilmasi, hastanin
giiven ve kontrol duygularinin artirilmasi ile giderilebilir (Dikmen, 2014; Parlar, 2016;

Yagci ve Saygin,2019).
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Sekil 6. Melzack ve Wall’in Kap1 Kontrol Mekanizmalarinin Semas1 (Sufka, K.J., Price,
D.D. (2002). Gate control theory reconsidered. Brain and Mind, 3(2), 277-290.)
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b) Endojen Analjezik Mekanizmalari (Endorfin Teorileri)

1970’1i yillarin ortalarinda tanimlanan, endojen ve morfin sdzciiklerinin birlesiminden
olusan Endorfin terimi viicudun kendisinin trettigi, narkotiklere benzer 6zellikte olan
bir maddedir. Endorfinler, narkotik reseptdrlere tutunarak, agr1 uyarisinin gegisini bloke
eder ve boylece biling diizeyine ulagmasini Onler. Viicutta ki endorfin miktarinin,
kisiden kisiye gore degismesi, agrinin algilanmasinda ki bireysel farkliliklarda rol

oynadig: diistiniilmektedir (Heavner, 2005; Dikmen, 2014).
¢) Interaktif Agr1 Modeli

Agn olgusunu deneyimleyen kisiler, aile, kiiltir, bakim sistemi gibi farkli sosyal
yapilarin ic¢indedirler. Bu sosyal yapilar agrinin algilanmasi, yorumlanmasi, agriya
verilen tepkileri ve agri ile basa ¢ikma yollar etkilemekte ve bireysel farkliliklar ortaya
cikmaktadir. Bu nedenledir ki agr1 bireysel, kisiye 0zgii bir durumdur, bu noktada
bakim vericilerin bu degisen sosyal yapilart dikkate almalari 6nem tasimaktadir

(Heavner, 2005; Dikmen, 2014).

2.2.6. Agn Algisim Etkileyen Faktorler

Agn algist tek bir parametre ile agiklanamayacak kadar karmasik ve ¢ok boyutlu bir
olgudur. Agriy1 etkileyen c¢ok sayida faktor, 6zellik ve durum vardir (Topgu ve Findik,
2012; Dikmen, 2014).

2.2.6.1. Yas

Agriy1 etkileyen 6nemli parametrelerden biri olan yasla birlikte, agrinin hissedilmesi ve
agriya verilen tepkilerde degismektedir. Genellikle ¢ocuklar agriya kargt huzursuzluk ve
aglama gibi davranigsal tepkiler gosterirken, yaslilar dini inanglar1 geregi, iyi hasta olma
arzusu ve agriyr yaslanmanin dogal bir siireci olarak diisiinmeleri sebebiyle iginde
bulunduklart bu durumu yasanmasi gereken bir normal deneyim olarak
diisiniilebilmektedirler. Yasla birlikte meydana fizyolojik degisiklikler de agr1 algisin
ve tepkisini etkileyebilmektedir (WHO, 2007; Karadakovan ve Aslan, 2010; Topcu,
2012; Dikmen, 2014).
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2.2.6.2. Cinsiyet

Agn davranisi lizerinde etkisi olan diger bir faktor de cinsiyettir. Genellikle erkeklerin
agr1 tolerasyonu kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin agriya yonelik kiiltiirel
yap1 ve inang¢lardan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu farkin bir diger nedeninin ise,
noroaktif maddelerin cinsiyete ve hormonlara bagimli olarak her iki cinste farkli

tiretilmesinden kaynaklandig: diisiincesidir (WHO, 2007; Dikmen, 2014)

2.2.6.3. Kiiltiir

Kiiltiirel yapi, bireylerin agriya tepkilerini, agriyr ifade etme bigimlerini ve agri
deneyimlerini biiyiik Olciide etkilemektedir. Agri ile kisinin kiiltiirel yapisi arasinda
yakin bir iliski s6z konusudur. Kiiltiirel degerlere bagli olarak bazi hastalar agriy1 disa
yansitmazken, bazilar1 agr1 sikayetini fiziksel ve davranigsal tepkilerle ortaya
koyabilirler. Farkli kiiltiir ve egitim diizeylerinde agr1 ifadesinde kullanilan terimler de
degismektedir (Topcu, 2012; Dikmen, 2014). Kuzey Amerikali Kizilderililer ve Tibetli
bazi dini gruplarinda goriildigli gibi bazi kiiltiirlerde agriya dayanabilme yetisi
erigkinlige gegis ile ilgili olarak diistiniilmektedir. Kiiltiirel etkenlerin agriyla iligkisinin
incelendigi bir c¢alismada Amerikali, italyan, Irlandali ve Yahudi hastalar
karsilagtirilmigtir. Arastirma sonucunda Italyanlarin kisa siirede agrisinin dindirilmesini
istedigi ve ailesi ile bir arada olmay tercih ettigi; Yahudilerin gelecege yonelik kaygili
olduklari, agr1 gecse de agridan yakinma egilimleri oldugu; Amerikalilarin duygusal
tepkilerini gizlemeye c¢alistiklari gelecege yonelik olarak iyimser goriindiikleri,
Irlandalilarin ise agr karsisinda kaderci bir tutum sergiledikleri belirlenmistir
(Karadakovan ve Aslan, 2010).

2.2.6.4. Kisisel Ozellikler

Kap1 kontrol teorisine gore bir kisinin agriy1 algilamasi, hissetmesi, yorumlamasi ve
agriya olan toleransi kisisel ve psikososyal faktorlerle dogrudan iliskilidir. Uykusuzluk,
korku, anksiyete, lizlintii gibi durumlar agriya olan tolerans: azaltirken, uyku kalitesi,
disa doniikliik, moral artigt ve analjezik kullanimi gibi davranis ve durumlar agri

toleransini artirici etki géstermektedir (Dikmen, 2014).
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2.2.6.5. Gecmis Deneyimler

Bireylerin yagamis olduklart agrili deneyimlerin her biri birey i¢in birer 6grenmedir.
Eger birey gecmiste yogun agr1 ve anksiyete iceren bir deneyim yasamissa, yeni
yasayacagi agrili olaya da benzer tepkiler verebilmektedir. Yine ayni sekilde birey daha
onceki agr sikayetlerini basarili bir sekilde gidermis ise, mevcut agriyla daha iyi bag

edebilmektedir (Sabuncu ve Ay, 2010; Dikmen, 2014).

2.2.6.6. Agrimin Anlami ve Onemi

Agriya neden olan durumun birey i¢in tasidigi anlam agriya karsi olan tutumunu etkiler.
Her bireyin agriy1 algilama ve agriyla bas etme durumlar farklilik gosterir. Eger agri
kisi icin; ceza, kayip veya tehdit anlamlarina geliyorsa, kisinin agr1 karsisinda
gosterecegi tepkiler de bu anlamlara paralel olarak degisecektir (Sabuncu, 2010;

Dikmen, 2014).

2.2.6.7. Dikkat

Bireyin yasadig1 agriya odaklanma diizeyi agr1 algisini etkilemektedir. Agrili bir durum
karsinda tiim dikkatin agri odagma verilmesi yasanilan agri hissini artirmakta olup,
dikkatin baska yone ¢ekilmesi ise yasanilan agr1 diizeyini azaltmaktadir. Hayal kurma,
masaj, gevseme teknikleri gibi uygulamalar agrinin kontrol altina alinmasinda faydali
olmaktadir (Potter ve Perry, 2005; Kaushik ve ark., 2005; Taylor, Lillis ve LeMone,
2008).

2.2.6.8. Kullanilan Basetme Yontemleri

Egitim, yas, sosyokiiltiirel yap1 ve kisilik 6zellikleri gibi degiskenler bireylerin agr ile
bas etme sekillerini etkilemektedir. Kullanilan bas etme yontemlerinin yeterliligi veya
yetersizligi hastanin agri1 yasama durumu ve diizeyi ile dogrudan iliskilidir (Leach,

2002; Wentz, 2009)

2.2.7. Agrinin Degerlendirilmesi

Agrimin kontrol altina alinmasinin temel bilesenlerinden biri de hastanin agn
degerlendirmesinin dogru bir sekilde yapilmasidir. Agriyr algilama, tanilama ve agriya
kars1 verilen tutum ve davranislar bireysel farkliliklar géstermektedir (Cocelli, Bacaksiz
ve Ovayolu, 2008). Agrinin kisiye 6zgli bir olgu olmasi hastay1 tiim boyutlar ile
tanilama ve Oykil almay1, gozlem yapmayi, agr1 degerlendirilmesinde uygun yontem ve

teknikleri kullanmay1 gerektirmektedir. Hasta degerlendirilmesinde; fiziksel, psikolojik,
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sosyal ve cevresel faktorler mutlaka g6z Oniline alinarak kapsamli degerlendirme
yapilmalidir. Agrinin dogru bir sekilde tanimlanmasi, agrinin kontrol altina alinmasinda

kullanilacak olan analjezik ve diger agr1 tedavi yontemlerinin belirlenmesinde 6nemli

bir yer tutmaktadir (Aslan, 2002; Dikmen, 2014).

2.2.7.1. Agr1 Degerlendirmesinde Dikkat Edilecek Noktalar

v' Agrn degerlendirmesinin amaci ortaya konulmali,
v' Hastanin yasadigi agriya iliskin ifadelerine, tutum ve davraniglarina karsi
Onyargilt olunmamali,

v" Yaganilan agrinin nedenine iliskin kapsamli bilgiler elde edilmeli,

<\

Agr1 degerlendirme siirecinde multidisipliner ekip yaklasimi benimsenmeli,
v Degerlendirme siirecinde objektif ve siibjektif yontemler bir arada

kullanilmalidir (Bennett ve ark., 2019).

2.2.7.2. Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Dogru bir agr1 degerlendirmesi yapabilmek icin asagidaki teknik ve yontemler

kullanilmahidir. (Aslan, 2002; Parlar, 2016).

2.2.7.2.1. Gozlem

Hastanin yasadig1 agriya yonelik elini agrili bolgeye gotiirme, yiiz burusturma, egik bir
postiir gibi gdzlenebilir davranislar hastanin agris1 hakkinda bilgi vermektedir. Ozellikle
yeterli diizeyde sozel iletisimi olmayan hastalarda gozlem onemli bir degerlendirme

yontemidir.
2.2.7.2.2. Oykii Alma

Hastanin agrisina iligkin oykili alma siirecinde agrinin niteligi, yeri, siiresi, siddeti,
siklig1, yayilimi, agriy1 azaltan ya da artiran faktorlerin varligi, daha dnce agriya yonelik
uygulanan tedavi yontemlerinin varligi ve etkinligi mutlaka sorgulanmalidir (Dikmen,
2014).

2.2.7.2.3. Fiziksel Muayene

Yapilan fiziksel muayenede agriya verilen tepkiler, agrili bolge de olusan hassasiyet ve
degisimler gézlemlenir. Agrinin nabiz, solunum kan basinci gibi fizyolojik parametreler

tizerine olan etkileri degerlendirilir.
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2.2.7.2.3.1. Fizyolojik Bulgular

v" Plazma kortizol seviyesi ve katakolomin seviyesinde artis,
v’ Kardiyovaskiiler parametrelerde meydana gelen degisimler,

v Solunumsal siireglere iliskin degisimler.
2.2.7.2.3.2. Norofarmakolojik Bulgular

Kalp hizi, kan basinci, solunum sayisi, parsiyel oksijen basinci, plazma renin, kortizol
ve katekolamin diizeyleri, glukoz, laktat, piriivat ve serbest yag asitlerinin kan

konsantrasyonlar1 bu grup 6l¢iimlere 6rnektir.
2.2.7.2.3.3. Norolojik Bulgular

Sinirsel ileti hizt ve uyarilmig yanitlar1 igerir. Dural siniis trombozu, arteryel

disseksiyon, somatizasyon basagrilar1 6rnek olarak verilebilir.
2.2.7.2.3.4. Biyokimyasal Bulgular

Meydana gelen akut agr siireci adrenalin, noradrenalin ve serotonin diizeylerinde artisa
neden olur. Bunun yani sira plazma kortizol ve antidiiiretik hormon yiikselisi de

meydana gelir.
2.2.7.2.1. Agn1 Olgekleri

Giliniimiizde agr1 dlgiimiinde tek ve cok boyutlu bir¢ok 6l¢iim aracit kullanilmaktadir
(Cizelge 2).

Cizelge 2. Agr1 Olgekleri Cizelgesi

Tek Boyutlu Olgekler Cok Boyutlu Olcekler
v’ Sozel Kategori Olcegi v Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu
v' Visiiel Analog Scala (VAS) (MASF)
v’ Yiiz Ifadesi Olgegi v Dartmount Agr1 Soru Formu (DPQ)

v' Burford Agr1 Termometresi (BAT) v' West Haven- Yale Cok Boyutlu Agri
Cizelgesi
v' Anmmsatict Agr1 Degerlendirme Karti

\

Agr1 Algilama Profili
v' Davranis Modelleri

23




2.2.7.2.1.1. Agr1 Degerlendirmesinde Kullanilan Tek Boyutlu Olcekler

Degerlendirmenin hastanin kendisi tarafindan yapildigi, temel amaci hastanin agrisinin
siddetini 6lgmek olan Ol¢liim araglaridir. Bu 6lgekler arasinda siklikla kullanilanlar;
Sézel Kategori Olgegi, Sayisal Olgekler, Gorsel Kiyaslama Olgegi ve Burford Agr

Termometresidir.
2.2.7.2.1.1.1. Sézel Kategori Olcegi

Basit tanimlayic1 6lgek olarak da adlandirilan Sozel Kategori Olgegi, hastanin agr
durumunu ifade edebilecegi, en uygun kelimeyi se¢gmesine dayanir. Agr1 siddeti hafif
agridan, dayanilmaz agr1 derecesine kadar siralanir (Cizelge 3). Hastadan bu
kategorilerden yasadig1 agriya en uygun olani se¢mesi istenir. S6zel Kategori Olgeginin
en 6nemli avantaji kolay uygulanabiliyor olmasi, 6te yandan en 6nemli dezavantaj1 ise
Olcekte agr1 siddetini ifa eden mevcut kelime sayisina bagli kaliniyor olmasidir.

(Kocaman, 1994; Aslan, 2002; Derry ve ark., 2019).

Cizelge 3. Sézel Kategori Olgegi Cizelgesi

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz

2.2.7.2.1.1.2. Saysal Olcekler

Hastanin agrisinin siddetini sayilarla belirlemeyi amaclayan bu 6lcekler, agri, yoklugu
(0) ile baslaylp dayanilmaz agri (10-100) diizeyine kadar ulasir (Cizelge 4) (Aslan,
2002).

Cizelge 4. Sayisal Olgekler Cizelgesi

!\ 1 2 3 4 5 6 7 J 9 10
Agn Yok Dayanilmaz Agn

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Agn Yok Dayanilmaz Agn
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2.2.7.2.1.1.3. Visiiel Analog Scala (VAS)

10 cm’lik bir cetvel {izerinde, bir ucunda agrisizlik, diger ucunda en siddetli agr1 yazil
olan, hastanin yasadigi agriy1 ifade etmesi esasina dayanan bu 6l¢egin (Cizelge 5), diger
tek boyutlu 6lgeklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu ve hastalar tarafindan daha
iyi anlasildig1 da belirtilmektedir. Tiim Ol¢eklerde oldugu gibi VAS’in kullanimi da
hastaya c¢ok iyi anlatilmalidir. Bu baglamda hastaya iki u¢ nokta bulundugu ve bu
noktalar arasinda agrisinin siddetini ifade eden herhangi bir yeri isaretlemekle 6zgiir
oldugu soylenir. (Kocaman, 1994; Aslan, 2002).

Cizelge 5. Visiiel Analog Scala (VAS)

| | 1 | ]
I 1 ] 1 1 1 1 1 1

1
1 1
o 1 2 3 4 s 6 Z 8 o 10
Agri Dayanilmaz=
yok agri
2.2.7.2.1.1.4. Burford Agr1 Termometresi (BAT)

Ulkemizde kullanimi yaygin olmayan bu &lgek kolay anlasilir nitelikte olup,
numaralarla birlestirilmis sozIi ifadeleri icerir. Bu baglamda ““0-1 agrisizligi, 2-3 hafif,
4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 cok siddetli, 10 ise dayanilmaz agriyr’”’
tanimlamaktadir (Cizelge 6) (Aslan, 2002; Parlar, 2016).
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Cizelge 6. Burford Agr1 Termometresi (BAT)

Burford Agrn Termometresi

B = R Kullamim: Agrinizi en iyi tamimlayan rakamin

karsisina "x” isareti koyunuz.

/ ] } 10 Tarih
Saat
2 10
8 °
~ 3
7
6 6
5 5
4 4
3 3
2
2 1
1 o
o Analjezik: Zamani,
ismi, dozu, wverilis
yolu
\ Agrinin yeri
I Hemsirenin yorumu
Hastanin yorumu *

* Yarume, uyku, banyo, yeme ve icme gibi aktivitelerle agn iligkisini icerebilir.

Aslan, F. E. (2002). Agrn degerlendirme yontemleri. Cumhuriyet Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 6(1), 9-16.

2.2.7.2.1.2. Cok Boyutlu Olcekler

Agrinin dogas1 geregi, karmasik yapisindan dolayr tek boyutlu Olceklerin agrinin
niteligini ve siddetini yeterince ortaya koyamadigi diisiincesinden yola ¢ikilarak ¢ok

boyutlu 6l¢ekler gelistirilmistir.
2.2.7.2.1.2.1. Mc Gill Melzack Agri Soru Formu (MASF)

Melzack ve Targerson tarafinda 1971 yilinda gelistirilmistir. Bu 6lgegin gegerlilik ve
giivenilirlik caligmas1 Kuguoglu, Eti-Aslan ve Olgun (1988) tarafindan yapilmistir. Dort
boliimden olusan formun girisinde hastanin adi, soyadi, yasi, tibbi tanisi, analjezik
kullantyorsa tipi ve dozu, ayrica hastanin algilamasi ile agrinin yeri, 6zelligi, zamanla
iligkisi ve siddetini belirlemeye yonelik tanitict bilgiler yer almaktadir. Formun birinci
boliimde agrinin yeri, ikinci boliimde agrinin 6zeligi, iiciincii boliimde agrinin zamanla
iligkisi ve dordiincii bolimde agrinin siddetini tanimlamaya yonelik bilgilerin oldugu

yonergelerden olusmaktadir (Aslan, 2002; Parlar, 2016).
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2.2.7.2.1.2.2. Dartmounth Agr1 Anketi (DPQ)

MASEF’I tamamlayan bir skala olup, genel duygusal 6l¢ii, agrinin sikli1, agrinin siddeti

ve agrinin neden oldugu davranislar parametreleri eklenmistir (Parlar, 2016).

