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ONS0Z
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BOLUM |

GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Bir¢ok ilacin kullanimi kas i¢i enjeksiyon gerektirir (61). Diinya’da her yil
16 milyar kas i¢i enjeksiyon yapildig: diistiniilmektedir (127). Bunun %5’ten daha
azin1 asilar, %95’ten daha fazlasim1 ise farkli amaclarla uygulanan kas i¢i ilag
uygulamalari olugturmaktadir (100). Neredeyse yarim yiizyildir ilag uygulamalarinin
ayrilmaz bir pargasi olan kas i¢i enjeksiyonlar (4,110) 1960’lardan sonra hemsireler
tarafindan uygulanmaya baslamustir (4,22).

Birgok hemsire i¢in kolay bir beceri gibi goriinmesine ragmen kas ici
enjeksiyon basit bir uygulama degildir. Kas i¢i enjeksiyon damar, doku ve sinir
yaralanmasi gibi fizyolojik komplikasyonlara yol agabilecegi gibi, bireye agri/act ve
korku veren bir uygulamadir (97,100,127). Kas i¢i enjeksiyonlar ¢ok sik uygulanan,
lyilesme ve tedavinin bir pargasi olan, uygulanan birey i¢in uygulama sirasinda ve
sonrasinda  korku, anksiyete, agri ve rahatsizlik verici uygulamalardir
(4,28,61,95,111). Kas i¢i enjeksiyonda ignenin dokuya batirilmasiyla gelisen agri
bircok insanda igne korkusu gelismesine neden olmaktadir (95). Yapilan bir
arastirmada kas i¢i enjeksiyon yapilan bireylerin %40’1 uygulamay1 ¢ok agrili olarak
tanimlamislardir (4).

Kas i¢i enjeksiyonun neden oldugu agrida; ignenin uzunlugu ve kalinligi,
enjeksiyon alani, kullanilan teknik, enjekte edilen ila¢ miktar1 ve ilacin fiziksel ve
kimyasal 6zelliklerinin (osmolaritesi, pH, konsantrasyonu ve ila¢ i¢inde kullanilan

yardime1 kimyasallar) etkili oldugu diistiniilmektedir (116).



Bireyin agrisini1 azaltmak tiim hemsireler i¢in 6nemlidir. Kas i¢i enjeksiyonda
da hasta hemsgire iligkilerinin devami, hasta bakim kalitesi ve hasta memnuniyetinin
stirdiiriilmesi i¢in fiziksel ve emosyonel etkileri olan bu agrili islemde agriy1 kontrol
altina almaya ¢alisan farkli yontemlerin uygulandig gesitli ¢alismalar yapilmistir
(58). Chung ve arkadaslar1 (2002) bir grup tiniversite 6grencisine iki doz kas i¢i yolla
uygulanan as1 kampanyasinda, bir gruba manuel basing uygulamis, kontrol grubuna
ise normal enjeksiyon islemi uygulamis ve enjeksiyon alanina elle basing
uygulamanin agri yogunlugunu azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir (28).
Mitchell ve Whitney (2001) iscilerde Hepatit B asisim1 kas icine uygularken farkli
enjeksiyon hizlarinda uygulayarak agr ile iligkisini arastirmislar, 10 saniye ve 30
saniye siirelerinde yaptiklart enjeksiyonlarda agri puanlart arasinda farklilik
cikmamistir (95). Hasanpour ve arkadaslart (2006) 5 ve 12 yaslar arasindaki
cocuklara kas i¢i penicilin enjeksiyonunda bir gruba soguk uygulama, diger gruba
dikkati baska yone c¢ekme, kontrol grubuna ise normal islemi uygulamas,
hemsirelerin degerlendirmelerine gore soguk uygulama ve dikkati baska yone
¢ekmenin agr1 siddetini azalttigi bulunmustur (58). Alavi (2007) kas i¢i penisilin
uygulamasinda akupressure’t kullanmis (4), Himelstein ve arkadaglar1 (1996) 40
yetiskin hastada EMLA (Lokal lidocaine-prilocaine) kremini enjeksiyon bolgesine
siirerek uygulamis (61) ve her iki calismada da agrinin azaldigi saptanmistir.

Bu calismalar incelendiginde bircogunda nonfarmakolojik ydntemlerin
kullanildigi, fakat yapilan bu c¢alismalarin  uygulamaya yansitilabilecek,
genellenebilir bir sonug ortaya ¢ikarmadigi goriilmektedir.

Kas i¢i enjeksiyona bagli agriy1 azaltmada kullanilan diger bir arag
ShotBlocker’dir. ShotBlocker kas ici enjeksiyonda agri1 kontroliinde kullanilan, her

yas grubu icin uygun, ila¢ 6zelligi tasimayan, invaziv olmayan, plastik bir aractir.



Cabuk ve kolay kullanilabilen, pahali olmayan, 6nceden malzeme hazirlig
gerektirmeyen, enjeksiyon sirasinda deri yiizeyinde tutularak kullanilmaktadir.
Kiictik, yassi, atnali (U seklinde) seklindedir. Bilinen bir yan etkisi bulunmamuistir.
Shot Blocker’in bir yliziinde deri ile baglant1 saglayan kisa, sivri olmayan kiint
cikintilar1 vardir. Aracin ¢ikintili yiizeyi, enjeksiyondan hemen Once uygulanacak
bolgeye yerlestirilir, aracin ortasinda enjeksiyon bdlgesini agikta birakacak sekilde
ortasinda bir delik bulunmaktadir. Aracin yiizeyindeki ¢ikintilar deriyi delmez, bu
noktalar Melzack ve Wall’in agr ile ilgili var oldugu diisiiniilen Kap1 Kontrol Teorisi
icin uyart saglar. ShotBlocker’in ileri siiriilen etki mekanizmasi, bu aragtaki
cikintilarin deriye uyguladigi basincin, daha kiiciik capli, daha hizli sinir uglarinm
uyarmasi oldugu diisiiniilmektedir. Bu uyar1 enjeksiyon sirasindaki daha yavas olan
agrt sinyallerini gecici olarak bloke ederek, merkezi sinir sistemine olan kapilari
kapatarak agriy1 azaltir (31,42,118).

Drago ve arkadaslar1 (2009) c¢ocuklardaki kas i¢i enjeksiyon agrisini
azaltmada  ShotBlocker’s  kullanmis,  hemsire = ve  bakim  vericilerin
degerlendirmelerine gore c¢ocuklarin agri puanlar1i diismiis, ancak ¢ocuklarin
degerlendirmelerine gore farklilik bulunmamistir (42). Cobb ve Cohen (2009)
cocuklarda asilama ile ilgili anksiyete ya da agriyr azaltmada ShotBlocker’i
kullanmislar ve etkili bulmamislardir (31). Pediatrik hastalarda test edilen, invaziv
olmayan bu aracin yetiskinlerde uygulandigina iliskin bir caligmaya ulasilamamistir.