2.2.7.2.1.2.3. West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Soru Formu

Kerns ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bu soru formunda, psikometrik yaklagimla
agr1 Ol¢limii esastir. 52 maddeden olusan bu form agri1 probleminin sosyal fonksiyonlar

tizerindeki etkilerini degerlendirir (Parlar, 2016).

2.2.8. Agn Tedavisi
2.2.8.1. Farmakolojik Yontemler

Agn kontroliinde kullanilan farmakolojik ajanlar arasinda, lokal anestezikler, nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar, opioidler ve adjuvan analjezikler sayilabilir. Analjezik
se¢iminde, hastanin fiziksel 6zellikleri ve agrinin tiirii, tedavinin etkinligini belirleme de

onemli rol oynamaktadir.

Uygun olmayan analjezik kullanimiyla birlikte, hastada bazi fizyolojik bozukluklarin
meydana gelmesi, 6zellikle narkotiklerin kullanilmas: durumunda her defasinda dozun
artirtlmasiyla birlikte tolerans gelismesi ve olumsuz bir¢ok yan etkinin goriilmesi
kaginilmaz olabilmektedir. Bunun yani sira bilingsiz analjezik kullanimi ile birey ve

iilke ekonomisi de olumsuz ydnde etkilenmektedir (Ozveren, 2011).

Agrili hastanin bakiminda ilaglarin zamaninda ve istenilen dozda verilmesi, verilen
ilaglarin etkileri ve yan etkilerinin izlenmesi, tedavinin etkinliginin degerlendirmeleri

gibi uygulamalarda hemsirelere biiyiik sorumluluk diismektedir (Topcu, 2012)

2.2.8.1.1. Opioid analjezikler:

Haghas bitkisinden elde edilen, kanser ve kanser disi agrilarda kullanilabilen, giiglii
analjeziklerdir. Etkilerini kendilerine 6zgii reseptorleri etkileyerek olusturur. Opiodler
oral, IM, intravenoz, subkiitan, epidural ve HKA (Hasta Kontrollii Analjesi) seklinde
uygulanabilir (Dikmen, 2014). Opiodler analjeziklerin, solunum depresyonu, oksiiriik
refleksinin baskilanmasi, gibi ciddi yan etkileri goriilebilmektedir (Topcu, 2012;
Dikmen, 2014).
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2.2.8.1.2 Nonopioid Analjezikler

Hafif ve orta diizeydeki agrilarda kullanilan bu ilaglar, siklooksijenaz enzimi lizerinden
prostoglandin sentezini inhibe ederek etki gosterir. Analjezik etkileri, narkotik
analjeziklere oranla olduke¢a diisliktiir. Tolerans, fizikel veya psikolojik bagimliklik

goriilmez (Topcu, 2012, Dikmen, 2014).
2.2.8.1.3. Adjuvan Analjezikler:

Esas endikasyonu agr1 disinda bulunan, sekonder analjezik veya ko-analjezik olarak da
adlandirilan, analjezik tiiriidiir. Farkli etki mekanizmalari olan bu ilaglarin bazilari direk
analjezi saglayarak, bazilar1 da analjezik tedaviyi destekleyerek etki gostermektedir

(Dikmen, 2014).
2.2.8.1.4. Lokal anestezik ilaclar:

Lokal anestezi viicudun bir parcasinin duyu kaybidir. Ilaglar, sinir sistemini inhibe
ederek duyunun gegici kaybin1 yol agarlar. Lidokain ve prilokain bu tiirdeki ilaglara

ornek olarak verilebilir (Dikmen, 2014).

2.2.8.1.5. Hasta Kontrollii Analjezi

Ozellikle postoperatif agrinmn giderilmesinde etkili olan, hastanin programlanmis bir
infiizyon pompasi kullandi§i, daha 6nceden ayarlanmis doz sinirlart ve kilitli kalma

sliresi iginde boliis yapan bir analjezi uygulama yontemidir (Dikmen, 2014).
2.2.8.1.2. Farmakolojik Olmayan Yontemler

Farmakolojik olmayan girisimler agriy1 azaltmak ve rahatlik saglamak i¢in kullanilan
tibbi olmayan yontemlerdir. Farmakolojik olmayan yontemlerin kullanim amaglari,
analjeziklere olan ihtiyacin azaltilmasi, hastanin agrisinin olabildigince kontrol altina
alinmas1 ve bununla beraber yasam kalitesi ve konforunun artirilmasidir. Bu
yontemlerin kolay uygulanabilir olmasi, yan etkilerinin olmamasi ve ekonomik olarak

uygun olmasi gibi avantajlar1 vardir (Ozveren, 2011).

2.2.8.1.2.1. Periferal Teknikler

Periferal yontemler agriyt azaltmada kullanilan deri stimiilasyon girisimlerini
icermektedir. Deri stimiilasyonunu yonteminin, agriy1 gidermedeki etkisi tam olarak
bilinmemekle birlikte, iki sekilde agiklanmaktadir. Birincisi deri stimiilasyonu ile biiyiik

caplt lifler uyarilir ve bu uyarn kii¢iik capli liflerin uyarimini engelleyerek hissedilen
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uyarilarin gegisine medulla spinalisteki kapiy1 kapatir seklindeki aciklamadir. Ikincisi
ise, deri uyarim ile viicudun dogal morfini olan endorfin saliniminin artmasiyla agri
azalir ya da giderilir (Endorfin Teorisi) seklindeki agiklamadir. (Demir ve Khorshid,
2010; Ozveren, 2011; Erden ve Celik 2013; Yavuz, 2014).

Deri stimiilasyonunun hemsireler tarafindan kolaylikla uygulanabilmesi, hasta ve ailesi
tarafindan kolayca Ogrenilebilir olmasi biiylik avantaj saglamaktadir. Bu yontemler
uygun teknik ve yontem ile uygulandiginda akut agrinin kontrol edilmesinde rol
oynamaktadir.  Periferal teknikler arasinda: TENS (Transkiitan Elektiriksel Sinir
Stimiilasyonu), terapotik dokunma sicak-soguk uygulama, vibrasyon, mentol uygulama,
masaj, insizyon yerini destekleme yer almaktadir (Ozveren, 2011; Kol ve ark., 2012;
Erden, 2013).

2.2.8.1.2.1.1. Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

Invaziv olmayan bu yéntemde cilde yerlestirilen elektrotlar araciligiyla sinir sistemine
kontrollii ve diisiik voltajli elektrik akimi uygulanmasina dayali olan ve yaygin olarak
kullanilan bir elektroanaljezi yontemidir (Ozveren, 2011). Cok boyutlu ve karmasik bir
slire¢ olan agrinin, kontrol altina alinmasinda, invaziv olmayan, uygulamasi kolay,
ekonomik ve giivenilir bir tedavi yontemi olan TENS onerilmektedir (Ferreira, 2011;
Fiorelli ve ark., 2012).

2.2.8.1.2.1. 2. Deriye Mentol Uygulama

Mentol; mentha cinsi bitkiden elde edilen, ferahlatici ve agriy1 azaltict etkisi bulunan,
krem, losyon ya da jel seklinde uygulanan bir ajandir. Bu ajanlar, deriye
uygulandiklarinda serinlik gibi bir etki olusturarak eksternal analjezi saglar (Ozveren,

2011; Sundstrup ve ark., 2017).

2.2.8.1.2.1.3. Terapotik Dokunma

Viicuttaki belirli enerji noktalarina dokunarak uygulama esasina dayali olan bir agri
kontrol yontemidir. En gelismis duyu organi olarak nitelendirilen ellere tarih boyunca,
psikolojik ve mekanik etkilerinden faydalanmak iizere basvurulmustur (Ozer 2004;
Khorshid ve Yapucu 2005;). Terapdtik dokunus bireylerde agrinin kontrol altina
alinmasinda basvurulan ve 6zel egitim gerektiren bir yontemdir (Yavuz, 2006, Ozveren,

2011; Dikmen, 2014).
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2.2.8.1.2.1.4. Helfer Skin Tap Teknigi

Helfer Skin Tap teknigi IM enjeksiyona bagli agriy1 azaltmak amaci ile hemsire Joanne
Kieffer Helfer tarafindan gelistirilmistir. Enjeksiyon alanma ritmik dokunma ile
mekanik stimiilasyon saglayarak agri kontrolii esasina dayanir. Bu yontem uygulamasi
kolay, zaman almayan ve herkes tarafindan uygulanabilen agr1 giderici bir yontemdir

(Arora ve Jyoti, 2016; Khanra ve ark., 2018).

2.2.8.1.2.1.5. Masaj

Yumusak dokularmin elle ya da mekanik olarak uyarilmasina bagl olarak ciltte bulunan
reseptorler uyarilmakta ve uyaranlar spinal kord araciligi ile beyne iletilmektedir. Bu
iletim beyinde, hos bir duygu ve genel bir rahatlama hissi olusturmaktadir. Masajin
viicut {izerindeki etkisini kan ve lenf dolasimini hizlandirarak, kaslarda gevseme ve
arteriollerde dilatasyon saglayarak gostermektedir. Masajin fizyolojik etkilerinin yan
sira, anksiyete ve depresyon tedavisinde de yardimci olmaktadir (Yildirim, Fadiloglu ve

Uyar 2006; Yavuz 2006; Cassileth ve ark. 2007; Karaman 2008).

2.2.8.1.2.1.6. ShotBlocker Uygulamasi

ShotBlocker her yas grubu i¢in kullammma uygun, ilag Ozelligi tasimayan kas igi
enjeksiyonda agriy1 azaltmak i¢in kullanilan noninvaziv, plastik bir aragtir. Kigiik,
yassi, atnali (U seklinde) seklinde kullanimi kolay, ekonomik, islem oncesi hazirlik
gerektirmeyen bu arag, enjeksiyon sirasinda deri iizerinde tutularak uygulanmaktadir.

Bilinen bir yan etkisi bulunmamaktadir (Cetin ve Cevik, 2019).

ShotBlocker’in kisa, sivri olmayan 2 mm kalinliginda 65 adet kiint ¢ikintilari
mevcuttur. Aracin cikintili yiizeyi islemden oOnce, enjeksiyon bdlgesine yerlestirilir,
aracin ortasinda enjeksiyon bolgesini acikta birakacak sekilde delik bulunmaktadir.
Enjeksiyon bu delikten uygulanir. Ara¢ Kapi1 Kontrol Teorisi i¢in uyart saglayarak

agriy1 kontrol altina almaktadir.

ShotBlocker’in agr1 kontroliinde etki mekanizmasi, aragtaki kiint ¢ikintilarin
deriye uyguladigi basing, agr1 sinyallerini gegici olarak bloke etmesi, merkezi sinir
sistemine olan kapilar1 kapatarak agriy1 azaltmasiyla gergeklesir (Drago,2009; Cobb ve
Cohen, 2009). ShotBlocker’in ¢ikintilarini enjeksiyon sirasinda deriye bastirmak A ve 3

sinyallerini uyarir ve bu sinyaller enjeksiyon agrisinin Kapt Kontrol teorisi ile uyumlu
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olarak A delta ve C liflerine ge¢igini durdurur/bloke eder (ShotBlocker

www.bionix.com, 2019).

Sekil 7. ShotBlocker (ShotBlocker www.bionix.com, 2019).

2.2.8.1.2.1.7. Sicak Uygulama

Agrimin kontrol altina alinmasinda kullanilan etkili bir yontem olan sicak uygulama

¢esitli mekanizmalarla ile agriy1 gidermektedir: (Kwekkeboom ve Gretarsdottir, 2006)

Kap1 kontrol mekanizmasini harekete gegirerek,

Dokunma reseptorlerini uyarimini saglayarak,

Vazodilatasyon ile iskemik agriy1 azaltarak,

Metabolik atiklar1 uzaklastirarak,

Endorfinlerin salinim1 uyararak,

Kasin gevsemesini saglayarak,

Sinir uglarindaki baski, gerilme ve hipoksi gibi etkileri azaltarak,
Agr1 esigini yiikselterek,

Sedasyon yaparak

AN N NN Y N N N NN

Hastada bolgesel ve genel bir rahatlama olusturarak agriy1 azaltir ya da giderir
(Loeser, 2011; Dikmen, 2011).

2.2.8.1.2.1.8. Soguk Uygulama

Soguk uygulama ¢ok uzun yillardir tedavi amaciyla kullanilmakta olup, agrinin ilag dis1
tedavisinde Onemli bir yer tutmaktadir. Dis ¢ekiminde, enjeksiyona bagli agrida, bel

agrisinda, norolojik ve romatolojik hastaliklarda, bas agrisinda, spor yaralanmalarinda,
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ortopedik cerrahi, disk cerrahisi ve batin cerrahisi sonrasinda agri yoOnetiminde
kullanimu etkili ve giivenli bir yontem oldugu belirtilmektedir (Yagiz, 2006; Kazan,
2011). Sogugun lokal olarak doku metabolizmasi1 ve sinir iletim hizini yavaslatma,
vazokonstriksiyon, antiinflamatuar, antispazmolitik ve analjezik etkileri vardir. Olusan
vazokonstriksiyon da agri1 hissinin azalmasimi saglar. Soguk ayrica, kapi-kontrol
mekanizmasint da uyarir ve bdylece agri duyusunun iist merkezlere iletimini
engelleyerek agri hissini azaltir (Yagiz, 2006). Farhadi ve arkadaslarinin (2011)
yaptiklar1 c¢alismalarinda hastalara enjeksiyon Oncesi lokal buz uygulamanin agriyi

azaltmada etkili oldugu saptanmuistir.

2.2.8.1.2.1.8.1. Soguk Uygulama Yontemleri
2.2.8.1.2.1.8.1.1. Soguk Paketler (Cold-Pack)

Degisen biiyiikliikk ve sekillerde lastik bir zarf iginde bulunan su emdirilmis silikan jeli
ozel paketler halinde bulunur. Sogutuldugu zaman esnek ve yumusak yapisindan dolay,
viicut kivrimlarina uyumu kolaydir ayn1 zamanda {iiriiniin sogutulup tekrarli kullanilmas1
miimkiindiir. Uygulama siiresi ortalama 5-10 dakikadir. (Yagiz, 2006; Demir ve
Khorshid, 2010).

Sekil 8. Cold-Pack
2.2.8.1.2.1.8.1.2. Buzlu Su Banyolari

10-18 C%lik su ve buz karigimi ile doldurulan bir kaba tedavi edilecek bolgenin

daldirilmast ile uygulanir. Ozellikle el ve ayaklar icin ideal bir yéntemdir (Yagiz, 2006).

2.2.8.1.2.1.8.1.3. Buzlu Havlular

Icerisinde kirilmis buz ve su bulunan bir kabin igerisine, havlu batirilarak buz
parcalarinin havluya yapismasi saglanir, islem her 5 dakikada bir tekrarlanir (Yagiz,
2006; Demir ve Khorshid, 2010).
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2.2.8.1.2.1.8.1.4. Buz Torbas1

Kirilmig buz pargalari bir plastik torba i¢inde tedavi edilecek bolgeye uygulanir. Viicut
kenarlarina daha iyi uyum saglayabilmesi igin torba i¢ine soguk su ilave edilebilir
(Yagiz, 2006).

2.2.8.1.2.1.8.1.5. Buz Masaj

Buzun yavas ve dairesel hareketlerle 5-7 dakikalik siire ile bolgeye uygulanmasidir
(Yagiz, 2006; Demir ve Khorshid, 2010).

2.2.8.1.2.1.8.1.6.Sogutucu Spreyler

Klori-metan ve flori-metan gibi kimyasal maddelerin hizla buharlagsmasi yoluyla etki
ederler. Bu spreyler kisa siirede deri 1sisin1 0 dereceye diigiirlirler. Cok kisa siirede
analjezi saglamakla birlikte etkileri kisa siireli ve yiizeyeldir. Etki siireleri 5-6 dakikadir

(Yagiz, 2006; Demir, Khorshid, 2010).

2.2.8.1.2.1.8.1.7. Kombine Sogutma-Kompresyon Sistemleri (Cryo/Cuff, terma

ortiiler)

Devamli sogutma ve kompresyon uygulamasina imkan veren sistemlerdir. Eklem igi
kanamay1, sismeyi agriy1 en aza indirmek i¢in aralikli kompresyon saglar. Rahatlatic
soguk etkisi etkilenen bolgeyi kaplar ve sismeyi azaltip agrinin hafiflemesini saglar

(Yagiz, 2006).
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Cizelge 7. Intramiiskiiler Enjeksiyon Sirasinda Yasanan Agriyr Azaltmaya Yonelik

Non-Farmakolojik Yontemlerin Kullanildig1 Calismalar

Yazarlar ve | Yontem ve Orneklem Sonu¢
Calismanin
Yih
Chung ve IM enjeksiyon alanina Enjeksiyon Oncesi bolgeye basing
arkadaslar1 | manuel basing uygulamasi | uygulamanin miidahale grubunda
(2002) N=75 kontrol grubuna gore agrinin
azaltilmasinda etkili oldugu
bulunmustur.
Mawhorter ve | Deltoid alana lokal Lokal sogutulmus buhar i¢eren Fluori
ark. (2004) | sogutulmus buhar i¢eren Methane uygulanan grupta enjeksiyon
Fluori Methane’in agr1 diizeyi diger gruba gore daha diisiik
uygulamasi bulunmustur.
N= 185
Alavi (2007) | Dorsogluteal alana manuel | Manuel basing uygulanan grupta kontrol
basing uygulamasi grubuna gore agr1 algis1 daha diisiik
N=64 bulunmustur.
Pamukcu Deltoid alana lokal buz Kas i¢i tetanoz asis1 uygulanacak
(2008) uygulamasi yetiskin hastalarda enjeksiyon bdlgesine
N=200 2 dk siire ile buz uygulamanin agriy1
azaltmada etkili oldugu bulunmustur
Ozdemir ve | Dorsogluteal alana farkli iki | Metilprednisolonun kas i¢ine 10 sn/ml
ark. (2010) | hizda (10 sn/ml ve 30 hizla verilmesinin, 30 sn/ml hizla
sn/ml) IM enjeksiyon verilmeye oranla enjeksiyon sonrasi
uygulamasiN=25 daha az agriya yol actig1 saptanmustir.
Serena (2010) | Dorsoguleal alana 1M Helfer Skin Tap tekniginin IM
enjeksiyon uygulamasinda | enjeksiyona bagli agriy1 azaltmada etkili
Helfer Skin Tap tekniginin | oldugu saptanmustir.
uygulanmasi1 N=60
Farhadi ve | Dorsogluteal alana 1M Hastalara IM enjeksiyon 6ncesi lokal
arkadaslar1 | enjeksiyon Oncesi lokal buz | buz uygulamasinin agriy1 azaltmada
(2011) uygulamasi N=60 etkili oldugu saptanmustir.
Gluteal alana IM IM enjeksiyondan 6nce enjeksiyon
Kanika ve enjeksiyon oncesi masaj bolgesine masaj uygulamasinin IM
Rani (2011) | uygulamasi enjeksiyona bagli agriy1 azalttigi
N=30 saptanmistir.
Agac ve Dorsogluteal alana IM Ilac1 (diclofenac sodium) kas igine
Giines (2011) | enjeksiyon Oncesi igne uygulamadan 6nce igneyi degistirmenin
ucunun degismesi enjeksiyona bagl agriy1 azalttig
N=100 saptanmistir.
Mary ve Guluteal alana IM Helfer Skin Tap Tekniginin IM
arkadaslar1 | enjeksiyon uygulamasinda | enjeksiyona bagli agriy1 azaltmada etkili
(2012) Helfer Skin Tap tekniginin | oldugu saptanmistir

uygulanmasi
N=60

34




Zore ve Dias

Dorsogluteal alana IM

IM enjeksiyon uygulamasinda manuel

(2012) enjeksiyon uygulanmasinda | basing uygulamasi ve kas gevseme
manuel basing ve kas tekniginin bir arada kullanilmasinin
gevseme tekniginin enjeksiyon agrisinin azaltilmasinda
uygulanmas1 N=50 etkili oldugu bulunmustur.

Therese ve | Dorsoguleal alana IM Helfer Skin Tap Tekniginin IM
Devi (2012) | enjeksiyon uygulamasinda | enjeksiyona bagli agriy1 azaltmada etkili
Helfer Skin Tap tekniginin | oldugu saptanmustir.
uygulanmasi1 N=50
Nasiri ve IM enjeksiyon Manuel basing uygulamasinin IM
arkadaglar1 | uygulamasinda manuel enjeksiyona bagli agriy1 azaltmada etkili
(2013) basing uygulamas1 N=90 oldugu saptanmigtir
Tugrul (2014) | Dorsogluteal ve Eriskin bireylerde iki farkli hizla (5-10
Ventrogluteal alana farkli sn/ml) yapilan kas i¢i penisilin
iki hizda (5 sn/ml ve 10 enjeksiyonunda siirenin agr1
sn/ml) IM enjeksiyon algilamasini etkilemedigi saptanmustir.
uygulamasi Ayni1 zamanda erigkin bireylerin farkli
N=60 iki bélgesine (dorsogluteal ve
ventrogluteal alan) yapilan IM penisilin
enjeksiyonlari arasinda da agr1 algisina
yonelik fark saptanmamistir
Celik ve Ventrogluteal alana IM Shotblocker’in IM enjeksiyon agrisini
Khorshid enjeksiyon sirasinda azaltmada etkili oldugunu goriilmiistiir.

(2015) Shotblocker uygulanmasi
N=180

Kara ve Dorsogluteal alana IM Internal rotasyon ve z yolu teknigi ile

Yapucu (2016)

enjeksiyon uygulamasinda
internal rotasyon ve z yolu
teknigi kullanimi

N=75

yapilan enjeksiyonlarin agri puan
ortalamalari, standart uygulama ile
yapilan enjeksiyon agr1 puan
ortalamasina gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha diisiik
bulunmustur.

Hassnein ve
Soliman
(2016)

Dorsogluteal alana IM
enjeksiyon uygulamasinda
Helfer Skin Tap tekniginin
uygulanmas1 N=100

Helfer Skin Tap Tekniginin IM
enjeksiyona bagl agriy1 azaltmada etkili
oldugu saptanmuistir.

Kant ve Balci

Ventrogluteal alana IM

Miizik uygulamasinin kullanildigi

Akpinar enjeksiyonda standart enjeksiyonda agr1 puan ortalamalari,

(2017) yontem, miizik ve manuel diger gruplara gore anlamli diizeyde
basing uygulanmasinin daha diisiik bulunmus, standart
karsilastirilmasi uygulama ve basing uygulamasi agri
N=78 puan ortalamalar1 arasinda ise fark

bulunamamustir.
Celik ve ark. | Deltoid alana IM Shotblocker uygulamasinin kullanildig:
(2017) enjeksiyonda Shotblocker | miidahale grubunun agri puan

uygulanmasi
N=242

ortalamalar1 ile kontrol grubunun agri
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
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Helfer Skin Tap teknigi kullanilarak
yapilan enjeksiyonlarda agri puan
ortalamalar1 kontrol grubuna goére

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

diisiik bulunmustur.

Khanra ve Dorsagluteal alana IM
arkadaglar enjeksiyon uygulamasinda
(2018) Helfer Skin Tap tekniginin
kullanilmast
N=60
Suhrabi ve Dorsogluteal alana IM
Taghinejad | enjeksiyonda manuel basing
(2018) kullanilmas1
N=150

Manuel basing uygulamasinin IM
enjeksiyona bagli agriy1 azaltmada etkili
oldugu saptanmuistir.

Sahin ve Eser Ventrogluteal alana IM

Kontrol grubuna gére Buzzy uygulanan
grubun agr1 puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik bulunmustur.

Kontrol grubuna gore ShotBlocker ve
soguk sprey uygulanan grubun agri
puan ortalamalari istatistiksel olarak

anlamli1 diizeyde daha diistik
bulunmustur.

(2018) enjeksiyon sirasinda Buzzy
kullanilmast
N=65
Bilge ve ark. Dorsogluteal alana IM
(2019) enjeksiyonda ShotBlocker
ve soguk sprey
uygulanmast
N=120
Aydin ve Ventrogluteal alana IM
Avsar (2019) enjeksiyon uygulamasi

sirasinda ShotBlocker
kullanilmasi1 N=50

ShotBlocker kullanilarak yapilan
enjeksiyon uygulamasinin agri puan
ortalamalarin1 istatistiksel olarak
anlaml diizeyde duisiirdiigi
saptanmigtir.

Najafi ve ark. IM enjeksiyon

Manuel basin¢ uygulamasinin
enjeksiyon agrisini azaltmada etkili
oldugu bulunmustur.

Helfer’s Skin Tap Tekniginin
enjeksiyon agrisin1 azaltmada etkili
oldugu saptanmustir.

(2019) uygulamasinda manuel
basing uygulamasi N=48
Mahato ve IM enjeksiyon
Thakur (2019) uygulamasinda Helfer’s
Skin Tap tekniginin
kullanilmas1 N=60
Akcimen ve IM enjeksiyon
ark., (2019) uygulamasinda buz ve

vapocoolant sprey
kullanilmasi1 N=292

Buz ve vapocoolant sprey kullaniminin
IM tetanoz uygulamasinda enejksiyon
agrisin1 azaltmada etkili oldugu

saptanmigtir.
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2.2.8.1.2.2. Bilissel Davramigsal Teknikler

Bu yontemlerin kullanimi ile agr1 yonetiminde multimodel yaklasim benimsenerek agri
kontrolii saglanmakla birlikte hastanin agriyla bas etme davranislarinin gelistirilmesi ve
benlik saygisinin artirllmasma yardimci olunmaktadir (Anderson ve ark., 2006;
Ozveren, 2011; Erden, Celik, 2013). Agr1 kontroliinde kullanilan bu ydntemler arasinda;
dikkati bagka yone ¢ekme, hayal kurma, miizik dinleme, gevseme ve bilgi verme
teknikleri siralanabilir. Bu teknikler genellikle saglik ekibinin tiim tiyeleri tarafindan
uygulanabilmektedir (Ozveren, 2011; Yilmaz, Giirler, 2011; Erden, Celik, 2013).

Agrt yonetiminde kilit rolde olan hemsireler hastanin agriya yonelik kullandigi
yontemleri ve gegmis deneyimlerini sorgulayarak agri kontrol siirecine hastanin aktif
katilimin1 saglamalidir (Kol ve ark., 2012; Kol ve ark., 2013). Kol ve ark. (2013)
yapmis olduklar1 caligmalarinda, torakotomi ameliyati Oncesi verilen agr1 ydnetimi
egitiminin, hastada ameliyat sonrasi ilk 48 saatteki analjezi tiiketimini azalttig

saptanmistir.

2.2.8.1.2.2.1. Gevseme Teknikleri

Ik olarak 1920’li yillarda Jacobson tarafindan tammmlanmistir (Ozveren, 2011).
Gevsemenin viicut iizerindeki etki mekanizmasi, sempatik sinir siteminin uyarilmasi,
kas gerginliginin azaltilmasi ve santral sinir sisteminin aktivasyonunu saglayarak
gerceklesir (Topcu, 2012). Gevseme indirekt olarak, anksiyete, kas gerginligi ve agri
dongiistiniin ilerlemesini durdurur. Gevseme ile kas gerginligi azalir, kalp, solunum hizi
ve kan basinci diiser, dokularin direnci artar. Gevsemenin klinik ortamda hasta
tarafindan bireysel olarak kullanilabilmesi biiyiik bir avantajdir (Kocaman, 1994,
Topcu, 2012). Gevseme teknikleri agri, dogum, anksiyete, uykusuzluk ve kizginlik gibi
birgok olgu ve durumda kullanilmaktadir. (Arioglu, 2012; Topcu, 2012). Uygulamada
siklikla kullanilan gevseme teknikleri arasinda progresif kas gevsemesi, biyolojik geri

bildirim, hipnoz, meditasyon ve yoga yer almaktadir (Topcu, 2012).
2.2.8.1.2.2.2. Dikkati Baska Yone Cekme

Hastanin dikkatini miizik dinleme, televizyon izleme, kitap okuma ve hayal kurma gibi
teknik ve yOntemlerle agridan uzaklastirma esasina dayali bir tekniktir. Bu teknigin
kullanilmasindaki amag agriya toleransi artirmak ve agriya duyarliligi azaltmaktir

(Arslan, Celebioglu, 2004; Dikmen, 2014).
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2.2.8.1.2.2.3. Hipnoz

Onemli yetenekleri askiya alan ve biling altina ulasilabilen derin fiziksel relaksasyon
durumudur. Bu durumda kisilerin etki altina alinabilirligi artmaktadir. Hipnoz degisen
duygu, psikolojik durum ve minimal motor fonksiyonu igeren, dikkatin belirli bir
noktaya odaklanmasini saglayan kompleks bir yontemdir. Hipnozda agri1 kontrolii i
yaklagim ile saglanmaktadir: kas gevsemesi, algisal degisme ve biligsel dikkati ¢cekme
(Dikmen, 2014; Arioglu, 2012; Topcu, 2012).

2.2.8.1.2.2.3. Meditasyon

Kisinin sakin bir ortamda, bir sese veya bir objeyeye odaklanmasi sonucu meydana

gelen mental konsantrasyon durumudur (Arioglu, 2012; Topcu, 2012).

2.2.8.1.2.3. Diger Nonfarmakolojik Uygulamalar
2.2.8.1.2.3.1. Akapuntur

Geleneksel Cin tibbinin 6nemli komponentlerinde olan akapuntur, viicutta bulunan 6zel
noktalarin ignelerle uyarilmasit sonucunda, viicudun dengesini yeniden bulmasini
saglayan bilimsel bir tedavi yontemidir. Bu yontemde afferent liflerin uyarilmasiyla
kap1 kontrol mekanizmasina benzer sekilde agriyr modiile eden sistemler aktive

olmaktadir. Akapunturun etkisiyle santral sinir sisteminde endorfin seviyesi artar

(Cabioglu ve Ergene, 2003; Dikmen, 2014).

2.2.8.1.2.3.2. Aromaterapi

Tedavi amaciyla bitkilerin hos kokulu boliimiinden olusturulan esansiyel yaglar
kullanilarak agr1 kontroliiniin saglanmasidir. Yaglar inhalasyonla, deriye masaj yaparak
veya internal (oral, vajinal, rektal) olarak uygulanabilir (Sar ve ark., 2011; Dikmen,
2014).

2.2.8.1.2.3.4. Refleksoloji

Ayakta bulunan, viicudun bolge, organ ve sistemlerine karsilik gelen refleks noktalarina
0zel el ve parmak teknikleri kullanilarak baski uygulanmasi esasma dayali bir
yontemdir. Refleksoloji uygulamasi ile bedende bazi fizyolojik degisikliklerin meydana
gelmesi sonucunda hissedilen agri azalmis olur (Dikmen, 2014; Yildiz ve Oztiirk,
2014).
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2.2.8.3. Cerrahi Yontemler

Merkezi sinir sistemine giden agr1 yollarinin belirli bolgelerde kesilmesi islemine dayali
olarak gerceklestirilen bu yontem agr1 kontroliinde en son segenek olarak diistintiliir

(Ozveren, 2011; Dikmen, 2014).

2.2.8.3.1. Rizotomy

Dorsal sinir koklerinin spinal korda girdigi yerden kesilmesidir. Bu islemde hastanin
motor fonksiyonlarinda bir degisme olmaksizin, agr1 duyusunun kaybi gerceklesir. Bu

yontem lokalize akut agri tedavisinde kullanilir (Dikmen, 2014).

2.2.8.3.2. Kordomy

Kontrol altina almamayan agrilarda, spinotalamik traktin kesilmesi islemidir. islemden
sonra, etkilenen bolgede, agr1 ve sicaklik duyusunun kaybi meydana gelir (Dikmen,

2014).

2.3. Konfor
2.3.1. Konfor Kavram

Konfor, kokeni Fransizca olan ve sozliik anlamiyla giinliik hayati kolaylastiran rahatlik
olarak tanimlanmaktadir (Yicel, 2011). 1ngilizce comfort; rahatlatmak, teselli, avuntu,
ferahlik ve memnun etme anlamlarma da gelmektedir (Erdemir, Citlak, 2013; Acar,
2016). Kolcaba’ya gore konfor ‘‘Bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama
ve sorunlarin Ustesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospiritiiel sosyal ve cevresel
biitiinliik icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonugtur’” (Karabacak ve

Coskuner Potur, 2017).

2.3.2. Konfor Kurami

Kolcaba konfor kavraminin taksonomik yapisini iki agamada incelemistir. Birinci
asamada tarihi ve cagdas hemgirelik literatliriinii analiz ederek bireysel konfor
gereksinimlerinin  karsilanma yogunluguna gore konfor diizeyleri belirlemistir

(Karabacak ve Acaroglu, 2011) Bunlar:

Ferahlama; bireyin var olan sikintisindan kurtulmasi, konfor gereksinimlerinin
karsilanmasi ile hissettigi durumdur (Arslan ve Konuk, 2009; Karabacak ve Coskuner
Potur, 2017).
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Rahatlama; sakinlik, hosnutluk, huzur veya rahatlik durumudur.

Ustiinliik; bireyin sorunlarmin iistesinden gelebilmesidir (Karabacak ve Coskuner

Potur, 2017).

Cizelge 8. Konfor Kavraminin Taksonomik Yapisi

Konfor Diizeyleri

Boyutlar Ferahlama Rahatlama Ustiinliik

Fiziksel

Psikospiritiiel

Cevresel

Sosyokiiltiirel

(Karabacak, U., Cockuner Potur D. (2017). Katharine Kolcaba: Konfor Teorisi.
Editorler: Karadag, A., Caliskan, N., Go¢men Baykara Z. 1. Baski Istanbul. 654-673)

Kolcaba ikinci asamada holistik goriisle temellendirdigi konfor boyutlarini

olusturmustur. Bunlar:

Fiziksel Konfor; bedensel algilarla ilgilidir. Bireyin fiziksel durumunu etkileyen
uyku ve dinlenme, hastalia kars1 yanitlari, beslenme ve homeostazis, barsak
fonksiyonunu devamliligi gibi fizyolojik faktorleri icermektedir. Fiziksel konfor igin
gerekli fizyolojik gostergeler, sivi-elektrolit dengesi, diizenli ve dengeli kan
biyokimyasi, yeterli oksijen saturasyonu vb. metabolik fonksiyonlar1 igeren saglik

gostergeleridir (Karabacak, Acaroglu, 2011; Derya, 20012).

Psikospritiiel Konfor; mental, duygusal ve ruhsal bilesenlerden olusan
psikospiritiiel konfor, 6z-saygi1, benlik kavrami, cinsellik ve kendinin farkinda olma ile

ilgili duygular igerir. (Karabacak, Acaroglu, 2011).

Sosyokiiltiirel Konfor; aileye bilgi ve danismanlik verme, dini inanglar, finansal
destek sistemlerinden yararlanma, kisileraras1 iletisimin saglanmasi, taburculugun

planlanmasi, eve arke bakimin saglanmasi sosyo-kiiltiirel konforu olusturan etkenlerdir

(Kolcoba, 2003).

Cevresel Konfor; Hastaneye yatirilan bireylerin fiziksel ve biligsel
fonksiyonlarimi destekleyen cevresel konfor, dis etkenler, durumlar ve bunlarin tizerinde

ki etkileri kapsamaktadir (Kolcoba, 2003).
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Kolcaba’nin konfor kurami ézetlendiginde;

Hastanin destek sistemleri ve konfor gereksinimleri saptanir.
Hastanin gereksinimlerine yonelik, girisimler planlanir.

Girisimlerin basariya ulagsmasini etkileyen degiskenler dikkate alinir.

<N X

Uygulanan girisimin konforda artis meydana getirip, getirmedigi degerlendirilir

(Karabacak ve Coskuner Potur, 2017).

2.3.2. Hemsirelik Bakiminda Konforun Yeri ve Onemi

Hemsirelik uygulamalarinin temel amaci olan, hastanin konfor diizeyinin artirilmasi,
empatik bir yaklagimla bireyin fiziksel, psiko-sosyal ve spiritiiel temel
gereksinimlerinin  karsilanmasiyla ve bakima katiliminin saglanmasiyla miimkiin
olmaktadir (Karabacak, 2004; Erdemir ve Cirlak, 2013). Hastanin iyilesme siirecinin
hizlanmasi, bas etme yeteneklerinin artmasi, artan konfor diizeyi ile yakindan iligkilidir
(Erdemir ve Cirlak, 2013). Kolcaba saglikli /hasta bireyin konfor gereksinimlerinin
belirlenmesi ve bu gereksinimleri karsilamaya yonelik girisimler sonrasi konforun
degerlendirilmesinde kullanilmak iizere Genel Konfor Olgegini gelistirmistir

(Karabacak ve Acaroglu, 2011; Acar, 2016).

Hemsireler hasta bakiminda sunduklari hizmetin kalitesini O6l¢ebilmek hasta
memnuniyeti ve yasam kalitesini ve hastadan beklenen sonuglar1 degerlendirebilmek
i¢in Genel Konfor Olgegini kullanmaktadirlar (Kuguoglu ve Karabacak, 2008). Bu
Olcek baslangicta ozellikle palyatif bakim ortamlarinda olmak iizere c¢esitli alanlarda
bireylerin rahatlik durumunu degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir. Genel Konfor
Olgeginin ¢esitli bakim ortamlarinda ve hasta gruplarinda kullanilmak iizere gesitli
uyarlamalar1 mevcuttur. Karabacak (2004) yapmis oldugu calismasinda konforu
destekleyici hemsirelik bakim ve egitiminin meme kanserinde anksiyeteyi azalttig1 ve
radyoterapiye olan uyumu arttirdigim1 saptamistir. Derya (2012) sezaryen ile dogum
yapan logusalara konfor kuramina gore verilen hemsirelik bakiminin dogum sonu

konfor diizeyini yiikselttigini bildirmistir
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirmamiz pre-post desenli deneysel arastirma tiirtindedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer

Sivas Halk Sagligi Hizmetleri Baskanligma bagli Sivas Merkez TOKI Aile Saghg
Merkezinde yapilmistir. Bu merkezde ayaktan tedavi hizmetleri ve koruyucu saglik
hizmetleri sunulmaktadir. Aile Sagligi Merkezinde iki hekim, iki hemsire ¢alismaktadir.