Hemsire istem edilen ilact dogru uygulamaktan, uygulamadan sonra ilacin
yan etkilerini gozlemekten ve hastay1 kapsamli olarak degerlendirmekten sorumludur
(80,81). Saglik bakim uygulamalarinda agrinin ve anksiyetenin kontrol altina
alinmasi Onemlidir, bunlarin etkin ydnetimi, hastanin rahatini ve memnuniyetini

arttirir, dolayisiyla hastanin tedaviye ve/uygulamaya uyumunu kolaylastirir.



Agrinm  dindirilmesi/hafifletilmesi bir insan hakkidir. Ulkemizde kas igi
enjeksiyon dncesinde, sirasinda hissedilen korku ve agrinin hafifletilmesi ile ilgili,
ist diizeyde kanit saglayan calismalar bulunmamaktadir. Bununla birlikte
anksiyetenin agr1 algisinda onemli bir rolii oldugu, anksiyete ve agri arasinda
dogrudan bir iliski oldugu ve birbirlerinin siddetini arttirdiklar1 bilinmekte ve kas i¢i
enjeksiyonda agr1 ve anksiyete ile iliskisini ortaya koyan ¢ok az sayida, ¢ogunlukla
da ¢ocuklarda yapilan ¢aligmalar bulunmaktadir. Hemsireler hastalarin hastaliklari ile
iligkili yasadiklar1 agrinin yani1 sira hastaya yapilacak tiim girisimlerden
kaynaklanabilecek agrilar1 engellemek ve bu girisimler sirasinda hastanin konforunu
saglamak durumundadir. Hastaya en yakin meslek grubu olan hemsirelik ve
hemsirelerin gergeklestirdigi bir uygulama olan kas i¢i enjeksiyon ile iligkili
yasanilan agr1 ve anksiyetenin giderilmesi, bununla birlikte hasta memnuniyeti,
rahatt ve tedaviye uyumunu arttirma, olumlu hasta-hemsire iletisimi saglama

diistincesi ile bu caligmaya gereksinim duyulmustur.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Arastirma kas i¢i enjeksiyon sirasinda bir nonfarmakolojik agri kontrol
yontemi olan ShotBlocker kullanimiin kas i¢i enjeksiyona bagli olusan agriya ve

anksiyeteye etkisini incelenmek amaciyla planlanmistir.

1.3. HIPOTEZLER

H-1. Kas ici enjeksiyon uygulanan hastalarda ShotBlocker’in kullanilmasi
enjeksiyon agrisini azaltir.

H-2. Kas i¢i enjeksiyon uygulanan hastalarda ShotBlocker’in kullanilmasi

hastanin anksiyetesini azaltir.



H-3. Kas ici enjeksiyon uygulanan hastalarda ShotBlocker’in kullanilmasi
bireyin enjeksiyondan memnuniyetini olumlu yonde etkiler.

H-4. Hastalarin yas grubu enjeksiyon siiresince algilanan agrinin siddetini
etkiler.

H-5. Hastalarin cinsiyeti enjeksiyon siiresince algilanan agrinin siddetini
etkiler.

H-6. Hastalara onceden uygulanan enjeksiyon sayisi arttikga enjeksiyon

stiresince algilanan agrinin siddeti azalir.

1.4. SAYILTILAR
Bu aragtirmada, tiim hastalar esit kosullarda uygulamaya tabi tutulmuslardir.
Arastirmadaki deney diizenekleri, aragtirmanin amacim1 gerceklestirebilecek

kapasitededir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMI

Agri, her bireyin farkli olarak deneyimlemesi nedeniyle, tanimlanmasi
olduke¢a gii¢c bir kavramdir. Cok bireysel, kompleks, tiimiiyle 6znel ve hos olmayan
bir duygu olan agr1, ayn1 zamanda bireyi profesyonel yardim almaya en fazla motive
eden belirtilerden biridir (15). Agrinin kontrolii konusunda teknolojik kaynaklar ve
bilginin artmasina karsin tedavi ve bakim alan pek c¢ok birey agri1 deneyimlemektedir
(106).

llag  uygulamalari profesyonel hemsirelerin  sorumlulugunda olan
uygulamalardir. Kas i¢i enjeksiyon, ila¢ uygulamalari i¢inde rutinde olduk¢a genis
yer tutan, viicutta igne ve enjektoriin yardimiyla deriyi delerek biiyiik bir kasin

derinliklerine yapilan profilaktik ya da tedavi edici ila¢ uygulamasidir (100).



Yetiskinlerde major saglik problemlerinden kabul edilen agr1 enjeksiyonlarda korku
ve anksiyete ile birlesebilmektedir (58). Bireyin ignenin batirilmasiyla caninin
yanacagini diisiinmesi, verdigi agr1 ile birlikte anksiyete ve korkuya da neden
olmaktadir. Bu anksiyete ve korku bireyin enjeksiyona katilimini, enjeksiyon
sirasinda ve sonrasinda isteksiz olmasini saglayarak cesaretini kirmaktadir (95).

Anksiyete durumunda agr1 esiginin azaldigi, akut anksiyetenin bireyin agri
algilamasinda artisa neden oldugu bilinmektedir. Anksiyete artikca agri da
artmaktadir (12,98,133).

Bireylerin minimum anksiyete seviyesinde tutulmasi, islemin hem uygulayan
hem de hasta i¢in rahat gecmesini saglayacaktir (98). Hemsireler diger ilag
uygulamalarinda da oldugu gibi kas i¢i ila¢ uygulamalarini da hatasiz uygulamak,
komplikasyonlar1 6nlemek ve uygulama oncesinde, sirasinda ve sonrasinda hastanin
rahatin1 saglamakla sorumludur. Bireyin kas i¢i enjeksiyonda ignenin delmesinden
kaynaklanan hissedecegi ac1 ve agr1 azaltilir ya da hafifletilirse yasayacagi anksiyete
ve korku da hafifleyebilir. Her yil diinyada 12 milyardan fazla kas i¢i enjeksiyon
yapildig1 diisiiniiliirse, hastanin yasayacagi olumlu deneyim bir sonraki uygulanacak
enjeksiyonlarda hastanin anksiyetesinin azalmasini, dolayisiyla agrinin daha az
algilanmasini saglayabilir (100). Boylece hastanin rahati ve memnuniyeti arttirtlmis
olabilir. Rutin uygulamada kullanilabilir, pratik ve etkili yontemler gereklidir (65).
Kas i¢i ilag uygulamalarinda hemsirelere agriyr 6nlemede uygularken ¢ok az zaman
harcayacaklar1 ya da zaman kaybettirmeyecek, cok ucuz ve gercekten etkili
yontemler gereklidir (48).

Bu arastirma sonuglarinin; kas i¢i ila¢ uygulanan hastalarda agriy1 azaltacagi,

hastanin rahatin1 ve tedaviye uyumu olumlu yonde etkileyecegi, bu dogrultuda



hastalarin kas i¢i enjeksiyon iligkili agrisinin hafifletilmesinde yeni bir girisim

kazandirilma seklinde katki saglayacag diisiiniilmektedir.

1.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Bazi hastalarda enjeksiyondan sonraki anksiyete diizeyinin belirlenmesinde
sikintilar yasanmistir. Enjeksiyondan 6nce doldurulan 40 soruluk anksiyete 6l¢egini

tekrar doldurmak istememislerdir. Bu hastalar calisma dis1 birakilmustir.