Aile Sagligi Merkezi 6.000 niifusa hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni / Orneklemi

Arastirma pre-post desenli tek bir Orneklem grubu {izerinde gerceklestirilmistir.
Omeklem grubunda yer alan bireyler arastirmanin hem kontrol hem de miidahale
gruplarini  olusturmustur. Arastirmaya parametrik test varsayimlarini karsilamak
amaciyla a =0.05 f= 0.10 1- B= 0.90 alindiginda, 30.07.2019- 30.12.2019 tarihleri
arasinda arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 215 birey alinmistir. Arastirmanin
bagimli degiskenleri; enjeksiyon agris1 ve konfor diizeyi, bagimsiz degiskenleri ise;
standart teknik, ekstremitelerin internal rotasyonu, lokal soguk uygulama, ShotBlocker

uygulamasi, yas, cinsiyet, BKi’dir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. Tiirkge konusup anlayabilen,

2.Calismaya katilmaya goniillii olan ve yazili onam formu alinan,

3.18- 65 yas araliginda bulunan,

4.Duyu motor defisiti, diyabeti, periferal vaskiiler hastalig1 ve ndropatisi olmayan,
5.En az dort giin ardarda IM enjeksiyon (Siyanokobalamin) tedavisi olan,
6.Enjeksiyon oncesinde oral ya da paranteral analjezik tedavi almayan,

7 Menstiiral siklus doneminde olmayan kadin bireyler,

8.Ekstremitelerin internal rotasyonuna engel ortopedik bir sorunu olmayan bireyler,
9.Enjeksiyon oncesinde genel VAS skoru 0’1n iizerinde olmayan, yani genel bir agrisi
bulunmayan,

10.Daha once siyanokobalamin IM enjeksiyon tedavisi almis olan,

11.Yer ve zaman oryantasyonuna sahip olan,

12.Gorme ve isitme problemi olmayan bireyler, ¢alisma kapsamina alinmistir.
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3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1. Bireyin uygulanmasi planlanan arda arda dort enjeksiyon uygulamasinin birine ya da

birkagina gelmemesi,

2. Bireyin calisgmaya dahil olduktan sonra calisma kapsaminda uygulanacak olan
ekstremitelerin  internal rotasyonunu, lokal soguk uygulama ve Shotblocker
uygulamasini1 reddetmesi,

3. Bireyin goniillii olarak katildigi ¢alismadan kendi istegi ile ¢ekilmesi.
3.6. Veri Toplama Yontemi ve Araclar:

Calismanin verilerini toplamak i¢in arastirma Kisisel Bilgi Formu, Visual Analog Scala
(VAS) ve Konfor Skalast kullanilmistir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, bireyin tanisi ve alkol / madde kullanim

durumunu iceren 6 maddeden olusmaktadir.

3.6.2. Viziiel (Gorsel) Analog Skala (VAS)

Olgek ilk olarak 1970 lerde kullanilmaya baslanmistir. Olgek 1980 li yillarda Selby ve
arkadaslar1 tarafindan kanserli hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek icin
tanimlanmistir. VAS 1990 11 yillardan sonra farkli parametrelerin degerlendirildigi
bir¢ok ¢alismada kullanilmis olup, son zamanlarda agr1 gibi 6zel durumlarin 6lglimiinde
kullanilmaya baglamistir. Sol ucunda agrisizlik, sag ucunda olusabilecek en siddetli agr
(dayanilmaz agr1) yazan on santimetrelik bir cetvel iizerinde hastanin kendi agrisini
isaretleyebilecegi bir 6lcektir (Eti Aslan, 2006). VAS sayisal olarak 6lglilemeyen bazi
degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi iizerinde kendi
durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi gizerek veya nokta koyarak veya isaret
ederek belirtmesi istenir. Agrinin hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar
olan mesafenin uzunlugu hastanin agrisini belirtir. Testin bir dili olmamasi ve uygulama
kolaylig1 en 6nemli avantajidir. Testin uygulandigi ¢izginin yatay veya dikey olmasi ya
da uzunlugu 6l¢iim sonucunu etkilememektedir. VAS’ nin agr1 siddeti 6l¢iimiinde diger
tek boyutlu dl¢eklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir (Cline ve
ark., 1992; Collins ve ark., 1997).
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3.6.3. Konfor Skalasi

Konfor skalasi arastirmacilar tarafindan olusturulmus olup, 10 cm. uzunlugunda yatay

olarak kullanilabilen "en rahat olma durumu" ile baslayip "en rahatsiz olma durumu" ile

biten bir 6l¢iim aracidir.

9 10

)

11111111111

En rahatsi1z olma
durumu

Konfor skalasi uygulanirken bireylere en rahat olma durumu ile en rahatsiz olma

durumunun 1-10 arasinda puanlanmasi istenerek sorulmustur.

Cizelge 9. Intramiiskiiler Enjeksiyon Protokolii

Kullanilan ilag

Siyanokobalamin

Enjektor Hacmi 5ml

[gne numarasi 21

Igne ucu degisimi Her enjeksiyonda

Hava kilidi teknigi 0.2ml

Enjeksiyon Alani Sag ve sol Ventrogluteal alan
Enjeksiyon alani temizlik ajan1 | %70’lik etil alkol

Enjeksiyon agisi 90 derece

Enjeksiyon siiresi 1 ml /10 sn

Igneyi ¢ikarma 90°

Enjeksiyon sonrasi

Enjeksiyon alanina hafif basi,

masaj yok

Verilerin kaydini yapan kisi

Arastirmaci

3.7. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Arastirma Plani

Arastirmaya katilan bireylere bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatip

izinleri

alindiktan sonra Kisisel Bilgi Formu uygulanmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi
amaciyla arastirmaci Aile Saglig1 Merkezi calisma saatlerine uygun olarak 08.00-17.00

saatleri arasinda hafta i¢i 5 giin Aile Sagligi Merkezinde bulunmustur. Arastirmada tiim
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enjeksiyonlar bireylerin kararini etkilememek amaciyla klinik hemsiresi tarafindan,
agriy1 azaltmaya yonelik yaklagimlar ise arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.
Aragtirma kapsamina alinan bireylere enjeksiyon oncesinde VAS uygulanmis ve 0’1n
tizerinde skoru olan, yani genel bir agr1 yasayan birey enjeksiyona bagli agriyr dogru
degerlendiremeyecegi gerekcesi ile calisma kapsamina dahil edilmemistir Orneklem
grubunda ki bireylere asagida belirtilen enjeksiyon uygulama protokolii dogrultusunda
ilk IM enjeksiyon bireyin sag ventrolgluteal bolgesinden uygulanmistir. Ardindan VAS
ve Konfor Skalasi kullanilarak agr1 ve konfor diizeyleri belirlenmistir. Bireyin ikinci
enjeksiyonu ekstremiteler internal rotasyonda iken bireyin sol ventrolgluteal bolgesine
uygulanmisg, ardindan VAS ve Konfor Skalasi kullanilarak agri ve konfor diizeyleri
saptanmigtir. Bireyin sag ventrogluteal bolgesine 13x13 cm ebatlarinda cold pack
kullanilarak 5 dakika siire ile lokal soguk uygulama yapilmis ve ardindan iiglincii
enjeksiyonu uygulanmistir. Enjeksiyon uygulamasi sonrast VAS ve Konfor Skalasi
kullanilarak agr1 ve konfor diizeyleri degerlendirilmistir. Bireyin sol ventrogluteal
bolgesine Shotblocker kullanilarak dordiincii enjeksiyonu uygulanmig ve uygulama

sonrasit VAS ve Konfor Skalasi kullanilarak agr1 ve konfor diizeyleri saptanmaigtir.
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Cizelge 10. Arastirmanin Uygulama Semasi

Aragtirmaya baslamadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurul onay1 ve kurum izni alinmastir.

Aragtirmaya katilan bireylere bilgilendirilmis onam formlari imzalatilip izinleri alinmistir.

4

Bireylere literatiir dogrultusunda olusturulan Kisisel Bilgi Formu uygulanmistir.

4

Orneklem grubunda ki bireylere tim IM enjeksiyon uygulamalar1 dncesinde VAS Skalasi

uygulanip agri diizeyleri belirlenmistir.

Tiim IM ejeksiyonlar Cizelge 9°da yer alan Intramiiskiiler Enjeksiyon Protokolii dogrultusunda

uygulanmustir.

Standart yontem kullanilarak uygulanan ilk IM enjeksiyon bireylerin sag ventrolgluteal bolgesine

uygulanmustir.

Standart yontem kullanilarak uygulanan ilk IM enjeksiyonun ardindan VAS ve Konfor Skalast
kullanilarak asr1 ve konfor diizevleri belirlenmistir.

{

Ikinci enjeksiyon ekstremiteler internal rotasyonda iken bireylerin sol ventrolgluteal bélgesine

uygulanmustir.

Ikinci IM enjeksiyonun ardindan VAS ve Konfor Skalasi kullanilarak agri ve konfor diizeyleri

belirlenmistir.

Bireyin sag ventrogluteal bolgesine 13x13 cm ebatlarinda cold pack kullanilarak 5 dakika siire ile
lokal soguk uygulama yapilmis ve ardindan ticiincii IM enjeksiyon uygulanmistir.

{

Ugiincii IM enjeksiyonun ardindan VAS ve Konfor Skalast kullanilarak agri ve konfor diizeyleri

belirlenmigtir

Bireyin sol ventrogluteal bolgesine Shotblocker Kkullanilarak doérdiincii IM  enjeksiyon

uygulanmigtir

Dordiincii IM enjeksiyonun ardindan VAS ve Konfor Skalast kullanilarak agri ve konfor
diizeyleri belirlenmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul onay1 (Karar no: 2019-07/02) ve Sivas il Saglik Miidiirliigiinden
izin almmustir. Arastirmaya dahil edilen bireyler bilgilendirilerek yazili onamlari
alindiktan sonra, veriler arasgtirmaci tarafindan toplanmistir. Bireylere arastirmaya
katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu ve bu
calismadan elde edilen verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi, gizliligin

kesinlikle saglanacag: belirtilmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastrmamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0 for Windows programinda
degerlendirilmistir. Verilerimiz belirlenirken skala kullanildigindan parametrik olmayan
istatistiksel yontemler kullanilmustir. Istatistiksel analizde ayni bireylerden degisik
zamanlarda elde edilen skalalar karsilagtirilirken Friedman testi, analiz sonucunda
onemlilik karar verildiginde farklilik yapan 6l¢iim ya da dlgiim gruplarini bulabilmek
icin Wilcoxon Testi, cinsiyetler arasi farkliliklar arastirilirken Mann Whitney U testi ve
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Sperman Sira Korelasyon katsayisi

hesaplanmis ve yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.
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4 BULGULAR

Tablo 4.1. intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulanan Bireylerin Baz1 Tamtict Ozelliklerine

Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 133 61.9
Erkek 82 38.1
Yas (X=41.53£14.77)

18-34 85 395
35-50 53 24.7
51-65 77 35.8
BKI (X=25.37kg/m?+4.07)

18.50-24.99kg/m? (Normal) 109 50.7
25.00-29.99kg/m? (Fazla Kilolu) 94 43.7
30.00-34.99kg/m (l. Derece Obez) 5 2.3
35.00-39.99kg/m? (1. Derece Obez) 3 1.4
40.00 ve tizeri kg/m2 (111. Derece Obez) 4 1.9

Arastirmaya alinan bireylerin bazi tanitici 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de

verilmistir.

Bireylerin cinsiyetlerine gore

dagilimi

incelendiginde;

orneklemin

%61,9’unun  kadin, yas ortalamasmnm 41,53+£14,77 yil ve Beden Kitle Indeksi

ortalamasmnin 25.37 kg/m? oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.2. intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasinda Standart Yontem, Ekstremitelerin

Internal Rotasyonu, Lokal Soguk Uygulama ve ShotBlocker Kullaniminmn Agri Puan

Ortalamalar:

Standart Ekstremitelerin Lokal Soguk ShotBlocker
Uygulama Internal Rotasyon | uygulama Uygulamasi
X+SD (Min, Max)
IM Enjeksiyon 4.414£2.00 3.76£1.67 1.89+1.13 0.45+0.77
Sonrasi Agr1 Puan | (1.00, 9.00) (0.00, 7.00) (0.00, 5.00) (0.00, 3.00)
Ortalamalan
Istatistiksel Sonu¢ p=0.001*

Standart Uygulama ile Ekstremitelerin Internal Rotasyonu arasinda p=0.001
Standart Uygulama ile Lokal Soguk Uygulama arasinda p=0.001

Standart Uygulama ile ShotBlocker Uygulamasi arasinda p=0.001
Ekstremitelerin Internal Rotasyonu ile Lokal Soguk Uygulama arasinda p=0.001
Ekstremitelerin Internal Rotasyonu ile ShotBlocker Uygulamasi arasinda p=0.001
Lokal Soguk Uygulama ile ShotBlocker Uygulamasi arasinda p=0.001

intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasinda Standart Yontem,
Ekstremitelerin internal Rotasyonu, Lokal Soguk Uygulama
ve ShotBlocker Kullaniminin Agri Puan Ortalamalari

10

8

6 4.41+2.00

3.76+1.67
4 1.89+1.13
2
0.45%0.77
0 oy
B Standart Uygulama ® Ekstremitelerin internal Rotasyonu

Lokal Soguk Uygulama ShotBlocker Uygulamasi

Tablo 4.2” de aragtirma kapsamina alinan bireylerin, standart uygulama, ekstremitelerin
internal rotasyonu, lokal soguk uygulama ve ShotBlocker kullanimi sonrast VAS puan
ortalamalar1 dagilimlar1 goriilmektedir. Buna gore, IM enjeksiyon uygulamasinda
sirastyla VAS puan ortalamalari; Standart uygulama sonrasi 4.41+2.00, internal
rotasyon uygulamasi sonrasi 3.76+1.67, lokal soguk uygulama sonrasi 1.89+1.13 ve
ShotBlocker uygulamasi sonrasi 0.45+0.77’dir. Buna gore standart uygulama ile

ekstremitelerin internal rotasyonu arasinda (p=0.001), standart uygulama ile lokal soguk
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uygulama arasinda (p=0.001), standart uygulama ile ShotBlocker uygulamasi arasinda
(p=0.001), ekstremitelerin internal rotasyonu ile lokal soguk uygulama arasinda
(p=0.001), ekstremitelerin internal rotasyonu ile ShotBlocker uygulamasi arasinda
(p=0.001), lokal soguk uygulama ile ShotBlocker uygulamasi arasinda (p=0.001) fark
saptanmistir. IM enjeksiyon uygulamasinda agri kontroliiniin saglanmasina yonelik
kullanilan farkli yontemlerin, agr1 puan ortalamalar1 arasinda ki fark anlamli ve

istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.3. intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasinda Standart Yéntem, Ekstremitelerin

Internal Rotasyonu, Lokal Soguk Uygulama ve ShotBlocker Kullaniminm Konfor Puan

Ortalamalar:

Standart Ekstremitelerin | Lokal Soguk | ShotBlocker
Uygulama Internal uygulama Uygulamasi
Rotasyon
X+SD (Min, Max)

IM Enjeksiyon 6.60£1.53 7.28+1.05 8.17+1.00 9.16+0.68
Sonrasi1 Konfor (4.00, 10.00) | (4.00, 10.00) (5.00, 10.00) (8.00, 10.00)
Puan
Ortalamalari
Istatistiksel Sonu¢ p=0.001*

Standart Uygulama ile Ekstremitelerin Internal Rotasyonu arasinda p=0.001
Standart Uygulama ile Lokal Soguk Uygulama arasinda p=0.001

Standart Uygulama ile ShotBlocker Uygulamasi arasinda p=0.001
Ekstremitelerin internal Rotasyonu ile Lokal Soguk Uygulama arasinda p=0.001
Ekstremitelerin Internal Rotasyonu ile ShotBlocker Uygulamasi arasinda p=0.001
Lokal Soguk Uygulama ile ShotBlocker Uygulamasi arasinda p=0.001

intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasinda Standart Yontem,
Ekstremitelerin internal Rotasyonu, Lokal Soguk Uygulama ve
ShotBlocker Kullaniminin Konfor Puan Ortalamalari

10 9,16+0,68

8,171'1,00‘

g 6.60+1,53 (201105 _upuuy

W Standart Enjeksiyon Uygulamasi

H Ekstremitelerin internal Rotasyonu Uygulamasi

Tablo 4.3’ de aragtirma kapsamina alinan bireylerin, standart uygulama, ekstremitelerin
internal rotasyonu, lokal soguk uygulama ve ShotBlocker kullanimi sonrasi konfor puan
ortalamalarinin dagilimi1 goriilmektedir. Buna gore, IM enjeksiyon uygulamasinda
sirasiyla konfor puan ortalamalari; Standart uygulama sonrasi 6.60+1.53, internal
rotasyon uygulamasi sonrasi 7.28+1.05, lokal soguk uygulama sonrasi 8.17+1.00 ve

ShotBlocker uygulamasi sonrasi 9.16+0.68’dir. Buna goére standart uygulama ile
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ekstremitelerin internal rotasyonu arasinda (p=0.001), standart uygulama ile lokal soguk
uygulama arasinda (p=0.001), standart uygulama ile ShotBlocker Uygulamasi arasinda
(p=0.001), ekstremitelerin internal rotasyonu ile lokal soguk uygulama arasinda
(p=0.001), ekstremitelerin internal rotasyonu ile ShotBlocker uygulamasi arasinda
(p=0.001), lokal soguk uygulama ile ShotBlocker uygulamasi arasinda (p=0.001) fark
saptanmistir IM enjeksiyon uygulamasinda agri kontroliiniin saglanmasma yonelik
kullanilan farkli yontemlerin, konfor puan ortalamalar1 arasinda ki fark anlamli ve

istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.4. Bireylerin Cinsiyete ve Farkli Enjeksiyon Yontemlerine Gore Enjeksiyon