1.7. TANIMLAR

Kas Ici (Intramiiskiiler) Enjeksiyon (IM): Tedavi ve profilaktik amach derin kas
dokusu i¢ine yapilan ila¢ uygulamasidir (2).

ShotBlocker®: Periferik sinir uglarina gegici blokaj uygulayarak kas ici
enjeksiyonda agrinin algilanmasini ve merkezi sinir sistemine iletimini engelleyen
plastik bir aragtir (118). (EK VIII)

Diklofenak Sodyum: Genellikle giinde bir kez 1 ampul (3ml/75mg) gluteal kasa
enjekte edilen akut veya kronik agrilarin tedavisinde kullanilan nonsteroid

antienflamatuar etkili bir ilagtir (39, 87).



1.8. GENEL BiLGILER

1.8.1. Kas I¢i Enjeksiyon

Sindirim sistemi disinda kalan tiim yollarla ilag verilmesi parenteral ilag
uygulamalarin1 ifade eder. Parenteral ila¢ uygulamalari denildiginde ise akla
cogunlukla enjeksiyon uygulamalar1 gelmektedir. Enjeksiyon yontemi ile ilag
uygulamalari, ilacin daha cabuk emilmesi istendiginde, hasta oral yolla ilag
alamadiginda ve diger yollara alternatif olarak kullanilmaktadir.

Parenteral uygulama kategorisi icinde yer alan kas ici enjeksiyon ilacin derin
kas dokusuna verilmesi iglemidir. Kas i¢i enjeksiyonda ilag, subkiitan yola gére daha
hizli emilmektedir. Ilacin hizli emilimi, istendiginde bir avantaj olarak diisiiniiliirse
de, kas i¢i enjeksiyon infeksiyon riski, toksik ve allerjik reaksiyonlar, doku travmasi
ve agr1 gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir (2,64,114,131).

Kas i¢i enjeksiyonun pek ¢ok risk icermesi nedeniyle oncelikle uygulamanin
dogrulanmas1 gereklidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin uygulama politikalarinda
enjeksiyonun gerekli oldugu durumlarda uygulanmasi ve her bir enjeksiyonun
giivenli bir bigimde uygulanmasi gerektigine yer verilmektedir (100).

Her yil hastaliklar1 tedavi etmek, onlemek, agriy1 azaltmak ya da saglig
yiikseltmek i¢in milyarlarca enjeksiyon yapiliyor ve bunlarin hi¢birinde bireylerin
istekli olmadigi biliniyor. Ciinkii invaziv bir girisim olan kas i¢i enjeksiyon
bireylerde ignenin can yakacagi korkusu, cesaret kirict hog olmayan duygulara sebep

olmaktadir (96).



1.8.1.1. Kas ici Ila¢ Uygulamalarmin Tarihcesi

Tip tarihgilerine gore; kas ici enjeksiyonlar muhtemelen en erken 500°’li
yillarda uygulandi. Ancak 1880’li yillarin sonuna kadar bu uygulamay1 siklikla
uygulayacak malzeme ve prosediir yoktu (100).

Ik enjeksiyon ignesi 1852°de gelistirildi, ondan bir yil sonra da enjektdr
gelistirildi. Doktorlar ilk Onceleri irritan olan bizmut ya da civa tuzlarim sifiliz
kliniklerinde uyguluyorlardi. 1940’1 yillarin sonuna kadar antibiyotikler kas icine
yalnizca doktorlar tarafindan uygulandi. 1945°te Penisillin tedavisinin baslamasiyla
hizl1 bir sekilde hemsireler ortak uygulanan bu islemde yerlerini almaya basladilar
(96).

1957°den 6nce hemsirelerle ve kas i¢i enjeksiyonla ilgili 10 kadar makale
yayinlandi. Bunlar ¢ogunlukla enjeksiyon i¢in gerekli malzemeler, ilag hazirlama ve
doktora uygulama sirasinda yardim edilmesinden olusmaktaydi.

1961°de Zelman hemsirelerin kas i¢i enjeksiyon icin gerekli oldugunu ve bu
uygulamanin devralinmasin1 yazdi. Hemsirelerle ilgili yaptigi bir ¢aligmanin
sonucunda hemsirelerin ¢ok azinin resmi olmayan prosediire uygun olarak uygulama
yaptigini, kullandiklar tekniklerde problemler oldugunu belirledi.

1960’11 yillarin sonunda kas i¢i enjeksiyon rutinde hemsireler tarafindan
uygulanmaya basladi1 ve bu degisiklik hemsirelik literatiiriine yansidi.

1970’lerin basinda hemsire arastirmacilar kas i¢i enjeksiyonlardan
kaynaklanan komplikasyonlar, bolge se¢imi, uygulama teknikleri, agriyr azaltacak
islemleri arastirmaya odaklandilar. Bu konularla ilgili yapilan arastirmalar ise

giintimiizde hala devam etmektedir (100).



1.8.1.2. Kas ici Enjeksiyonun Kullanildigi Durumlar

Kas i¢i enjeksiyonlar en c¢ok kullanilan parenteral ilag uygulamalarindan
biridir (96). Miiskiiler tabaka subkiitan dokuya gore daha ¢ok kan damarina sahip
oldugu i¢in emilim hizhdir. Kas dokusunda daha az sayida sinir ucu bulunur. Bu
nedenle, fazla miktarda, irritasyona neden olmayan ve daha az akigkanlikta olan
ilaglar verilebilir (2,62). Ug¢ mililitre ve daha az miktarda verilen ilaglarin tolere
edilebilirligi giivenlidir. Ug mililitre’den daha fazla verilen ilaglar hastada ciddi
sikint1 ve rahatsizlik nedenidir (62,131).

Rutin uygulamalarda sinirli sayida ilacin kas i¢ine uygulandigr diisiiniilse de
cok sayida ilag kas igine verilmektedir. Asilarin bir kismi (Hepatit A-B, Influenza
viriis agilar1 gibi), antibiyotikler (Penisilin ve streptomycin tiirevleri), biyolojik
ajanlar, hormonal ajanlar (Progesteron, testesteron) kas ici enjeksiyon olarak
uygulanan ilag gruplarindandir (100). Ayrica kortikosteroidler, non-steroid anti
inflamatuar (NSAI) ilaglar ve vitamin B12’de kas i¢i yolla uygulanan ilaglar
arasindadir (117).

Kas ici enjeksiyon yatakli tedavi kurumlarinda oldukga fazla kullanilmakla
birlikte, birinci basamak saglik hizmetlerinde de oral ilag tedavisinin yani sira
ayaktan tedavi edilen saglikli/hasta bireylere oldukga fazla uygulanmaktadir (6,117).

Hekimler genellikle bulanti kusma ve diyare gibi durumlarda kas ici
enjeksiyonla ila¢ tedavisini segebilmekte ya da oral ilag tedavisinden sonug

alamadiklarinda bu yolu tercih edebilmektedirler (117).
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1.8.1.3. Kas ici Ila¢ Uygulamalarimin Komplikasyonlari

Parenteral ilag uygulamalarmin kurallar1 evrenseldir. Uygulama kosullari,
teknik olanaklarin standardi ve hizmet kalitesi, uygulamalarin ayrintilarinda farklar
yaratir.

Parenteral ila¢g uygulamalarinin bireye sagladigi yararlar yaninda, seyrek de
olsa istenmeyen etkiler goriilebilir. ilacin igerigi, uygulama yerinin uygun olmamast,
hatali doz, yanlis hazirlama, kontrendikasyonlara uyulmama, steril olmayan kosullar,
uygun olmayan ara¢ ve gere¢ kullanimi, uygulayicinin teknik bilgi, beceri hatalar1 ve
hastaya iliskin 6zellikler istenmeyen etkilerin goriilmesinde rol oynar. Bu nedenle
uygulamay1 yapacak olan saglik calisanlarina konuyla ilgili dogru, yeterli bilgi,
beceri ve olumlu tutum kazandirilmali (25), hasta giivenligi konusunda egitilerek
meslek hayatinda hastaya en az zarar1 verecek yeterlilikte olmalar1 saglanmalidir
(68).

Kas i¢i enjeksiyon sonrast komplikasyon gelisme sikligi %0,4 ile %19,3
arasinda degismektedir (59). Kas i¢i enjeksiyon iki elle uygulanan bir islemdir. Bir el
enjeksiyon alaninda sabit kalirken diger el ilaci enjekte edilmesini saglar (100).
Bircok hemsire i¢in basit bir uygulama gibi goriinmesine karsin kas igine ilag vermek
basit bir uygulama degildir (127). Hemsirenin hem bu beceri, hem de anatomi,
fizyoloji, farmakoloji ve mikrobiyoloji bilgisine ihtiyaci vardir. Ozellikle hastaya
bilgi vermek ve rizasini almak da kas i¢i enjeksiyon yasal ve etik boyutunu olusturur
(100).

Kas i¢i enjeksiyon tehlikesiz bir uygulama degildir (6). Dokunun, damarin ve
sinirin zedelenmesi gibi birgok riski igerir (127) Kas i¢i enjeksiyon nedeniyle ilacin
damara verilmesi sonucu gelisebilecek komplikasyonlarla birlikte apse, nekroz,

enfeksiyon, sinir yaralanmasi gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir (6).
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Kas i¢i enjeksiyondan kaynaklanan problemler ¢ogunlukla ya enjeksiyonun
kendisinin neden oldugu lokal travma ya da ilacin zarar verici 6zelliklerine bagh
olarak gelisebilir (59). Goriillen komplikasyonlar arasinda kanama, hematom
olusumu, allerjik reaksiyon, agri, apse olusumu/emilim bozuklugu, doku nekrozu,
eklem kontraktiirii, fibrozis ve tiimor gelisimi yer alir (70,117,120,128).

Enfeksiyoz apseler igne, enjektor ya da ilagla bulasan bakteriler sonucu
olusur. Bunun yaninda kas i¢i enjeksiyon alaninda goriilen apseler genellikle steril
apselerdir. Steril apseler kas ve yag dokusunun nekrozuna bagli olusmus nodiillerdir.
Enjekte edilen ilag kas yerine subkiitan dokuya birakildiginda emilimi gecikir ve
boylece daha fazla doku reaksiyonu goriiliir. Bu reaksiyon lokal doku nekrozu ve
onlarin etrafinda enflamasyona neden olur (59). Enjeksiyon graniillomlarinin
olusumunda diger bir etken de enjeksiyonlarin ayni bolgeye tekrar tekrar
yapilmasidir. Bu durumda ignenin kendisi de lokal olarak dokuya zarar vermektedir.

Enjeksiyonun ger¢ekten subkiitan doku yerine kas igine yapildigindan emin
olmak i¢in yeterli uzunlukta ve ¢apta ignenin kullanimi saglanmalidir (24). Genelde
kullanilan enjeksiyon igneleri 3,75 cm’lik yesil renkli ignelerdir. Halbuki yapilan
calismalarda, 6zellikle kadinlarda gluteal subkiitan yag kalinlig1 bu 6l¢timiin {istlinde,
yaklasik 4,3 cm ve iizeri, oldugundan igne genelde gluteus maksimus kasina
ulasamamaktadir. Ozellikle gluteal bolgesinde fazla yaglanmasi olan kadinlarda bu
problem daha uzun ignelerin kullanimi ya da gluteus medius kasmin tercih
edilmesiyle giderilebilir. Ventogluteal kaslarin oldugu bodlgede subkutan doku
posterior gluteal bolgedekinden daha azdir (46).

Giivenli olmayan enjeksiyon uygulamalar1 enfeksiydz apselerin yanisira,
Hepatit B, Hepatit C, AIDS, gibi kanla gegen hastaliklara neden olmaktadir (6).

Gluteal enjeksiyon apseleri diger bolgelerdeki apselere gore birtakim farkliliklar

12



gosterir. Bunlar genellikle derin yerlesimli, diizensiz ve c¢ok sayida cebe sahip

apselerdir. Bu ylizden bu apselerin eksizyonu sonrasi olusan kavitelerin kapatilmasi

oldukga zordur (46).

1.8.1.4. Kas ici Enjeksiyon ve Agr

Agr yonetiminin kalitesi agr1 verici uygulamayi yiiriiten hemsirelerin bilgi,
davranig ve yeteneklerine baglidir ve bu siirecte hemsireler ¢ok onemli bir rol
oynamaktadirlar (106).

Kas i¢i enjeksiyonlar siklikla uygulanan tibbi girisimlerden biridir ve
yapildig1 kiside agriya neden olur ve ¢cogunlukla anksiyete ile iligkilidir (19). Eger
hasta kas i¢i enjeksiyona iligkin ¢ok fazla agrisi oldugunu sdyliiyorsa, bu artan
anksiyetesi veya ge¢mis olumsuz deneyimleri ile ilgili olabilir. Ayrica hastalar
enjeksiyondan dolayr duyduklari rahatsizlik sonucu, ozellikle ¢oklu dozlu tedavi
gerektiren enjeksiyon uygulamalar1 konusunda isteksiz, hosnutsuz olabilirler.
Hemsireler ilag uygulamalarinda kullandiklar: tekniklerle hastanin enjeksiyon
agrisin1 Onlemek veya rahatlatmakla sorumludurlar (96). Egitimde gorev alan
hemsireler enjeksiyonun dogru uygulanabilmesi icin yeterli ve dogru egitimi
vermelidirler.

Kas i¢i enjeksiyonun neden oldugu agr1 pek ¢ok faktdre bagli olabilir;

- Psikolojik faktorler; bunlar ge¢mis deneyimler ya da hastanin zihninde
canlandirdiklari olabilir.

- Enjekte edilen ilacin kimyasal icerigi, vizkozitesi ve ilag miktari (24,96,116).

- Enjekte edilen kas dokusu ve bu kasin biiyilikliigii, gerginligi, gevsek ya da rahat
olup olmadigi (96,116).

- Enjeksiyonun hizi
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-Ignenin biiyiikliigiidiir (24,96,116).