Sonrast Agr1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Standart | Ekstremitelerin | Lokal Soguk | ShotBlocker
Uygulama Internal uygulama Uygulamasi
Rotasyon
Cinsiyet X+SD (Min, Max)
Kadin 4.47+2.03 3.75+1.66 1.95+01.16 0.48+0.79
(1.00,9.00) | (0.00, 5.00) (0.00, 5.00) (0.00, 2.00)
Erkek 4.31+1.95 3.76£1.70 1.80+1.08 0.40+0.75
X+SD (1.00, 8.00) | (0.00, 7.00) (0.00, 5.00) (0.00, 3.00)
Istatistiksel | t=0.562 t=-0.037 t=0.958 t=0.800
Sonug p=0.630 p=0.948 p=0.365 p=0.436

Arastirmaya alinan bireylerin cinsiyet 6zelliklerine gore enjeksiyon sonrasi agri puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.4’de verilmistir. Kadin bireylerin enjeksiyonlar sonrasi
agr1 puan ortalamalar sirastyla; standart uygulamada 4.47+2.03, ekstremitelerin internal
rotasyonu uygulamasinda 3.75+1.66, lokal soguk uygulamada 1.95+01.16, ShotBlocker
uygulamasinda 0.48+0.79, erkek bireylerde ise agr1 puan ortalamalari sirasiyla standart
uygulamada 4.31+1.95, ekstremitelerin internal rotasyonu uygulamasinda 3.76+1.70,
lokal soguk uygulamada 1.80+1.08, ShotBlocker uygulamasinda 0.40+ 0.75 olarak
hesaplanmistir. Caligmamizda kadin ve erkek bireylerin agri puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.5. Bireylerin Yas Gruplari ve Farkli Enjeksiyon Yontemlerine Gore Enjeksiyon

Sonrast Agri Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Yas Standart Ekstremitelerin | Lokal ShotBlocker

Uygulama | internal Soguk Uygulamasi
Rotasyon uygulama
X+SD (Min, Max)

18-34 6.20+1.33 5.27+1.01 2.51+1.27 | 0.76+0.97
(2.00,9.00) | (1.00, 7.00) (0.00, 5.00) | (0.00, 2.00)

35-50 3.60+1.45 3.22+1.25 1.69+0.84 | 0.18+0.39
(2.00,9.00) | (1.00, 6.00) (0.00, 4.00) | (0.00, 4.00)

51-65 3.00£1.33 2.46+1.13 1.35+0.75 | 0.29+0.07
(1.00, 7.00) | (0.00, 6.00) (0.00, 3.00) | (0.00, 3.00)

Istatistiksel Sonuc* p=0.001*

*Standart Uygulamada *Soguk Uygulamada

18-34 yas ile 35-50 yas bireylerde p=0.001
18-34 yas ile 51-65 yas bireylerde p=0.001
35-50 yas ile 51-65 yas bireylerde p=0.001
*Internal Rotasyon Uygulamasinda

18-34 yas ile 35-50 yas bireylerde p=0.001
18-34 yas ile 51-65 yas bireylerde p=0.001

18-34 yas ile 35-50 yas bireylerde p=0.001
18-34 yas ile 51-65 yas bireylerde p=0.001
35-50 yas ile 51-65 yas bireylerde p=0.135
*ShotBlocker Uygulamasinda

18-34 yas ile 35-50 yas bireylerde p=0.001
18-34 yas ile 51-65 yas bireylerde p=0.001

35-50 yasg ile 51-65 yas bireylerde p=0.001

Aragtirmaya alman bireylerin yas gruplarina gore enjeksiyon sonrasi agri puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.5’de verilmistir. 18-34 yas aras1 bireylerin agri puan
ortalamalari sirasiyla standart uygulamada 6.20+1.33, ekstremitelerin internal rotasyonu
5.27+1.01, lokal 2.51+1.27, ShotBlocker
uygulamasinda 0.76+0.97, 35-50 yas arasi bireylerde sirasiyla standart uygulamada

uygulamasinda soguk uygulamada
3.60+1.45, ekstremitelerin internal rotasyonu uygulamasinda 3.22+1.25, lokal soguk
uygulamada 1.69+0.84, ShotBlocker uygulamasinda 0.18+0.39, 51-65 yas arasi
bireylerde ise sirasiyla standart uygulamada 3.00+1.33, ekstremitelerin internal
rotasyonu uygulamasinda 2.46+1.13, lokal soguk uygulamada 1.35+0.75, ShotBlocker
uygulamasinda 0.29+0.07, olarak hesaplanmistir. Bireylerin tiim yas gruplarma gore
enjeksiyon sonrasi agr1 puan ortalamalari arasinda ki fark istatistiksel olarak anlamli ve
onemli bulunmustur (p<0.05) Buna gore tiim enjeksiyon uygulamalarinda 18-34 yas
arasinda ki bireyler 35-50 yas ile 51-65 yas arasinda ki bireylere gore daha fazla
enjeksiyon agrisi yasamaktadir (p=0.001). Yine ayni sekilde 35-50 yas aras1 bireyler de
51-65 yas arasi bireylere gore daha fazla enjeksiyon agris1 yasamaktadir (p=0.001).
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Tablo 4.6. Bireylerin Yas Ortalamalar ile Enjeksiyon Sonrasi Agri Puan Ortalamalari

Arasindaki Korelasyon

Standart Internal Soguk ShotBlocker
Yas Uygulama Rotasyon Uygulama Sonrasi
Sonrasi Sonrasi Sonrasi
r -.707 -723 -.365 -.204
p .001 .001 .001 .003
* Spearman's rho
*p<0,056nemli
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Tablo 4.6” da bireylerin yas ortalamalar: ile enjeksiyon sonrasi agri puan ortalamalari
arasindaki korelasyonu verilmistir. Buna gore; bireylerin yas ortalamasi ile standart
uygulama (r=-0.707; p=0.001) ve internal rotasyon (r=-0.723; p=0.001) sonrasi agri

puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii, giiclii ve istatistiksel olarak 6dnemli bir iligki
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saptanmistir. Bunula birlikte bireylerin yas ortalamasi ile soguk uygulama (r=-0.365;
p=0.001) ve ShotBlocker (r=-0.204; p=0.001) sonrasi agr1 puan ortalamalar1 arasindaki
iliski de negatif yonlii ve istatistiksel olarak Onemli ancak, iliskinin giicii zayif

bulunmustur.
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Tablo 4.7. Bireylerin BKi ve Farkli Enjeksiyon Yéntemlerine Gére Enjeksiyon Sonrasi

Agr1 Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Standart Ekstremitelerin | Lokal  Soguk | ShotBlocker

BKi Uygulama | internal uygulama Uygulamasi
Rotasyon
X+SD (Min, Max)

18.50- 5.16+1.82 4.44+1.50 2.09+1.25 0.47+0.13
24.99kg/m? | (2.00, 8.00) | (1.00, 7.00) (0.00, 5.00) (2.00, 9.00)
25.00-29.99 | 3.89+1.83 3.25+1.52 1.79+0.94 0.48+0.15
kg/m? (1.00,9.00) | (1.00, 7.00) (0.00, 4.00) (0.00, 2.00)
30.00-34.99 | 1.60+0.54 2.00+1.00 1.40+0.54 0.00+0.00
kg/m? (1.00, 2.00) | (1.00, 3.00) (1.00, 2.00) (0.00, 0.00)
35.00- 2.00£1.00 1.66+0.57 0.66+0.57 0.00+0.00
39.99kg/m? | (1.00, 3.00) | (1.00, 2.00) (0.00, 1.00) (0.00, 0.00)
40.00 ve | 1.50+0.57 1.00+0.52 0.50+0.41 0.00+0.00
lizeri kg/m? | (1.00, 2.00) | (1.00, 2.00) (0.00, 1.00) (0.00, 0.00)
. p=0.001*
Istatistiksel
Sonug¢

*Standart Uygulamada

18.50-24.99kg/m2 ile 25.00-29.99kg/m2 bireylerde
p=0.001

18.50-24.99kg/m2 ile 30.00-34.99 kg/m2bireylerde

*Internal Rotasyon Uygulamasinda

18.50-24.99kg/m2 ile 25.00-29.99kg/m2 bireylerde
p=0.001

18.50-24.99kg/m2 ile 30.00-34.99 kg/m2bireylerde

p=0.001 p=0.001

18.50-24.99kg/m2 ile 35.00-39.99kg/m2bireylerde
p=0.001

18.50-24.99kg/m2 ile 35.00-39.99kg/m2bireylerde
p=0.001

18.50-24.99kg/m2 ile 40.00 ve Tlzeri kg/m2
bireylerde p=0.001

18.50-24.99kg/m2 ile 40.00 ve ftzeri kg/m2
bireylerde p=0.001

25.00-29.99kg/m2 ile 40.00 ve iizeri kg/m2
bireylerde p=0.072

25.00-29.99kg/m2 ile 40.00 ve {izeri bireylerde
p=0.028

*Soguk Uygulamada

18.50-24.99kg/m2 ile 40.00 ve iizeri kg/m2
bireylerde p=0.041

Arastirmaya alman bireylerin BKI 6zelliklerine gore enjeksiyon sonrasi agri puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.7°de verilmistir. BKI 18.50-24.99kg/m2 ile 25.00-
29.99kg/m2 bireylerin agr1 puan ortalamalari sirasiyla standart uygulamada 5.16+1.82,
ekstremitelerin internal rotasyonu uygulamasinda 4.44+1.50, lokal soguk uygulamada
2.09+1.25 ShotBlocker uygulamasinda 0.47+0.13, BKI 25.00-29.99kg/m2 bireylerde
standart uygulamada 3.89+1.83, ekstremitelerin internal
3.25+1.52, lokal
uygulamasinda 0.48+0.15, BKI 30.00-34.99
uygulamada 1.60+0.54, ekstremitelerin internal rotasyonu uygulamasinda 2.00+1.00,

lokal soguk uygulamada 1.40+0.54, ShotBlocker uygulamasinda 0.00+0.00, BKI 35.00-

sirastyla rotasyonu

uygulamasinda soguk uygulamada 1.79+0.94, ShotBlocker

aras1 bireylerde ise sirasiyla standart

57



39.99kg/m? bireylerin sirastyla standart uygulamada 2.00+1.00, ekstremitelerin internal
rotasyonu uygulamasinda 1.66+0.57, lokal soguk uygulamada 0.66+0.57, ShotBlocker
uygulamasinda 0.00+£0.00, BKI 40.00kg/m? ve iizeri bireylerde sirasiyla standart
uygulamada 1.50+0.57, ekstremitelerin internal rotasyonu uygulamasinda 1.00+0.52,
lokal soguk uygulamada 0.50+0.41, ShotBlocker uygulamasinda 0.00+0.00 olarak
hesaplanmistir. BKI 18.50-24.99kg/m2 olan bireylerin diger bireylere gore daha fazla
enjeksiyon agris1 yasadigi saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli ve 6nemli

bulunmustur (p=0.001).
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Tablo 4.8 Bireylerin BKI Ortalamalar1 ile Enjeksiyon Sonrast Agri Puan Ortalamalar

Arasindaki Korelasyon

BKI Standart Internal Soguk ShotBlock
Uygulama  Rotasyon Uygulama er Sonrasi
Sonrasi Sonrasi Sonrasi
r -.452 -431 -.119 -.029
p .001 .001 .082 674

* Spearman's rho
*p<0,056nemli
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Tablo 4.8° de bireylerin BKI ile enjeksiyon sonrasi agri puan ortalamalarinin
korelasyonu verilmistir. Buna gore; BKI ortalamasi ile standart uygulama (r=-0.452;
p=0.001), internal rotasyon (r=-0.431; p=0.001) lokal soguk uygulama (r=-0.119;
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p=0.001) ve ShotBlocker (r=-0.029; p=0.001) sonrasi agri puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonli bir iliski bulunmustur. Buna gore standart uygulama sonrasi ve internal
rotasyon sonras1 agri puan ortalamalarmin BKI ile korelasyonu orta diizeyde iken,
soguk uygulama sonrasi ve ShotBlocker uygulamasi sonrasi iliski 6nemli ancak,

iligkinin giicii zayif bulunmustur. (p<0.05).
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Tablo 4.9. Bireylerin Cinsiyete ve Farkli Enjeksiyon Yontemlerine Gore Enjeksiyon

Sonrasi Konfor Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Standart Ekstremitel | Lokal Soguk | ShotBlocker
Uygulama | erin uygulama Uygulamasi
Internal
Rotasyon
X+SD (Min, Max)
Kadin 6.71+1.51 7.39+1.05 8.17+1.04 9.19+0.66
X+SD (4.00,10.00) | (5.00, 10.00) | (8.00, 10.00) (8.00, 10.00)
Erkek 6.43+1.54 7.10+1.04 8.18+0.94 9.12+0.70
X+SD (4.00, 10.00) | (5.00, 10.00) | (6.00, 10.00) (8.00, 10.00)
Istatistiksel | t=1.276 t=1.966 t=-0.72 t=0.755
Sonug p=0,189 p=0,052 p=0.980 p=0,475

Arastirmaya alinan bireylerin cinsiyet 6zelliklerine gére enjeksiyon sonrast konfor puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.9°da verilmistir. Kadin bireylerin enjeksiyonlar sonrasi
konfor puan ortalamalari sirasiyla; standart uygulamada 6.71+£1.51, ekstremitelerin
internal rotasyonu uygulamasinda 7.39+1.05, lokal soguk uygulamada 8.17+1.04,
ShotBlocker uygulamasinda 9.19+0.66, erkek bireylerde ise konfor puan ortalamalar
6.43+1.54,

ekstremitelerin internal

8.18+0.94,

sirastyla  standart uygulamada

7.10£1.04,

rotasyonu

uygulamasinda lokal soguk uygulamada ShotBlocker
uygulamasinda 9.12+0.70 olarak hesaplanmigtir. Buna gére kadin ve erkek bireylerde ki

bu farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.10. Bireylerin Yas Gruplart ve Farkli Enjeksiyon Yontemlerine Gore

Enjeksiyon Sonras1 Konfor Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Yas Standart Ekstremitelerin | Lokal Soguk | ShotBlocker
Uygulama Internal uygulama Uygulamasi
Rotasyon
X+SD (Min, Max)

18-34 5.70+1.14 6.64+0.76 7.57£0.74 8.87+0.70
(4.00, 9.00) (5.00, 10.00) (6.00, 10.00) (8.00, 10.00)

35-50 7.00+1.62 7.75+1.07 8.64+0.85 9.47+0.57
(4.00, 10.00) (5.00, 10.00) (6.00, 10.00) (8.00, 10.00)

51-65 7.27+1.35 7.67£0.96 8.51+1.02 9.28+0.60
(4.00, 10.00) (6.00, 10.00) (6.00, 10.00) (8.00, 10.00)

Istatistiksel p=0.001*

Sonug¢

*Standart Uygulamada *Soguk Uygulamada

18-34 yas ile 35-50 yas bireylerde p=0.001
18-34 yas ile 51-65 yas bireylerde p=0.001
*Internal Rotasyon Uygulamasinda

18-34 yas ile 35-50 yas bireylerde p=0.001
35-50 yas ile 51-65 yas bireylerde p=0.001

18-34 yas ile 35-50 yas bireylerde p=0.001
18-34 yas ile 51-65 yas bireylerde p=0.001
*ShotBlocker Uygulamasinda

18-34 yas ile 35-50 yas bireylerde p=0.001
18-34 yas ile 51-65 yas bireylerde p=0.001

Arastirmaya alinan bireylerin yas Ozelliklerine gore enjeksiyon sonrasit konfor puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.10°da verilmistir. 18-34 yas arasi bireylerin konfor
puan ortalamalari sirasiyla standart uygulamada 5.70+1.14, ekstremitelerin internal
rotasyonu uygulamasinda 6.64+0.76, lokal soguk uygulamada 7.57+0.74, ShotBlocker
uygulamasinda 8.87+0.70, 35-50 yas arasi bireylerde sirasiyla standart uygulamada
7.00+1.62, ekstremitelerin internal rotasyonu uygulamasinda 7.75+1.07, lokal soguk
uygulamada 8.64+0.85, ShotBlocker uygulamasinda 9.47+0.57, 51-65 yas arasi
bireylerde ise sirasiyla standart uygulamada 7.27+1.35, ekstremitelerin internal
rotasyonu uygulamasinda 7.67+0.96, lokal soguk uygulamada 8.51+1.02, ShotBlocker
uygulamasinda 9.28+0.60, olarak hesaplanmistir. Bireylerin yas gruplarina gore
enjeksiyon sonrast konfor puan ortalamalar1 arasinda ki fark istatistiksel olarak anlamli
ve onemlidir. (p<<0.05) Buna gore tiim enjeksiyon uygulamalarinda 18-34 yas arasinda
Ki bireyler 35-50 yas ile 51-65 yas arasinda ki bireylere gore konfor diizeyleri daha
diisiik bulunmustur (p=0.001). Yine ayni sekilde 35-50 yas arasi bireylerde 51-65 yas
arasi bireylere gore konfor diizeyleri daha diisiiktiir (p=0.001).
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Tablo 4.11. Bireylerin Yas Ortalamalar ile ile Enjeksiyon Sonrasi Konfor Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon

Yas Standart Internal Soguk Uygulama  ShotBlocker
Uygulama Rotasyon Sonrasi Sonrasi
Sonrasi Sonrasi
r 524 501 482 314
p .001 .001 .001 .001

* Spearman's rho

*p<0,056nemli
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Tablo 4.11° de bireylerin yas ortalamalar1 ile enjeksiyon sonrasi konfor puan
ortalamalar1 arasindaki korelasyonu verilmistir. Buna gore; yas ortalamasi ile standart
uygulama (r=0.524; p=0.001), internal rotasyon (r=0.501; p=0.001), soguk uygulama
(r=0.482; p=0.001) ve ShotBlocker (r=0.314; p=0.001) sonrasi konfor puan ortalamalar1
arasinda pozitif yonli bir iliski bulunmustur. Bu iliski katsayilar istatistiksel olarak

onemli ve orta diizeydedir (p<0.05).
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Tablo 4.12. Bireylerin BKi ve Farkli Enjeksiyon Y&ntemlerine Gore Enjeksiyon

Sonrasi Konfor Puan Ortalamalarinin Dagilimi

BKI Standart Ekstremitelerin Lokal Soguk | ShotBlocker
Uygulama Internal Rotasyon | uygulama Uygulamasi
X+SD (Min, Max)
18.50- 6.26+1.43 7.04£1.03 7.87+0.93 9.02+0.69
24.99kg/m? (4.00, 10.00) | (5.00, 10.00) (6.00, 10.00) (8.00, 10.00)
25.00-29.99 6.81+1.55 7.42+0.99 8.39+0.98 9.24+0.63
kg/m? (4.00, 10.00) | (5.00, 10.00) (6.00, 10.00) (8.00, 10.00)
30.00-34.99 7.40+0.54 8.00+0.00 9.00+0.00 9.60+0.54
kg/m? (7.00, 8.00) (8.00, 8.00) (9.00, 9.00) (9.00, 10.00)
35.00- 8.00+1.00 8.33£1.15 9.33+0.57 10.00+0.00
39.99kg/m? (7.00, 9.00) (7.00, 9.00) (9.00, 10.00) (10.00, 10.00)
40.00 ve tizeri | 9.00+0.00 9.00+0.00 9.50+0.57 10.00+0.00
kg/m? (9.00, 9.00) (9.00, 9.00) (9.00, 10.00) (10.00, 10.00)
Istatistiksel p=0.001*
Sonuc¢