Agn kisiye 6zgii bir insan deneyimidir. Subjektif olarak tanimlanir ve agrida
Olctilebilen bireyin hissettigidir (9,96). Hastalarin enjeksiyon agrisi; 15 dakikadan
uzun siiren, rahatsiz edici bir agri, yanma uyusukluk ve diger memnuniyetsiz
duygulardir. Enjeksiyon agrisi hasta tarafindan deneyimlenen gercek bir olgudur ve
bliyiik olasilikla enjeksiyonu uygulayan hemsirenin tekniginden, bireyin agr1 algisi
etkilenir

Fizyolojik olarak bakildiginda kas i¢i enjeksiyon agrisi; enjekte edilen ilacin
kimyasal yapisindan kaynaklanan lokal irritasyon sonucu gelisebilir. ignenin deriyi
ve dokuyu delmesinden kaynaklanan ve ilacin doku i¢inde olusturdugu gerginlikten
olusan mekanik travma, olusan agrida bagka bir faktor olabilir. Ayrica ilag uygulanan

enjeksiyon bolgesindeki asir1 hassasiyet de bireyin agr1 algilamasini arttirabilir (96).

Sekil 1. Enjeksiyon Agrisin1 Etkileyen Faktorler

Psikolojik Mag ile Igne Kasin Enjeksiyonun
Faktorler Mgili Uzunlugu Biiyiikliigii/ Hizi
Faktorler Yeri (hiz/saniye)

[ Bilinmeyen Derecede Algilanan Agri ]

Eger ilacin kendisi enjeksiyon agristi veya doku hasar1 i¢in sorumlu
bulunduysa, bazen ilagla eszamanli olarak 6zel bir arag, veya lokal aneztezik veya

koruyucu ajan uygulanabilir. Ilaca procaine ya da lidocaine gibi bir bilesigin ilave
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edilmesi, onlarin sodyum reseptorleri lizerine gegisi vasitasiyla enjeksiyonla iligkili

agrinin gecisini veya algilanmasini bloke edecektir (24).

1.8.1.5. Kas ici Enjeksiyona Bagh Agn ile ilgili Arastirma Sonuclar:

1954’te Shallowhorn kas i¢i enjeksiyon agrisin1 azaltmada hemsirenin roliini
iceren ilk makaleyi yazdi. Bu makalede yazar hastanin psikolojik ve fiziksel
hazirligl, dogru ilag ve dogru enjeksiyon alaninin sec¢iminin hemsirenin
sorumlulugunda oldugunu vurgulayarak, enjeksiyon agrisini azaltmak ic¢in dogru
enjeksiyon alan1 se¢imi, hasta pozisyonu, enjeksiyon yapilacak dokunun
maniplilasyonu, aspirasyon ve enjeksiyon hizi dogru uygulandiginda ilacin
emiliminin tam olacagini ve hastanin rahatsizligin1 azaltilacagini vurgulamaistir.

1961°de bir doktor olan Zelman gevsek kasa enjeksiyon yapilmasindan,
enjeksiyon sonrast o bdlgeye masaj yapmanin agriy1 azaltacagindan, enjeksiyon
hizinin yavas olmasi gerektiginden bahsetti ama gelistirilmis tam bir hiz vermedi.
Newton ve Fudin 1992’de deltoid kasina dogru pozisyon verilmesiyle agrinin
azaldigini belirttiler (96).

McQueen (1990) kas ici yolla Meperidin hidroklorid enjekte edilerek
ventrogluteal bolge ile dorsogluteal bolgeyi karsilastirmis, ayrica Z teknigini de
kullanarak normal enjeksiyon prosediiriinii de karsilastirmis, ventrogluteal bdlgeyi
dorsogluteal bolgeye gore dnemli derecede agrinin daha az algilanmasinda anlamli
bulmus, Z tekniginin kullanilmast ile agrinin azalmasi arasinda bir iligki
bulunmamustir (88).

Barnhill ve arkadaglar1 1996’da 18 yas iistii bireylerde yaptiklar1 ¢calismada

kendisine kas ici enjeksiyon yoluyla immiinglobulin uygulanan hastalarin enjeksiyon
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agrisin azaltmak i¢in 10 saniye siire ile enjeksiyon alanina basing uyguladilar ve
kontrol grubuna gére enjeksiyon agrisini azalttigini saptamiglardir (19).

Stanfield (1992) ventrogluteal bolge ve dorsogluteal bolge arasinda kas igi
enjeksiyon agrisini 16 yetiskinde steril su uygulayarak karsilastirmis ve dorsogluteal
bolgenin ventrogluteal bolgeye gore daha az agrili oldugunu bulmustur (123).

Himelstein ve arkadaslar1 (1996) goniillii 40 yetiskin hastada EMLA (Lokal
lidocaine-prilocaine) kremi enjeksiyon bdlgesine siirerek deltoid kas bolgesine serum
fizyolojik uygulamis ve bunun agriyr azalttigini saptamislardir (61). Benzer bir
calismada EMLA kremi 4-6 yas ¢cocuklarda uygulayan Cassidy ve arkadaslari (2001)
bu uygulamanin ¢ocuklarda immiinizasyon agrisini azalttigini belirtmislerdir (27).

Mitchell ve Whitney (2001) is¢ilerde Hepatit B asisin1 kas igi uygularken
farkli enjeksiyon hizlarinda uygulayarak agri ile iliskisini arastirmislar, 10 saniye ve
30 saniye siirelerinde yaptiklar1 enjeksiyonlarda agri puanlar1 arasinda farklilik
¢ikmadigini bildirmiglerdir (95).

Chung ve arkadaslar1 (2002) bir grup {iniversite 0grencisine iki doz kas i¢i
enjeksiyon yoluyla uygulanan as1 kampanyasinda bir gruba manuel basing
uygulamis, kontrol grubuna ise normal enjeksiyon islemini uygulamig ve enjeksiyon
alanma elle basin¢ uygulamanin agri yogunlugunu azaltmada etkili oldugunu
bulmuslardir (28).

Hasanpour ve arkadaslar1 (2006) 5 ve 12 yaslar arasindaki ¢ocuklara kas i¢i
penicilin enjeksiyonunda bir gruba soguk uygulama, diger gruba dikkati baska yone
¢cekme, kontrol grubuna ise normal prosediirii uygulamis, soguk uygulama ve dikkati

bagka yone ¢ekmenin hemsireler tarafindan agri siddetini azalttigi bulunmustur(58).
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Alavi (2007) 48 hastada kas i¢i penicilin uygulamasinda akupressure’
kullanmis ve akupressure’mn agri puanlarini diisiirdiiglinii dolayisiyla kas igi
enjeksiyon agrisini azalttigini belirtmistir (4).

Shah ve arkadaglar1 (2008), yenidogan bebeklerde enjeksiyondan 30 dk 6nce
enjeksiyon alanina lokal anestezik jel uygulayarak yaptiklar1 ¢alismada, K vitamini
enjekte edilmis ve lokal anestezik jelin (Topical amethocaine gel %4) kas ici
enjeksiyon agrisini azaltmada etkisiz oldugu bulunmustur (116). Smith (2007) ise
yenidogan bebekler ve kas i¢i yolla K vitamini enjeksiyonunda agriy1r azaltmak i¢in
bebege sekerli su batirilmis parmak emdirilirken enjeksiyon yapilmis, enjeksiyon
agrisin1 azaltti§i ancak istatistiksel olarak onemli farklilik olmadigini saptamistir
(121).

Literatiirde de goriildiigli gibi kas i¢i enjeksiyonun agrili bir islem oldugu
kabul edilmis ve bununla ilgili ¢alismalar yapilmistir. Kas ici enjeksiyonda yasanilan
agrimin azaltilmasi i¢in farmakolojik olan veya olmayan pek c¢ok ydntemler
kullanilmis, bunlar hem hastanin agrisinin hafifletilmesi hem de uygulamada
kullanilabilirligi/pratikligi hemsire acisindan farkli olan ¢alismalardir.

Ozdemir ve ark.(2010)’nin ¢alismasinda metilprednisolon kas i¢i enjeksiyon
yoluyla 10 sn./cc. hizla verildiginde, 30 saniye/cc. verilmeye oranla daha az agriya
yol ac¢t1g1 saptanmustir (105).

Kusumadevi ve ark.’nin (2011) kas i¢i enjeksiyonun yol actigr agrinin kadin ve
erkeklerde farkli olup olmadiginin incelendigi 300 birey ile yapilan bir ¢alismada,
kadinlarin erkeklere gore algiladiklart agri yogunlugunun daha yiiksek oldugu
saptanmustir (78).

Loram ve ark.’nin (2008) calismasinda hipertonik ve izotonik salin

soliisyonunun bacaktaki tibialis anterior kasma ve sirttaki lumbar erektor spina
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kasina uygulandiginda yol ac¢tigi agrinin yogunlugu ve kalitesi incelenmis, sonug
olarak hipertonik salin soliisyonunun her iki kasta anlamli derecede agriya yol a¢tig
saptanmustir (82).

Stmii (2000) spinal, kas i¢i ve intravendz enjeksiyonlardaki agri algisini
karsilastirmis ve spinal enjeksiyonun beklenenden daha agrisiz oldugu, lomber
ponksiyonun ve intravendz enjeksiyonun lokal anestezik kullanilarak yapilmasi ve
kas i¢i enjeksiyondan kagimnilmasi gerektigi sonucuna varilmistir (119).

Agrinin dindirilmesi bir insan hakkidir ve kendi biinyesinde yasanilan her
agr1 dindirilmeli ve tedavi edilmelidir (37). Bu baglamda kas i¢i enjeksiyonu siklikla
uygulanan parenteral ilag uygulama yollarindan biridir ve uygulama sirasinda olusan
agriy1 ve beraberinde olusan anksiyeteyi bireyin yasamamasi 6nemli bir konudur.

Kas i¢i enjeksiyon sirasinda olusan agriyr gidermeye yonelik yapilan

calismalara ait 6zetlendirilmis bilgiler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Kas Ici Enjeksiyon Sirasinda Yasanan Agriy1 Gidermeye Yoénelik

Yapilan Farmakolojik ve Nonfarmakolojik Caliymalar

Arastirmanin Arastirmanin Arastirmanin Arastirma
Yazarlan Metodu ve Orneklemi Veri Toplama Sonuglar
ve Yili Araclan
Karsilagtirmali planlanan | VAS ve VDS Arastirmaya alinan
Stanfield arastirmada; goniillii 16 (Sozel grupta dorsogluteal
(1992) yetiskin birey ile tanimlayici skala) | bolgenin
caligilmis kullanilmus. ventrogluteal
Ventrogluteal ve bolgeye gore daha
dorsogluteal bolgeye 2 ml agrisi1z oldugu
steril su kas icine enjekte bulunmus (123).
edilerek agri diizeyleri
karsilastirilmas.
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Himelstein ve
ark.
(1996)

Cift-kor plasebo kontrollii
deneysel planlanan
arastirmada; salin
soliisyonu kas igine
enjekte edilerek goniilli
40 yetiskin hasta ile
calisiimus.

1.asamada deltoid kasin
iizerine lidocaine 2,5¢g
lidocaine/prilocaine
(EMLA) krem siirtilmiis
ayni hastalara diger kola
plasebo krem siiriilmiis ve
enjeksiyon yapilmig
2.asamada 1 saat sonra
sag ve sol yer
degistirilerek kremler
tekrar siirtilmiis ve tekrar
enjeksiyon yapilmisg
anestezik kremin agriy1
azaltmadaki etkinligine

bakilmis

Agr1 siddetini
O0lgmek i¢in VAS

kullanilmas.

Plasebo grubuna
gore EMLA
Kremin kas i¢i
enjeksiyon agrisini
onemli diizeyde
azalttig1 saptanmis
(61).

Barnhill ve
ark. (1996)

Randomize deneysel
planlanan arastirmada;
Kendilerine immiin
gobulin 3 ml kas i¢i
enjeksiyonla yapilan 93
yetigkin hasta ile
caligilmais.

Deney grubuna;
uygulayici enjeksiyon
noktasina bagparmagi ile

parmagina direng

Agr1 siddetini
Olgmek i¢cin VAS

kullanilmas.

Elle uygulanan
basincin kontrol
grubuna gore kas
ici enjeksiyondan
kaynaklanan agriy1
azalttig1

saptanmustir (19).
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hissedecek bir basingla 10
sn siire ile basing
uygulanmis ve daha sonra
enjeksiyon yapilmis
Kontrol grubuna ise

normal enjeksiyon islemi

uygulanmig
Randomize ve Agr siddetini Kas igine
karsilastirmali 6l¢mek icin yatay | uygulanan Hepatit
Mitchell and | tasarlanmuis. 100 mm B asisinda 30sn/ml
Whitney 50 yetiskin birey ile uzunlugunda hizda uygulamanin
(2001) caligilmis. VAS kullanilmis. | 10sn/ml’hizda
Biitiin gruba 2 doz Hepatit uygulamaya gore
B asis1 yapilmis. agriy1 azaltmada
Ik dozu 10saniye/ml etkili olmadig1
Ikinci dozu bulunmus (95).
30saniye/ml’de verilmis
Karsilagtirmali deneysel Agr siddetini Manuel basing
Chung ve planlanan arastirmada; 6lgmek igin uygulanan grupta
ark. kendilerine 2 doz Hepatit | “Agn kontrol grubuna
(2002) A ve B asis1 kas icine Yogunlugunu gore algilanan
yapilacak 18 yas iistii 74 Sozel Olgme agrida onemli
hasta ile ¢alisilmus. Skalasi derecede daha
Arastirmada ayn1 gruba (Cantonese)” diisiik bulunmug
bir kola manuel basing kullanilmas. (28).

uygulanmig diger kola
uygulanmamis ve bu
normal uygulama kontrol
grubu kabul edilmis.
Arastirmaci uygulama
grubunda bas parmaginda
direng hissedinceye kadar

10 saniye siire ile
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enjeksiyon alanina basing
uygulamis ve arkasindan

enjeksiyonu uygulamis.