*Standart Uygulamada

18.50-24.99kg/m2 ile 40.00 ve {izeri kg/m2
bireylerde p=0.003

25.00-29.99kg/m2 ile 40.00 ve fiizeri bireylerde
p=0.002

*Internal Rotasyon Uygulamasinda

18.50-24.99kg/m2 ile 40.00 ve Tlzeri kg/m2
bireylerde p=0.002

25.00-29.99kg/m2 ile 40.00 ve iizeri bireylerde
p=0.020

18.50-24.99kg/m2 ile 40.00 ve iizeri kg/m2
bireylerde p=0.001

18.50-24.99kg/m2 ile 40.00 ve {lizeri kg/m2
bireylerde p=0.007

18.50-24.99kg/m2 ile 25.00-29.99kg/m2 bireylerde
p=0.001

ShotBlocker Uygulamasi

18.50-24.99kg/m2 ile 40.00 ve tzeri kg/m2
bireylerde p=0.034

*Soguk Uygulamada

Tablo 4.12°de bireylerin BKI 6zelliklerine gore enjeksiyon sonrasi konfor puan
ortalamalar1 verilmistir. BKI 18.50-24.99kg/m2 ile 25.00-29.99kg/m2 bireylerin konfor
puan ortalamalart sirasiyla standart uygulamada 6.26+1.43, ekstremitelerin internal
rotasyonu uygulamasinda 7.04+1.03, lokal soguk uygulamada 7.87+0.93, ShotBlocker
uygulamasinda 9.02+0.69, BKI 25.00-29.99kg/m2 bireylerde sirasiyla standart
uygulamada 6.81+1.55, ekstremitelerin internal rotasyonu uygulamasinda 7.42+0.99,
lokal soguk uygulamada 8.39+0.98, ShotBlocker uygulamasinda 9.24+0.63, BKI 30.00-
34.99 arasi bireylerde ise sirasiyla standart uygulamada 7.40+0.54, ekstremitelerin
internal rotasyonu uygulamasinda 8.00+0.00, lokal soguk uygulamada 9.00+0.00,
ShotBlocker uygulamasinda 9.60+0.54, BKI 35.00-39.99kg/m? bireylerin sirasiyla
standart uygulamada 8.00+1.00, ekstremitelerin internal rotasyonu uygulamasinda
8.33+1.15, lokal 9.33+0.57, ShotBlocker
10.00+0.00, BKI 40.00kg/m? ve iizeri bireylerde sirasiyla standart uygulamada

soguk uygulamada uygulamasinda
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9.00+0.00, ekstremitelerin internal rotasyonu uygulamasinda 9.00+0.00, lokal soguk
uygulamada 9.50+0.57, ShotBlocker uygulamasinda 10.00+0.00 olarak hesaplanmustir.
BKI 18.50-24.99kg/m2 olan bireylerin diger bireylere gére konfor puanlarmin daha

diisiik oldugu saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli ve 6nemlidir (p=0.001).
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Tablo 4.13. Bireylerin BKI Ortalamalar1 ile Enjeksiyon Sonrasi Konfor Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon
BKI Standart Internal Soguk ShotBlocker
Uygulama Rotasyon Uygulama Sonrasi
Sonrasi Sonrasi Sonrasi
r 245 314 344 242
p .001 .001 .001 .001
10 L Y) 10 [ © emve® o oo
9 eess  e00.® ) cmmmuney.. U8 ©
: oaumm e o L8 e
£ 7 cowmepsd o £ 7 omemme
© ot
S 6 o umme 510 6| e® @
2 35
S 5 eammmw x 5
S 4 | enewse@e -l
2 2
2 )
1 1
0 0
18 28 38 48 58 18 28 38 48 58
BKi BKi
10 | © emee e oo
2, -6 e 10 CHEEEEES® ©0.0-0 ©
c ommmmmen..-$6e |
------ 9 D ¢
2 3 oemmeid _
2 - Z 8 o ecomme
g 7 cmemmme E
T 6| e @ <
© 6
g s 3
.E — 5
c 4 e
£ S 4
3 3 3
% 2 2 3
g 1 & 2
2 9 !
w
18 28 38 48 58 0
BKi 18 28 38 48 58
BKi

Tablo 4.13° de bireylerin BKIi ile enjeksiyon sonrasi konfor puan ortalamalarinin

korelasyonu verilmistir. Buna gére; BKI ortalamasi ile standart uygulama (r=0.245;
p=0.001), internal rotasyon (r=0.314; p=0.001), lokal soguk uygulama (r=0.344;

p=0.001) ve ShotBlocker (r=0.242; p=0.001) sonrasi konfor puan ortalamalar1 arasinda

pozitif yonli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.14. VAS ile Konfor Skalasinin Enjeksiyon Sonrasi Puanlarinin Korelasyonu

Standart Internal Soguk ShotBlocker
Uygulama Rotasyon Uygulama Sonrasi
Sonrasi Sonrasi Sonrasi Konfor
Konfor Konfor Konfor
Standart r - 713* -.664* -.632* -.351
Uygulama 0 001 001 001 001
Sonras1 VAS
Internal r -.748 -.693 -.652 -.359
Rotasyon D 001 001 001 001
Sonras1t VAS
Soguk r -447 -.397 -.452 -.150
Uygulama P 001 001 001 028
Sonras1t VAS
ShotBlocker r =277 -.187 -.293 -.247
Sonrast VAS  p 001 006 001 001

* Spearman’s rho
*p<0.05

Tablo 4.14° de VAS ile Konfor skalasinin enjeksiyon sonrasi puan ortalamalarinin
korelasyonu verilmistir. Buna gore standart uygulama sonrasi agr1 puan ortalamalari ile
konfor puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli ve negatif yonlii giiclii bir
iliski bulunmustur (r=-0.713; p=0.001). Internal rotasyon uygulama sonras1 agr1 puan
ortalamalar1 ile konfor puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli ve negatif
yonli giiclii bir iligki bulunmustur (r=-0.693; p=0.001). Soguk uygulama sonrasi agri
puan ortalamalar1 ile konfor puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak onemli ve
negatif yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=-0.452; p=0.001). ShotBlocker
kullanim1 sonrast agri puan ortalamalar1 ile konfor puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak onemli ancak zayif diizeyde bir iliski bulunmustur r=-0.247,
p=0.001).
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5 TARTISMA

Arastirma IM enjeksiyonda standart yontem, ekstremitelerin internal rotasyonu, lokal
soguk uygulama ve ShotBlocker kullaniminin enjeksiyon agrisi1 ve konfor diizeyi

izerine olan etkilerinin karsilastirilmasi amaciyla deneysel olarak yapilmistir.

Literatiirde IM enjeksiyon uygulamasinda, agr1 kontroliiniin saglanmasina yonelik
non farmakolojik yontem uygulanan calismalar incelendiginde, kontrol ve miidahale
grubunu farkli bireylerin olusturdugu goriilmistiir. Ancak agrimin kisiye o6zel bir
deneyim olmas1 ve gesitli bireysel faktorlerden etkilenebilmesi gercegi gbéz Oniine
alinarak ¢alismamizda yer alan katilimcilarin arastirmanin hem kontrol hem de
miidahale grubunu olusturmasi tasarlanmis ve boylelikle randomizasyon agisindan agri

olgusunu etkileyen bir¢ok bireysel faktor dislanmistir.

Hemsirelik bakim hizmeti sunumunda kalite kavraminin 6n plana g¢ikarabilmek
icin kanit temelli yaklasimlarm kullanmilmas: 6nemlidir. Intramiiskiiler enjeksiyon
uygulamasi ila¢ uygulamalarinin 6nemli bir pargasi olup, klinik uygulamada yaygin bir
hemsirelik iglevidir (Eti Aslan, 2006; Kara ve Yapucu, 2016). Son yillarda yapilan
calismalarda ve bu alanda yer alan rehberlerde siyatik sinir ve biiylik kan damarlarindan
uzakta olmasi nedeniyle IM enjeksiyon i¢in dorsogluteal bolge yerine ventrogluteal
alanin kullanilmasi onerilmektedir (Greenway, 2004; Cocoman ve Murray, 2008;
Ogston-Tuck, 2014; Holliday ve ark., 2019). Bizim ¢alismamizda da bu kanitlar

dogrultusunda IM enjeksiyon uygulamasinda ventrogluteal bolge tercih edilmistir.

Kas i¢i enjeksiyonuna bagli olusan agrinin nedenleri incelendiginde, ignenin
uzunlugu ve kalinligr (Ogston-Tuck, 2014), enjeksiyon alan1 (Cocoman ve Murray,
2008), kullanilan teknik (Cocoman ve Murray, 2010), enjekte edilen ilag miktar1 ve
ilacin fiziksel ve kimyasal O6zelliklerinin (osmolaritesi, pH, konsantrasyonu ve ilag
icinde kullanilan yardimci kimyasallar) (Ogston-Tuck, 2014) etkili oldugu goriilmiistiir
(Cocoman ve Murray, 2008; Shah, 2008). Bu baglamda arastirmamizda uygulanan tiim
IM enjeksiyonlar bu alanda yer alan rehberler ile uyumlu standart bir enjeksiyon

protokolii dogrultusunda uygulanmistir (Cizelge 9).

Arastirmamiza dahil olan bireylere IM enjeksiyon uygulamalarinda agriy1
azaltmaya yonelik cesitli non-farmakolojik yontemler kullanilmigtir. Bu yontemlerin
agr1 kontrolii ve bireyin konfor diizeyi lizerine olan etkileri belirlenmistir. Calismamizda
ekstremitelerin internal rotasyonu ile uygulanan enjeksiyonlarda standart yonteme gore
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bireylerin yasadig1 agri istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmus olup
H1hipotezini desteklemektedir (p=0.001) (Tablo 4.2). Bu sonug literatiirii destekler
niteliktedir (Kara ve Yapucu, 2016). Arastirmada uyguladigimiz diger bir yOntem,
enjeksiyon alanina yapilan lokal soguk uygulamadir. Bu yontem standart uygulama ve
ekstremitelerin internal rotasyonu ile uygulanan enjeksiyonlarin agr1 puan ortalamalari
ile karsilastirildiginda, soguk uygulama sonrast yapilan IM enjeksiyonda yasanan agri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmus olup H2 ve H4 hipotezini
desteklemektedir (p=0.001) (Tablo 4.2). Literatiirde boyle bir karsilasturma ¢alismasi
bulunmamasina karsin soguk uygulamanin enjeksiyona bagli yasanan agriy1 azalttigina
iligkin sonuglar yer almaktadir (Mawhorter, 2004; Foster, 2005; Pamukc¢u, 2008; 2010;
Farhadi ve ark., 2011). Bireylerin IM enjeksiyonda agriy1 azatmaya yonelik kullanilan
diger bir yontem ShotBlocker uygulamasidir. ShotBlocker kullanilarak yapilan
enjeksiyonlarda bireylerin agri puan ortalamalar1 standart uygulama, ekstremitelerin
internal rotasyonu ve lokal soguk uygulama ile yapilan enjeksiyonlarin agri puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik (p=0.001) bulunmus
olup H3, H5 ve H6 hipotezlerini desteklemektedir (Tablo 4.2). Literatiirde ShotBlocker
kullaniminin IM enjeksiyon agrisini istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiirdigi
bildirilmistir (Cobb ve Cohen, 2009; Drago ve ark., 2009; Celik ve Khorshid, 2015;
Celik ve ark., 2017). Ancak bizim aragtirmamizda IM enjeksiyonda agriy1 azaltmaya
yonelik birden fazla non-farmakolojik yontem bir arada kullanilmis olup, etkinlikleri ve
ayn1 zamanda yontemlerin birbirlerine olan istiinliikleri de degerlendirilmistir. Bu

yOniiyle aragtirmamizin literatiire 6nemli bir katki sagladigi diistiniilmektedir.

Aragtirmamizin literatiire 6nemli bir katkisi ve 6zglin yani da farkli yontemlerle
uygulanan IM enjeksiyonda bireylerin konfor diizeyinin belirlenmesi ve uygulanan non-
farmakolojik yoOntemlerin konfor dilizeyi iizerine etkilerinin karsilastirilmasidir.
Literatiirde IM enjeksiyon uygulamasinda bireyin konfor diizeyini degerlendiren
herhangi bir g¢alismaya rastlanilamamigtir. Bu nedenle IM enjeksiyon uygulanan
bireylerin etkilenen konfor diizeylerine iliskin literatiir ile bir karsilastirma
yapilamamistir. Bulgularimiz dogrultusunda IM enjeksiyon uygulamasinda bireylerin
konfor diizeylerinin artirtlmasinda standart uygulamaya gore diger ii¢ ydntemin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha etkili oldugu (p=0.001), lokal soguk
uygulamanin, eckstremitelerin internal rotasyonu uygulamasina goére, ShotBlocker
uygulamasinin ise diger li¢ yonteme gore IM enjeksiyonda hastanin konforunu artirdigi
soylenebilir (p=0.001) (Tablo 4.3). Bu bulgular H7, H8, H9, H10, H11 ve H12
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hipotezlerini desteklemektedir. Yine literatiir incelendiginde Shotblocker uygulamasinin
genel olarak yeni dogan ve ¢ocuklarin IM enjeksiyon uygulamasinda tercih edildigi ve
yetigkinlerde kullanimiin sinirli oldugu goriilmiistiir. Bu yoniiyle c¢alismamizda
ShotBlockerin yetiskinlerde IM enjeksiyona bagli agrinin  Kkontroliinde diger
yontemlerle karsilastirilmasinin  literatiire O6nemli bir bilgi girdisi sagladigi
disiindlebilir.

Literattirde bireylerde agri davranisini etkileyen faktorler arasinda cinsiyetin de
onemli oldugu, evrensel ve sosyal nedenlerin etkisiyle erkeklerin agriyr daha iyi tolere
edebildikleri dile getirilmektedir (Nisbet, 2006; Cocoman ve Murray, 2010; Karadovan
ve Aslan, 2010). Ancak arastirmamizdaa kadin ve erkek bireylerin IM enjeksiyon
uygulamasina bagl agr1 ve konfor diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz
bulunmus (p>0.05), IM enjeksiyon uygulamasindaki akut agriya verilen tepkilerde

cinsiyetler arasinda fark saptanmamustir (Tablo 4.4.).

Agn algisim1 etkileyen etmenlerden biri yas olgusudur. Yas grubuna ozgi
gelisimsel farkliliklar, agr1 deneyimine karsi tepkileri etkiler (Bennet ve ark., 2019).
Arastirmada yer alan bireylerin yas gruplarina gore enjeksiyon sonrasi yasadiklar: agri
ve konfor diizeyleri incelendiginde, tim enjeksiyon uygulamalarinda 18-34 yas
arasindaki bireylerin, 35-50 yas ile 51-65 yas arasindaki bireylere gore daha fazla
enjeksiyon agris1 yasadigi saptanmistir (p=0.001) (Tablo 4.5). Yine aym sekilde 35-50
yas arast bireyler de 51-65 yas arasi bireylere gore daha fazla enjeksiyon agrisi
yasamakta ve buna bagl olarak konfor diizeyi de diismektedir (p=0.001) (Tablo 4.5).
Arasgtirma bulgularimiz dogrultusunda, bireylerin yagi arttikca IM enjeksiyona bagl
yasadiklart agrinin azaldigi (Tablo 4.6), konfor diizeylerinin (Tablo 4.10) ise 6nemli
Olgiide arttig1  soylenebilir. Yasin ilerlemesi ile birlikte agrinin iletimi ve
algilanmasindaki fizyolojik degisim ve gerilemeler goéz Oniine alindiinda, yash
bireylerin enjeksiyon sonrasi daha az agri yasanmasi ve bu paralelde konfor
duygusunun artmasi beklenen bir sonug olabilir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda farkl
sonuglara ulasilmis olup, daha ileri yaslarda enjeksiyon sonrasi yasanan agrinin diger

yas gruplarina gore daha fazla oldugu bildirmistir (Kara, 2013; Sahin ve Eser, 2018).

Bireylerin BKI’ne gore enjeksiyon sonrasi agri ve konfor puan ortalamalari
incelendiginde, tiim enjeksiyon uygulamalarinda normal BKIi oranmna sahip olan
bireylerin diger bireylere gore daha fazla enjeksiyon agris1 yasadig: (Tablo 4.7) ve buna
bagli olarak da konfor diizeyinin distigii (Tablo 4.12) saptanmistir (p=0.001).
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Calismamizda bireylerin BKI oranlar1 arttik¢a, IM enjeksiyona bagl yasadiklar1 agrinmn
azaldig1 (Tablo 4.13), konfor diizeylerinin ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi
(Tablo 4.13) goriilmiistiir. Arastirma sonucumuz bu yoniiyle literatiir ile parelellik
gostermemekte (Ozdemir ve ark., 2010; Celik ve Khorshid, 2015) olup, subkiitan yag
dokusu kalin olan bireylerde enjeksiyona bagli algilanan agri duyusunun azaldig

sOylenebilir.

Aragtirmamizda farkli non-farmakolojik yontemler kullanilarak yapilan IM
enjeksiyon sonrasinda yasanan agr1 ve konfor diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde,
iki degisken arasinda istatistiksel olarak 6nemli ve negatif yonlii giiglii bir iligski oldugu
saptanmugtir (r=-0,713; p=0.001). Bu iliski baglaminda bireylerin IM enjeksiyon sonrasi
yasadigi agr1 azaldik¢a, konfor diizeyinin arttigi soylenebilir. (Tablo 4.14). Bu

baglamda literatiirde arastirmamiza benzer bir calismaya rastlanilamamistir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

IM enjeksiyonda standart yontem, ekstremitelerin internal rotasyonu, lokal soguk
uygulama ve ShotBlocker kullaniminin enjeksiyon sonrasi agri ve konfor diizeyi
tizerine olan etkilerinin karsilastirilmasi amaciyla pre-post desenli tek bir drneklem
grubu tizerinde deneysel olarak gergeklestirilmis olan ¢aligmamizda, standart yonteme
gore ekstremitelerin internal rotasyonu, lokal soguk uygulama ve Shotblocker
kullaniminin IM enjeksiyona bagli olusan agriy1 azalttigi ve bireylerin enjeksiyon

stiresinde konfor diizeyini artirdig1 saptanmustir.