Randomize tek kor, Agr siddetini Uygulama
Mawhorter | plasebo kontrolli, 6lgmek igin grubunda lokal
ve ark. deneysel planlanan McGill, VAS, sogutulmus buhar
(2004) arastirmada; seyahat skalalari iceren Fluori-

oncesi as1 uygulanacak kullanilmas. Methane’1in agr1

185 goniillii 18 yas iistii diizeyi diger gruba

yetiskinlerle ¢alisilmas. gore daha diisiik

1.gruba lokal sogutulmus bulunmus (86).

buhar igeren Fluori-

Methane pamuk tamponla

uygulanmis

2. plasebo grubuna se

+4°C’deki salin dokiilmiis

pamuk tampon

uygulanmas.

Randomize ¢ift kontrollii | 0-100 araliginda | Kontrol
Hasanpour deneysel planlanan numarali skala ve | grubundaki
ve ark. arastirmada; Alti-yiiz bireylerin agr1
(2006) 5-12 yas araliginda 90 resminden olugan | yogunlugu

kisiden olusan, skala kullanilmis | uygulama

kendilerine Penisillin
6.3.3 kas i¢i enjeksiyonla
uygulanan ii¢ grupla
caligilmais.

1.gruba: 2-3 parga buz
gluteal kasin oldugu
bolgeye enjeksiyondan
once 30sn siire ile
uygulanmis

2.gruba: yasina gore; sarki

gruplarina gore
onemli derecede
daha yiiksek
bulunmus (58).
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sOyleme, derin nefes alip-
verme, ayna tutma,
oyuncak bebek gostererek
dikkati baska yone ¢ekme
uygulanmis.

3.kontrol grubuna ise
normal enjeksiyon

prosediirii uygulanmis

Alavi (2007)

Karsilastirmali tek kor
deneysel planlanan
arastirmada; 15 yas st
ve kendisine Penisillin
6.3.3 yapilacak 32 kadin,
32’si erkek 64 hasta ile
calisiimus.

Hemsire arastirmadan
once akupressure i¢in
egitim almas.

Yiiz iistii uzanan hastalara
sakral bolgede bulunan
basi noktasina 1 dk
akupressure uygulanmig
ve arkasindan kas i¢i
enjeksiyon yapilmis.
Kontrol grubuna ise
normal enjeksiyon

prosediirii uygulanmig

Agrt siddetini
Olgmek i¢in VAS

kullanilmas.

Akupressure
uygulanan grupta
kontrol grubuna
gore agri algisi
daha diistik
bulunmus (4).

Shah ve ark.
(2008)

Cift-kor plasebo kontrollii
randomize deneysel
planlanan arastirmada;
Yenidogan bebeklerde kas
i¢gine K vitamini

uygulamadan 6nce %4’ liik

Aragtirmada;
bebeklerde yiiz
burusturma
skoru, aglama
stiresi, aglamada

gecikme siiresi

%4’ ik lokal
amethocaine jel
kas i¢i K vitamini
yapilan
yenidoganlarda

agriy1 azaltmada
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lokal amethocaine jel
uygulanarak 110 bebekte
anestezik jelin
etkinliligine ve tolere
edilebilirligine bakilmus.
1.gruba enjeksiyondan 30
dk once 1g %4’liik lokal
amethocaine jel siirtilmiis
2. gruba enjeksiyondan 30

dk 6nce plasebo siiriilmiis

ile hemsirelerin
gozlemleyerek

verdikleri VAS
puanlar1

kullanilmus.

etkisiz bulunmus

(116).

Pamukgu
(2008)

Randomize kontrolli,
deneysel planlanan
arastirmada; kendilerine
kas i¢i Tetanoz asis1
uygulanacak 100’
girigsimli uygulama, 100’1
girisimsiz kontrol
grubundan olusan toplam
200 yetiskin hasta ile
caligildi. Uygulama
grubundaki hastalara
enjeksiyon bolgesine 2dk
stire ile buz uygulanmis ve
arkasindan enjeksiyon
yapilmis. Kontrol grubuna
ise normal enjeksiyon

prosediirii uygulanmis.

Agri siddetini
Olgmek i¢in VAS

kullanilmus.

Buz uygulama
yontemi kas i¢ine
Tetanoz asisi
uygulanan
hastalarda agriy1
azaltmada etkili
bulunmus (109).

Cobb ve
Cohen
(2009)

Randomize ¢ift kontrollii
deneysel planlanan
arastirmada yaslar 4 ile

12 arasinda degisen kas ici
enjeksiyonla asi

uygulanan 89 ¢ocuk ile

Agr1 siddetini ve
anksiyeteyi
Olgmek i¢in
cocuklarin kendi
raporlari,

ailesinin

Gruplar arasinda
cocuklarda agr1 ve
anksiyeteyi kontrol
altina almada
farklilik

bulunmamistir(31).
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calisilmis. 1. Gruba
ShotBlocker uygulanmus,
2. Gruba ShotBlocker ters
cevirilerek uygulanmis ve
plasebo grubu kabul
edilmis. 3. Gruba da
normal enjeksiyon

prosediirii uygulanmas.

raporlari, saglik
bakim
sunucularinin
raporlar1 ve kalp
atim hiz1

kullanilmus.

Drago ve
ark.
(2009)

Randomize kontrollii
prospektif planlanan
arastirmada; yaslar1 2
aylik ve 17 yas arasinda
degisen kas ici enjeksiyon
uygulanan ¢ocuklarla
calisilmistir. ShotBlocker
uygulanan ve girisimsiz
kontrol grubundan olusan

2 grupla ¢aligilmistir.

Cocuklarin agrist
6’11 likert tipi agr1
skalasin
hemsireler
doldurmus, 3
yasindan biiytik
cocuklara yiiz
resimleri skalasi

kullanilmis

Hemsirelerin
notlaria gore
ShotBlocker agriy1
azaltmada
yardimcidir ancak
cocuklarin ifade
ettikleri agrida
gruplar arasinda
farklilik
bulunmamaistir

(42).

Kas i¢i enjeksiyona bagli agriyr azaltmak i¢in kullanilacak yontem basit,

hizli, ¢ok az hazirlik gerektiren bir uygulama olmalidir.

Cocuklarin agrinin yaratacagi uzun donem etkilere daha acik olmasi ve agr

davranisini olumlu etkileyebilecegi sebebi ile enjeksiyon agrisini azaltmaya yonelik

calismalarin pek ¢ogu literatiirde ¢ocuk hastalarla galisilarak yapilmistir (109).

Tablo 1°de enjeksiyon agrisin1 gidermeye yonelik farmakolojik olan ve

olmayan arastirmalarin yapildigr degisik hasta gruplarindan olusan ve tartismali

sonuglarin elde edildigi bir¢ok ¢alisma goriilmektedir.
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1.8.1.6. Kas ici Enjeksiyon Uygulama Teknigi

Kas i¢i enjeksiyonda ilag kas dokusu igine verilir. Normal yapida bir bireyin
kas dokusu asir1 bir rahatsizlik duymadan 3 ml ilact igine alabilir (131).
Enjeksiyonun hizi ise 1ml/10saniye olmalidir (2). Kas i¢i enjeksiyonda 2,5-3,75
boyunda 20-23 nolu igneler kullanilir.

Kas i¢i enjeksiyonda kullanilan bolgeler;

- Dorsogluteal bolge,

- Ventrogluteal bolge

- Vastus Lateralis

- Rektus Femoris

- Deltoid Kas bolgesidir.