Arastirmanin tim verileri ve istatistiksel degerlendirmeleri ayrintili olarak

incelendiginde ise asagidaki sonuclar elde edilmistir:

» Bireylerin cinsiyetlerine gore dagilimi incelendiginde; 6rneklemin %61,9 unun
kadin, yas ortalamasmin 41,53+14,77 y1l ve Beden Kitle indeksi ortalamasinin
25.37 kg/m2 oldugu saptanmastir.

» Bireylerin, standart uygulama, ekstremitelerin internal rotasyonu, soguk
uygulama ve ShotBlocker kullanimi sonrast VAS puan ortalamalari
incelendiginde; IM enjeksiyon uygulamasinda sirasiyla VAS  puan
ortalamalari; Standart uygulama sonrasi 4.41+2.00, ekstremitelerin internal
rotasyonu uygulamasi sonrasit 3.76+1.67, lokal soguk uygulama sonrasi
1.89+1.13 ve ShotBlocker uygulamasi sonrast 0.45+0.77°dir. Buna gore
standart uygulama ile ekstremitelerin internal rotasyonu arasinda (p=0.001),
standart uygulama ile lokal soguk uygulama arasinda (p=0.001), standart
uygulama ile ShotBlocker uygulamasi arasinda (p=0.001), ekstremitelerin
internal rotasyonu ile lokal soguk uygulama arasinda (p=0.001),
ekstremitelerin internal rotasyonu ile ShotBlocker uygulamasi arasinda
(p=0.001), lokal soguk uygulama ile ShotBlocker uygulamasi arasinda
(p=0.001) fark saptanmustir.

» Bireylerin, standart uygulama, ekstremitelerin internal rotasyonu, lokal soguk
uygulama ve ShotBlocker kullanimi sonrasi konfor puan ortalamalarinin
dagilimi incelendiginde; IM enjeksiyon uygulamasinda sirasiyla konfor puan
ortalamalari; standart uygulama sonrast 6.60£1.53, internal rotasyon

uygulamasi sonrast 7.28+1.05, lokal soguk uygulama sonrasi 8.17£1.00 ve
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ShotBlocker uygulamasi sonrast 9.16+0.68°dir. Buna gore standart uygulama
ile ekstremitelerin internal rotasyonu arasinda (p=0.001), standart uygulama ile
lokal soguk uygulama arasinda (p=0.001), standart uygulama ile ShotBlocker
Uygulamasi arasinda (p=0.001), ekstremitelerin internal rotasyonu ile lokal
soguk uygulama arasinda (p=0.001), ekstremitelerin internal rotasyonu ile
ShotBlocker uygulamasi arasinda (p=0.001), lokal soguk uygulama ile
ShotBlocker uygulamasi arasinda (p=0.001) fark saptanmistir IM enjeksiyon
uygulamasinda agr1 kontroliinliin saglanmasina yonelik kullanilan farkli
yontemlerin, konfor puan ortalamalar1 arasinda ki fark anlamli ve istatistiksel
olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin cinsiyet Ozelliklerine gore enjeksiyon sonrast agri puan
ortalamalarina gore dagilimi incelendiginde; Kadin bireylerin enjeksiyonlar
sonrast agr1 puan ortalamalar1 sirasiyla; standart uygulamada 4.47+2.03,
ekstremitelerin internal rotasyonu uygulamasinda 3.75+1.66, lokal soguk
uygulamada 1.95+01.16, ShotBlocker uygulamasinda 0.48+0.79, erkek
bireylerde ise agr1 puan ortalamalar1 sirastyla standart uygulamada 4.31+1.95,
ekstremitelerin internal rotasyonu uygulamasinda 3.76+1.70, lokal soguk
uygulamada 1.80+1.08, ShotBlocker uygulamasinda 0.40+ 0.75 olarak
hesaplanmistir. Calismamizda kadin ve erkek bireylerin agr1 puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bireylerin yas Ozelliklerine gore enjeksiyon sonrasi agri puan ortalamalari
incelendiginde, 18-34 yas arasi bireylerin agri puan ortalamalar1 sirasiyla
standart uygulamada 6.20+1.33, ekstremitelerin  internal rotasyonu
uygulamasinda 5.27+1.01, lokal soguk uygulamada 2.51+1.27, ShotBlocker
uygulamasinda 0.76+0.97, 35-50 yas arasi bireylerde sirasiyla standart
uygulamada 3.60+1.45, ekstremitelerin internal rotasyonu uygulamasinda
3.22+1.25, lokal soguk uygulamada 1.69+0.84, ShotBlocker uygulamasinda
0.18+0.39, 51-65 yas arasi bireylerde ise sirasiyla standart uygulamada
3.00+1.33, ekstremitelerin internal rotasyonu uygulamasinda 2.46+1.13, lokal
soguk uygulamada 1.35+0.75, ShotBlocker uygulamasinda 0.29+0.07, olarak
hesaplanmistir. Bireylerin tiim yas gruplarina gore enjeksiyon sonrasi agri puan
ortalamalar1 arasinda ki fark istatistiksel olarak anlamli ve dnemli bulunmustur
(p<0.05) Buna gore tiim enjeksiyon uygulamalarinda 18-34 yas arasinda ki
bireyler 35-50 yas ile 51-65 yas arasinda ki bireylere gore daha fazla
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enjeksiyon agris1 yasamaktadir (p=0.001). Yine aymi sekilde 35-50 yas arasi
bireyler de 51-65 yas arasi bireylere gore daha fazla enjeksiyon agrisi
yasamaktadir (p=0.001).

Bireylerin yas ortalamalar1 ile enjeksiyon sonrasi agri puan ortalamalar
arasindaki korelasyonu incelendiginde; bireylerin yas ortalamasi ile standart
uygulama (r=-0.707; p=0.001) ve ekstremitelerin internal rotasyonu (r=-0.723;
p=0.001) sonrasi agr1 puan ortalamalari arasinda negatif yonli, gicli ve
istatistiksel olarak 6nemli bir iliski saptanmistir. Bunula birlikte bireylerin yas
ortalamasi ile lokal soguk uygulama (r=-0.365; p=0.001) ve ShotBlocker (r=-
0.204; p=0.001) sonrasi agri puan ortalamalari arasindaki iliski de negatif
yonlii ve istatistiksel olarak 6nemli ancak, iliskinin giicii zay1f bulunmustur.
BKI 6zelliklerine gore enjeksiyon sonrasi agri puan ortalamalarmin dagilimi
incelendiginde; BKi 18.50-24.99kg/m2 ile 25.00-29.99kg/m2 bireylerin agr1
puan ortalamalar1 sirasiyla standart uygulamada 5.16+1.82, ekstremitelerin
internal rotasyonu uygulamasinda 4.44+1.50, lokal soguk uygulamada
2.09+1.25 ShotBlocker uygulamasinda 0.47+0.13, BKI 25.00-29.99kg/m2
bireylerde sirasiyla standart uygulamada 3.89+1.83, ekstremitelerin internal
rotasyonu uygulamasinda 3.25+1.52, lokal soguk uygulamada 1.79+0.94,
ShotBlocker uygulamasinda 0.48+0.15, BKI 30.00-34.99 aras: bireylerde ise
sirastyla standart uygulamada 1.60+0.54, ekstremitelerin internal rotasyonu
uygulamasinda 2.00+1.00, lokal soguk uygulamada 1.40+0.54, ShotBlocker
uygulamasinda 0.00+0.00, BKi 35.00-39.99kg/m2 bireylerin sirasiyla standart
uygulamada 2.00+1.00, ekstremitelerin internal rotasyonu uygulamasinda
1.66+0.57, lokal soguk uygulamada 0.66+0.57, ShotBlocker uygulamasinda
0.00+0.00, BKI 40.00kg/m2 ve iizeri bireylerde sirastyla standart uygulamada
1.50+0.57, ekstremitelerin internal rotasyonu uygulamasinda 1.00+0.52, lokal
soguk uygulamada 0.50+0.41, ShotBlocker uygulamasinda 0.00+0.00 olarak
hesaplanmistir. BKI 18.50-24.99kg/m2 olan bireylerin diger bireylere gore
daha fazla enjeksiyon agris1 yasadigi saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli ve 6nemli bulunmustur (p=0.001).

BKI ile enjeksiyon sonrast agri puan ortalamalarinin korelasyonu
incelendiginde; BKI ortalamas: ile standart uygulama (r=-0.452; p=0.001),
ekstremitelerin internal rotasyonu (r=-0.431; p=0.001) soguk uygulama (r=-
0.119; p=0.001) ve ShotBlocker (r=-0.029; p=0.001) sonrasi agri puan
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ortalamalar1 arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Buna gore standart
uygulama sonrasi ve ekstremitelerin internal rotasyon sonrasi agri puan
ortalamalarmm BKI ile korelasyonu orta diizeyde iken, soguk uygulama
sonrasi ve ShotBlocker uygulamasi sonrasi iliski istatistiksel olarak zayif
diizeyde bulunmustur (p<0.05).

Cinsiyet Ozelliklerine gore enjeksiyon sonrasi konfor puan ortalamalarinin
dagilimi incelendiginde; Kadin bireylerin enjeksiyonlar sonrasit konfor puan
ortalamalar1 sirasiyla; standart uygulamada 6.71+1.51, ekstremitelerin internal
rotasyonu uygulamasinda7.39+1.05, lokal soguk uygulamada 8.17+1.04,
ShotBlocker uygulamasinda 9.19+0.66, erkek bireylerde ise konfor puan
ortalamalar1 sirasiyla standart uygulamada 6.43+1.54, ekstremitelerin internal
rotasyonu uygulamasinda 7.10+1.04, lokal soguk uygulamada 8.18+0.94,
ShotBlocker uygulamasinda 9.12+0.70 olarak hesaplanmistir. Buna gore kadin
ve erkek bireylerde ki bu farklilik istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur
(p>0.05).

Bireylerin yas oOzelliklerine gore enjeksiyon sonrast konfor puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; 18-34 yas aras1 bireylerin konfor puan
ortalamalar1 sirasiyla standart uygulamada 5.70+1.14, ekstremitelerin internal
rotasyonu uygulamasinda 6.64+0.76, lokal soguk uygulamada 7.57+0.74,
ShotBlocker uygulamasinda 8.87+0.70, 35-50 yas arasi bireylerde sirasiyla
standart uygulamada 7.00+1.62, ekstremitelerin internal rotasyonu
uygulamasinda 7.754+1.07, lokal soguk uygulamada 8.64+0.85, ShotBlocker
uygulamasinda 9.47+0.57, 51-65 yas arasi bireylerde ise sirasiyla standart
uygulamada 7.27+1.35, ekstremitelerin internal rotasyonu uygulamasinda
7.67+0.96, lokal soguk uygulamada 8.51£1.02, ShotBlocker uygulamasinda
9.2840.60, olarak hesaplanmistir. Bireylerin yas gruplarina gore enjeksiyon
sonrasi konfor puan ortalamalar1 arasinda ki fark istatistiksel olarak anlamli ve
onemlidir. (p<0.05) Buna gore tiim enjeksiyon uygulamalarinda 18-34 yas
arasinda ki bireyler 35-50 yas ile 51-65 yas arasinda ki bireylere gére konfor
diizeyleri daha diisiik bulunmustur (p=0.001). Yine ayn1 sekilde 35-50 yas arasi
bireylerde 51-65 yas arasi bireylere gore konfor diizeyleri daha disiiktiir
(p=0.001).

Bireylerin yas ortalamalar1 ile enjeksiyon sonrasi konfor puan ortalamalari

arasindaki Kkorelasyon incelendiginde; yas ortalamasi ile standart uygulama
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(r=0.524; p=0.001), ekstremitelerin internal rotasyon (r=0.501; p=0.001),
soguk uygulama (r=0.482; p=0.001) ve ShotBlocker (r=0.314; p=0.001)
sonrasi konfor puan ortalamalari1 arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.
Bu iliski katsayilari istatistiksel olarak 6nemli ve orta diizeydedir (p<0.05).
Bireylerin BKi 6zelliklerine gére enjeksiyon sonrasi konfor puan ortalamalari
incelendiginde; BKI 18.50-24.99kg/m2 ile 25.00-29.99kg/m2 bireylerin konfor
puan ortalamalar1 sirasiyla standart uygulamada 6.26+1.43, ekstremitelerin
internal rotasyonu uygulamasinda 7.04+1.03, lokal soguk uygulamada
7.87+0.93, ShotBlocker uygulamasinda 9.02+0.69, BKI 25.00-29.99kg/m2
bireylerde sirasiyla standart uygulamada 6.81+1.55, ekstremitelerin internal
rotasyonu uygulamasinda 7.42+0.99, lokal soguk uygulamada 8.39+0.98,
ShotBlocker uygulamasinda 9.2440.63, BKi 30.00-34.99 aras: bireylerde ise
sirastyla standart uygulamada 7.40+0.54, ekstremitelerin internal rotasyonu
uygulamasinda 8.00+0.00, lokal soguk uygulamada 9.00+0.00, ShotBlocker
uygulamasinda 9.60+0.54, BKI 35.00-39.99kg/m2 bireylerin sirastyla standart
uygulamada 8.00+1.00, ekstremitelerin internal rotasyonu uygulamasinda
8.33+1.15, lokal soguk uygulamada 9.33+0.57, ShotBlocker uygulamasinda
10.00+0.00, BKI 40.00kg/m2 ve iizeri bireylerde sirasiyla standart uygulamada
9.00+0.00, ekstremitelerin internal rotasyonu uygulamasinda 9.00+0.00, lokal
soguk uygulamada 9.50+0.57, ShotBlocker uygulamasinda 10.00+0.00 olarak
hesaplanmistir. BKI 18.50-24.99kg/m2 olan bireylerin diger bireylere gore
konfor puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli ve 6nemlidir (p=0.001).

Bireylerin BK1 ile enjeksiyon sonrasi konfor puan ortalamalarmin korelasyonu
incelendiginde; BKI ortalamasi ile standart uygulama (r=0.245; p=0.001),
ekstremitelerin internal rotasyon (r=0.314; p=0.001), lokal soguk uygulama
(r=0.344; p=0.001) ve ShotBlocker (r=0.242; p=0.001) sonrasi konfor puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak zayif diizeyde bir
iligki bulunmustur (p<0.05).

VAS ile Konfor skalasinin enjeksiyon sonrast puan ortalamalarinin
korelasyonu incelendiginde; Standart uygulama sonrasi agri puan ortalamalari
ile konfor puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli ve negatif
yonlii giiglii bir iligki bulunmustur (r=-0.713; p=0.001). Ekstremitelerin internal

rotasyon uygulama sonrasi agri puan ortalamalar1 ile konfor puan ortalamalari
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arasinda istatistiksel olarak Onemli ve negatif yonli giliglii bir iliski
bulunmustur (r=-0.693; p=0.001). Lokal soguk uygulama sonrasi agri puan
ortalamalari ile konfor puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak énemli ve
negatif yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=-0.452; p=0.001).
ShotBlocker kullanim1 sonrast agri puan ortalamalar1 ile konfor puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak énemli ancak zayif diizeyde bir iliski

bulunmustur r=-0.247; p=0.001).

6.2.Oneriler

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda; IM enjeksiyon uygulamasinda yasanan agrinin

azaltilmas1 ve konforun yiikseltilmesi amaciyla,

1.

Ozellikle hemsireler basta olmak iizere, tiim saglik profesyonellerinin IM
enjeksiyon uygulamasinda, agriyr azaltma ve konforu artirmada farkh
yontemlerin etkinligine yonelik farkindaliklarinin artirilmasi,

IM enjeksiyon uygulamasinda agri kontroliiniin saglanmasinda etkili,
uygulamasi kolay ve maliyeti diisiik olan Shotblocker ve lokal soguk uygulama
yontemlerinin daha oncelikli olarak tercih edilmesi ve kullanilmasi,

IM enjeksiyon uygulamasinda agri kontroliiniin saglanmasinda, non-
farmakolojik yontemlerin etkinliginin farkli gruplarda test edilmesi,

IM enjeksiyon uygulamasinda, bireyin ekstremitelerin internal rotasyona
getirilmesi

IM enjeksiyon uygulamasinda agr1 kontroliiniin saglanmasina yonelik farkli
yontemlerin kullanilacagi caligmalarda, miidahale ve kontrol grubunun ayni
bireylerden se¢ilmesi,

IM enjeksiyon uygulamasinda, enjeksiyon alani seciminde ventrogluteal

bolgenin tercih edilmesi dnerilmektedir.
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Ek 3. Bilgilendirilmis Olur Formu

C.0. KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULY BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Sayin ...

Bu katilacafiniz gahigma bilimsel bir arastrma olup, amsbrmanin ad) “inramiskiler Enjeksiyonda Ekstremitelerin
intemal Rotasyonu, Lokal Soiuk Uygulama ve Shotblocker Kullammanin Enjeksiyon Agns: ve Konfor Dizeyi
Uzesine Etkisi™dir.

Bu aragtirmanin amaci Kasa Enjeksiyon Uygulamasinda, yiz st yatar iken ayaklanniz ige bakacak
sekide uzanma pozisyonu, bblgesel sofuk uygulama ve kigiik, yasst, atmak (U sekiinde) seklinde plasti bir arag
kullanilarsk agn ve konfor dizeyinizi belidemek amaglanmistir. Bu arastrma kapsammda size uygulanacak
yukanda belirtilen yGnternlere kas igi enjeksiyon tedavinizde yasadigmuz agmy azaltacak ve sizin tedawi
sirecinizie rahafiayarak daha konfodu bir enjeksiyon yasamanza olanak saflayacaktr. Calismaya katilm
ginilliliik esasma dayabdir. Karannizdan énce arastmma hakkmda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu blglen
okuyup anladiktan sonra arastrmaya katimak isterseniz formu imzalayine.

Size ¥k olarak § sorudan chusan Kisised Bilgi Formu wygulanacakir. Daha sonra kas ig enjeksiyon oncesi size
agn durumu ve diizeyini belilemek amaciyia girsel bir Glgek ve konfor dlgedi uygulanacak, ajn yasama dunmu
ve konfor diizeyiniz belifenscektir. A@n dizeyinizi belidemek igin kullanilacak dlgekte O ( en az) dan 10 (en ¢ok) a
kadar derecelendiriimis olup, enjeksiyon Gncesi we sonmas yasadfinz agnnn ne dizeyde oldugunu
befilememize yardimor clacakbr. Konfior Slgegi ise; 10 em. urunlugunda, yatay olarak kullanilabien “en rahat
olma dunsmu” ile baglayp “en rahatsiz olma durumu” e biten bar dgum aracider. Belidenen enjeksiyon uygulama
protokolll dogrultusunda ilk kas il enjeksiyon sizin sag Gst kalca bolgenizden uygulanacaktr. Ardindan Gérsal
Analog Olpedi ve Konfor Olegi kullamiarak ajn ve konfor dizeyleri belidenecektir. ikinei enjeksiyonu yilz Gstd
yatar iken ayaklanniz ige bakacak gekilde uzanma pozisyonu iken sizin sol dst kalga bolgenize uygulanacak
ardindan Garsel Analog Olgeji ve Konfor Olgegi kullanilarak afin ve konfor dilzeyleri saptanacakir. Sizin sag dst
kalga bdlgenize 13x13 cm ebatiannda sofuk paket kullanilarak 5 dakika sire ile bilgesel sofuk uygulama
yapilacak ve ardindan Ogincd enjeksiyon uygulanacaktir. Enjeksiyon uygulamas) sonras) Gorsel Analog ﬁlgeﬁ
ve Konfor Olgegi kullamilarak agn we konfor dizeylen deferendirlecektir. Sizin sol ist kalga biigenize ve kilpik,
yassi, atnal (U seklinde) seklinde plastik bir arag kullanilarak dordincl enpeksiyonu uygulanacak ve uygulama
sonras! Girsel Analog Olgegi ve Konfor Olpegdi kullanilarak afin ve konfor dizeyleri saptanacakbir.

Bu araghrma kapsaminda sze uygulanacak olan. yuz Usti yatar iken ayaklanniz ige bakacak sekilde uzanma
pozisyonu, bélgesel sojuk uygulama ve kiiglk, yassi, atnali (U sekfinde) seklinde plastik bir arag sizin igin
herhangi bir rick ve zarar sz konusu olusturmamakiadir.

Arastirna sirasinda sizi Sglendirebiecek herhangi bir gelisme oldufunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirlecektr. Arashrma haklnda ek bdgler almak icin ya da galigma ile ilgli herhangi bir
sorun, istenmeyen ethi ya da dijer mhatsizliklanmiz igin 0543 867 44 80 numaral telefondan arastmmac Tuba
HARABEY e bagwurabdirsiniz.

Aynca bu arastema kapsamandaki bitin muayene, tetidk, testier we tibba bakim hizmetler igin sizden
veya bafh bulundujunuz sosyal givenlik kunulusundan highir Geret istenmeyecektir. Ister dogrudan, ister dolayh
olsun aragtrma uygulamasindan kaynaklanan nedenlere meydana gelebilecek herhangi bir saghk sorununuzun
ortaya pilkmas) halinde, her tirll tibbi midahale sizden beret talep edilmeden ve sosyal givenceniz kullanimadan
saplanacaktir.

Bu araghrmada yer almak tamamen sizin istefinize bajhidr. Arastimada yer almay reddedebilirsiniz ya

da herhangi bir agamada aragtmmadan aynilabilisiniz. Bu durum herhangl bir cezaya ya da sizin yaaranniza
engel duruma yol agmayacaktw. Arasting bilginz dahilinde weya istefiiniz disinda, uygulanan tedavi semasimin
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gereklerini yerine getimmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini arirmak vb. nedenlere
sizi aragtimadan gikarabilir. Aragtimmanin sonuglan blimsel amagia kulanilzcakbr, ¢aligmadan gekilmeniz ya da
araghno  tamfindan  gikanlmamiz  durumunda, sizle ilgili bbbi werler de gerekirse bilimssl amagla
kullanilabdecektir.

Size ait tom tibbi we kimlik bilglerniz gizhi tutulacakbr we aragtma yayinlansa bile kimiik bilgileriniz
verdmeyecekiir, ancak amstrmanin izleyicileri, yokiama yapanlar, etik kuwnllar ve resmi makamiar gerekfiginde
tibbi bilgilerinize wasabdir. Siz de istediginizde kendinize ait bbi bilgilere ulasabilirsniz.

Calsmaya Katilma Onayn:

Yukanda yer alan we aragbrmaya baglanmadan once gonilliye verdmesi gereken bilgileri okudum ve
szl olarak dinbedim. Aklima gelen tim sondan aragtinciya sordum, yazh ve sozli olarak bana yapilan tim
apiklamalan aynntilanyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katimay isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeteri zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilglerin gizden gegirlmesi, fransfer edimesi ve
islenmesi konusunda arastimma ylriticlsine yetki veriyor we sdz konusu arastimaya diskin bana yapilan katdim
dawetini highir zodama ve bask olmaksezin gondlli olarak kabul ediyonem.

GaonallGndn,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Agiklamalan yapan arastirnacanm,

Adi-Soyad-

Gorewi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamikhk eden kurulug gireviisininigdrisme tangmin,

Adi-Soyad-

Giorewi:
Adresi:
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Ek 4. Formlar

KIiSISEL BiLGI FORMU

1-Cinsiyetiniz: a) Kadin
2-Yasiniz:

3- Boy: Kilo :
4. BKI

5. Tani:

6- Alkol/ Madde Kullanim Durumu:

b) Erkek
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VIZUEL (GORSEL) ANALOG SKALA (VAS)

1.Enjeksiyon (Standart Uygulama) Sonrasi

]
I
b= T0

O 1 = =3 =3 S S 7 =
AGrr Dayanilmaz=
yok agn
2.Enjeksiyon (Ekstremitelerin Internal Rotasyonu) Sonrasi
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
| 1 1 1 L] 1 1 1 1 ] 1
O 1 = = ~1 > s - = = T O
AGr Dayanmnilrma=
yok agrr
3.Enjeksiyon (Lokal Soguk Uygulama) Sonrasi
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
] T T T T T T T T T 1
O 1 = = e = S - = =4 T O
AGTr Dayanilrma=
yoik agn
4.Enjeksiyon (Shotblocker Uygulamasi) Sonrasi
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 | 1 1 1 ] 1 1 ] 1
O 1 = = -1 s s - = =4 T
AAGrr: Dayanmnilma=
yolk agr
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KONFOR SKALASI

1.Enjeksiyon (Standart Uygulama) Sonrasi

o 1 2 3 4 s 6 7 o 10
En rahat olma orta En rahatsi1z olma

durumu

2.Enjeksiyon (Ekstremitelerin internal Rotasyonu) Sonrasi

durumu

o 1 2 3 e s 6 7 o 10
En rahat olma orta En rahatsiz olma

durumu

3.Enjeksiyon (Lokal Seguk Uygulama) Sonrasi

durumu

o 1 2 3 -1 s G 74 o 10

t 1
En rahat olma orta En rahatsi1z olma
durumu durumu

4.Enjeksiyon (Shotblocker Uygulamasi) Sonrasi

o 1 2 3 4 s 6 7 9 10

t i §
En rahat olma orta En rahatsi1z olma

durumu
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Ek 5. Etik Kurul Karari

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Intramiiskiiler Enjeksiyonda Ekstremitelerin Internal Rotasyonu,
Lokal Soguk Uygulama ve Shotblocker Kullaniminin Enjeksiyon
Agns1 ve Konfor Diizeyi Uzerine Etkisinin Kargilagtirilmasi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

A ETIK KURULUN ADI Cumbhuriyet Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
E =~ ACIK ADRESL: Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg1, Tip
= E : Tarihi ve Etik Anabilim Dali TR-58140 Merkez/Sivas
o
» E TELEFON 0346 219 10 10 /Dahili 2092
=5 FAKS -
- E-POSTA cuetikkurul@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMACI Prof. Dr. Serife Karagézoglu
UNVANVADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU ; 2 e i arcitacs i : Fakiiltesi
ARASTIRMACININ BULUNDUGU Sivas 'Cl.ll.nth-l}.'.et !:vaersnem Saglhk Bilimleri Fakiiltesi,
MERKEZ Hemygirelik Bolimi
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI 2
DESTEKLEYICI -
E PROJE YURUTUCUSU
e | UNVANIADI/SOYADI -
g vl (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek
S alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCIST -
% FAZ 1 O
% FAZ2 m]
<
= FAZ3 a
FAZ4 a
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag calismas) O
TORO Tibbi cihaz klinik aragtirmas: u]
In vitro tibbi tam cihazlar ile
yapilan performans degerlendirme | O
lismalari
flag disi klinik aragtirma =
Diger ise belirtiniz
ARASTIR! z 5 " s
S Ml%\gﬁzz EQTILA}\ TEK mgm(tz GOK MIEJ]!H-J,LI ULESAL ULUSLARARASI O]
Etik Kurul Bagkam
Unvan/Ady/Soyadi: Prof. Dr. N. Ozlem Saygili Yénem
Imza: ,ﬁ
l'/—-—_‘ Not: Etik kurul bagk yer almadign her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Intramiiskiiler Enjeksiyonda Ekstremitelerin Internal Rotasyonu,
Lokal Soguk Uygulama ve Shotblocker Kullanimimin Enjeksiyon
Agrist ve Konfor Diizeyi Uzerine Etkisinin Kargilastiriimasi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KARAR BIiLGILERI

Versiyon B
ihi Dili
é Belge Adi Tarihi Nimariisi
E% | ARASTIRMA PROTOKOLU Turkge DX Ingilizce ] Diger []
23  |BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR . ]
é § FORMU 3 Tarkee X Ingilizce (] Diger [J
A=)
&% | OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizee [J Diger []
=
2 ARASTIRMA BROSURU Turkge []  ingilizce[]  Diger [J
Belge Ady Aciklama

SIGORTA O
G [ARASTIRMABUTCESI [m]
£ 2 [BIYOLONIK MATERYEL TRANSFER o
£&  |Frorwu
22 [ian 0
‘a‘ = YILLIK BILDIRIM O
S [SONUCRAPORU O
2% | GUVENLILIK BILDIRIMLERT O
/A DIGER: [ Baglik degisikligine dair dilekge

Karar No:2020-06/10 Tarih: 25.06.2020

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasimna ait ilgili dllekcede 17.07.2019 tarih ve 2019-07/02 karar numarasi ile kurulumuzca l\abul edllen
“Intramiiskiiler Enjek iyonda Ekstremi in Internal Rotasyonu, Lokal Soguk Uygul ve Shotblocker Kull E n
Agnisi ve Konfor Dﬁzeyl Uzerine Etkisi” baghikl dokmra tezi qahsma baghigmin “intramiiskiiler Enjeksiyonda Ekstremi in internal
Rotasyonu, Lokal Soguk Uygul. ve Shotblocker K iyon Agrisi ve Konfor Dnzeyi Uzerine Etkisinin Kargsilagtirilmas1”
seklinde degistirilmesine daxr vermis oldugu dilekge arastu-mamn/«;allsmanm gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve
uygun bull olup aragtir bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigma toplantlya Katilan etik kurul {iye tam sayisinn salt cogunlugu ile karar verilmigtir,

flag ve Biyolojik Uranlerin Klinik Arastirmalarr Hakkinda Yonetmelik k da yer alan aragtirmalar/cal lar igin Turkiye flag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin almmasi gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Ilag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar:
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr.N. Ozlem Saygih Yonem

Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;;E alle Katihm * _ imza
‘()l;‘;x;lg;\N Ozlem Saygit Yonem Gastroentereloji Sivas Cumhuriyet Universitesi | EC] | KX [ ED |HX | E HO 7‘
Prof. Dr. Derya Ozdemir Dogan };f;t:",ii:ims Sivas Cumhuriyet Universitesi | E[] | KX | EOJ |H® |Ed | H E)/ e ﬂt‘
Prof. Dr. Ayse Demirkazik Biyofizik Sivas Cumhuriyet Universitesi | E] | KK |EQJ |HX |ER | HO k_’
32’:;.22 f:'f(;’l:;'l‘::;'"‘ Tip Tarihi ve Edik | Sivas Cumhuriyet Universitesi | EC] | K | EO] | HR | E HO 7
&"if&?:i' e il A iyey | TbbiFarmakoloji | Sivas Cumhuriyet Universitesi | ER | KO |EQ) |HE |ER | HO
Dr. Ogret. Uyesi Ziynet Cinar Biyoistatistik Sivas Cumhuriyet Universitesi | EC] | KK |EO |HK | E HO

R)
Etik Kurul Bagkam

Unvan/AdvSoyadi: Prof. Dr. N. Ozlem Saygili Yénem

Imza:

Not: Etik kurul bagk i Yyer almadig her sayfaya imza atmalidur.

97



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Intramiiskiiler Enjeksiyonda Ekstremitelerin Internal Rotasyonu,
Lokal Soguk Uygulama ve Shotblocker Kullamminin Enjeksiyon
Agrnis1 ve Konfor Diizeyi Uzerine Etkisinin Kargilastirilmasi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

/l

Dr. Ogret. Uyesi Mahmut Ekici gg;;'l‘ﬂfﬁ‘g‘ Ve Sivas Cumhuriyet Oniversitesi | E kO |0 |H® |ER |HO /
Dr. Ogret. Uyesi Hatice Acar Cmar | Din Psikolojisi Sivas Cumhuriyet Universitesi | E[] | KX |EOJ |HX |ER |HO /
Uzm. Dr. Mesut Parlak Tibbi Farmakoloji Sivas Numune Hastanesi E KO |0 |HK [E HO
Dr. Ahmet Yilmaz Aile Hekimi Sivas Saghik Madiirliga E KO |EOQO |HK | E HO .‘/
Ogr. Gor. Mehmet Sevim Hukukgu Sivas Cumhuriyet Universitesi | ERJ | KO | EO | H ER |HO
Ogret. Mehmet Sahin ik Dili Edebiyati | jva Kongre AnadoluLisesi | ER | KO |EO |HE | ER |HO N I

v

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkani

Unvan/Ady/Soyadi: Prof. Dr. N. Ozlem Saygili Yonem

Imza: &

%_/

Not: Etik kurul bagkany, imzastmn yer almadign her sayfaya imza atmalidur.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

intramiiskiler ~ Enjeksiyonda  Ekstremitelerin  Internal

ARASTIRMANIN ACIK ADI Rotasyonu, Lokal Soguk Uygulama ve Shot?locker
Kullaniminin Enjeksiyon Agrisi ve Konfor Diizeyi Uzerine
Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
ETIK KURULUN ADI Cumhuriyet Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
S = ) Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgr,
% = ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
Z = TR-58140 Merkez/Sivas
E 3 TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
= FAKS .
E-POSTA cuetikkurul@gmail.com

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Serife Karagdzoglu
UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik
ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU e : S sisee " . o .
ARASTIRMACININ Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

BULUNDUGU MERKEz | Hemsirelik Bolimi

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI o

= PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI -
s (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
G destek alanlar igin)
s DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI -
2 FAZ | a
E FAZ 2 O
i" FAZ 3 O
= FAZ 4 u
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag caligmasi (]
LERL Tibbi cihaz klinik arastirmasi (]
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢aligmalari
ilag dis1 klinik arastirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER = m} = WLUSEARARASLL]

Etik Kurul Baskan .
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. N. Ozlem Saygili Yonem
imza:

A _—
/ Not: Etik kurul bask i yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Intramiiskiiler

Rotasyonu.,  Lokal

Enjeksiyonda
Soguk  Uygulama ve b
Kullaniminin Enjeksiyon Agrist ve Konfor Diizeyi Uzerine

Ekstremitelerin  Internal

Shotblocker

Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
: s Versiyon s
2 Belge Adi Tarihi N Dili
s umarasi
= x » . . s N
,==_= =t ARASTIRMA PROTOKOLU Tarkee D4 Ingilizee (] Diger [
z= BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR ]
=9 FORMU Tirkge [ ingilizce [ Diger OJ
£ § G S
z = OLGU RAPOR FORMU Tiirkge [] ingilizce ] Diger [J
e ARASTIRMABROSURD Tiirkge [] ingilizce [J  Diger []
Belge Adi Aciklama

> SIGORTA [m]
= ARASTIRMA BUTCESI L]
=9 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
= g FORMU
&= ILAN O
28 YILLIK BILDIRIM O
=E=] SONUC RAPORU O
E’E GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
B DIGER: O

Karar No:2019-07/02 Tarih: 17.07.2019
= E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/aligmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
§ =l incel ve uygun olu | basvuru dosy da belirtilen merk de gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
; g sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul diye tam sayisimin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

-]
llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalani Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/cahsmalar igin Turkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin al gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Y énetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari

Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. N. Ozlem Saygili Yénem

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Amz::;:i" e Katihm * imza

Prof. Dr. N. Ozlem Saygil Yonem T - T R
(Baskan) Gastroentereloji Sivas Cumhuriyet Universitesi | ECJ | K& |EO |HR |[EE | H I:[?r//,.r*—
Dog. Dr. Ayse Demirkazik Biyofizik Sivas Cumhuriyet Universitesi | ECJ | KR | EO |HR® [E®@ [ AO CiﬂL,-—f,—

Protetik Di: H——
Dog.Dr. Derya Ozdemir Dogan Tedavisi ¥ Sivas Cumhuriyet Universitesi | ECJ | KR | EO |HR [EO | H RO
Dog. Dr. Gilay Yildirim oo : S T s s = /
(Riskan Yardimeis:) Tip Tarihi ve Etik Sivas Cumhuriyet Universitesi | EC] | KR [EO |HER |[ER [ HO / 7/ /Z/(_
Dog.Dr. Ahmet Altun : s s = P 5 5 7 \
(Bildistinlerden soruinla-uge) Tibbi Farmakoloji Sivas Cumhuriyet Universitesi | ER | KO [EO |HK | E HQgd
Dr. Ogret. Uyesi Ziynet Cinar Biyoistatistik Sivas Cumhuriyet Universitesi | ECJ | KK | EO |[HRX | E HQgd
Dr. Ogret. Uyesi Mahmut Ekici g;:::;,:;grl,lgl e Sivas Cumhuriyet Universitesi | ERJ | KO | EO HX |EX HO q\l
Dr. Ogret. Uyesi Hatice Acar Cinar | Din Psikolojisi Sivas Cumhuriyet Universitesi EQO | KX | EO HX | E HO /W_

L
Etik Kurul Bagkani
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. N. Ozlem Saygil1 Yénem
Imza:
Not: Etik kurul bask i yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Intramiiskiiler

Enjeksiyonda

Rotasyonu,  Lokal

Soguk  Uygulama b
Kullaniminin Enjeksiyon Agrist ve Konfor Diizeyi Uzerine

Ekstremitelerin  Internal

ve

Shotblocker

Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
Uzm. Dr. Mustafa Tosun Dermatoloji Sivas Numune Hastanesi EX | KO |EO |HX | E Hgd
Dr. Ahmet Yilmaz Aile Hekimi Sivas Saglik Madrliga ER | kO |eO0 |HR |ER |HO
Ogr. Gor. Mehmet Sevim Hukukgu Sivas Cumhuriyet Universitesi | ERJ | KO | EOQ |HR | E Hgd
Ogret. Mehmet Sahin gg;li“D“il:‘iEdebiyau Sivas Kongre Anadolu Lisesi EX | kKO |EO HKX |EX HQg

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkan

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. N. Ozlem Saygili Yoénem

Not: Etik kurul bask

ver almadigr her sayfaya imza atmalidir.
¥ 8 fay:
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