Arastirmamizda Ventrogluteal bolge kullanilacaktir.

1.8.1.6.1.Ventrogluteal Bolge

Ventrogluteal bolge gluteus medius ve gluteus maksimus kaslarindan olusur.
Gluteus medius kast altinda bulunan gluteus minimus kasiin {izerini orter ve
boylece bu kiigiik alanda yeterince derinligi olan bir kas dokusu olusturur. Kalganin
yan tarafinda kalan bu boélge sinir ve kan damarlarindan daha uzak ve fekal
kontaminasyon olasilig1 daha disiiktiir ve kemik dokusuna uzaktir (32,50,63). Bu
bolge yetiskinlerde, ¢ocuklarda ve kasektik hastalarda kullanilabilir. Bu enjeksiyon
bolgesi i¢in hasta sirt {istii ya da yan yatabilir.

Hasta yan yatiyor ise alt bacak diiz, iistteki bacak kalcadan ve dizden
biikiilerek alttaki bacagin 6niine alinmalidir.

Hasta yiiziistii yatiyor ise ayaklar ige ¢evrilmeli bagparmaklar birbirine

bakmalidir. Boylece gluteal kaslarin gevsemesi saglanir (2, 64, 113,114,131).
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Giliniimiizde kalganin yan tarafinda yer alan gluteus medius kasinin
bulundugu ventrogluteal bolge, biiyiik kan damarlar1 ve sinirlere uzakligi, kasin
tizerindeki yag tabakasinin ince olmasi nedeniyle en giivenli ve en az agrili bolge
olarak kabul edilmektedir. Yapilan ¢alisma sonuglari kas i¢i enjeksiyonla ilag
uygulamaya bagl gelisebilen fibrozis, sinir yaralanmasi, nekroz, doku hasari, agri,
yanliglikla ilact damara verme, apse olusmasi gibi komplikasyonlarin ventrogluteal

bolgede goriilme riskinin ¢ok diislik oldugunu gostermistir.

Ventrogluteal bolgenin belirlenmesi;

- Enjeksiyon bolgesini belirlerken sag kalgaya sol el, sol kalcaya sag el
kullanilmaldar.

- El ayasinin alt kismi biiyiik trokantere yerlestirilir.

- Bagparmak hastanin kasigin1 gosterecek sekilde yerlestirilirken, isaret
parmag krista iliaka anterior superiora ve diger iic parmak basa dogru
yonlendirilir.

- Orta parmak miimkiin oldugunca ilyak kristaya dogru acilir.

- Isaret parmag ve orta parmak arasinda kalan V seklindeki iiggen alan

enjeksiyon bolgesidir (2,13,64,112,113,114,131).

1.8.1.6.2 Kas Ici Enjeksiyon Uygulama

Gerekli malzemeler

- Tlag ve ilag kart1

- Steril enjektor ve ignesi (2,5-3,75 boyunda 20-23 nolu)
- Steril gazli bezi/ pamuk

- Povidon iyot veya %70’lik alkol

- Eldiven
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- Atk kab1

Islem Basamaklari

- Hasta dosyasindan, kimlik bilgileri ve hekim istemi tekrar kontrol edilir.

- Hastaya uygulama hakkinda bilgi verilir.

- Islem icin hastadan izin alinir.

- Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan secilerek kolayca ulasilabilecek
bir yere konur.

- llag kart1 ile hekim istemi kontrol edilir, ilag¢ bilgisi tekrar gdzden
gecirilir. Hastaya ismi ile hitap edilerek dogru hasta oldugundan emin
olunur.

- Mahremiyeti koruyucu 6nlemler alinir.

- Enjeksiyon bolgesine uygun olarak hastaya pozisyon verilir.

- Eller yikanir ve eldiven giyilir.

- Hastanin giysileri enjeksiyon alanini iyice gorebilecegimiz kadar acilir.

- Uygulanacak bolgeye gore ol¢iim yapilarak enjeksiyon alani belirlenir ve
belirlenen alanda nodiil ya da kitle olup olmadig1 palpe edilerek kontrol
edilir.

- Bolge antiseptik soliisyonlu pamukla 5Scm. capinda daire olusturacak
sekilde merkezden disa dogru tek hareketle silinir.

- Yeni bir pamuk alarak cildi gerdirecegimiz elin yiiziik parmag: ile serge
parmagi arasina sikigtirilir.

- Ignenin koruyucusu sterilligini bozmadan diiz hareketle ¢ikarilir, enjektor

kalem tutar gibi tutulur.
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Isaret parmag ile ajutaj desteklenir, diger el ile belirlenen enjeksiyon
alaninin ortasina dokunmadan her iki yanina bas ve isaret parmaklarimizi
koyarak deri gerdirilir ve deriye hafifce bastirilir.

Hastaya derin nefes alip vermesi sdylenir.

Enjektor 90 derecelik bir agi1 ile tutularak, tek bir harekette, seri bir
bicimde doku igine batirilir.

Igneyi batirdiktan sonra diger el dokuyu serbest birakir ve bu el ile piston
tutulur. Diger el sabit kalir.

Piston hafifce geri ¢ekilerek (en az 5 saniye beklenir) kan gelip gelmedigi
gbzlenir.

Eger kan geliyorsa igne ¢ikarilir, enjektor atilir, yeni bir ilag hazirlanir.
Kan gelmiyorsa ila¢ her 10 saniyede 1ml. ilag verilecek sekilde yavasga
verilir.

llag verildikten sonra birkag saniye beklenir.

Parmaklarimizin arasma sikistirdigimiz pamugu ignenin giris noktasina
koyarak tek bir hareketle seri bir sekilde igne ¢ikarilir ve hafifce bir siire
basing uygulanir.

Hastaya rahat bir pozisyon verilir. Kapagini takmadan igne ve enjektorii
giivenli tibbi atik kabina atilir.

Eldivenler ¢ikarilir, eller yikanir.

Yapilan islem ve bulgular1 kurum politikasina gére kaydedilir.

Hasta 1-2 saat reaksiyonlar agisindan gozlenir (2, 16, 64, 112,113,

114,131).
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1.8.1.7. Diklofenak Sodyum

Genellikle giinde bir kez 1 ampul (3ml) gluteal kasa enjekte edilen akut veya
kronik agrilarin tedavisinde kullanilan nonsteroid antiinflamatuar etkili bir ilagtir
(39,87).

Iceriginde 75mg Diklofenak Sodyum iceren, antiromatizmal, analjezik ve
antipiretik 6zelliklere sahip bu ilag gii¢lii antiinflamatuar etkiye sahiptir.

[lacin formiiliinde 3ml igerisinde 75 mg diklofenak sodyum, 18mg mannitol, 2mg
sodyum metabisiilfit, 120mg benzil alkol, 600mg propilen glikol, pH ayar1 igin
sodyum hidroksit ve enjeksiyonluk su bulunmaktadir.

Diklofenak sodyum 75mg, 3ml seklindeki ila¢ yapisi iilkemizde 3 firma
tarafindan iiretilmektedir. Ila¢ yalmzca kas ici enjeksiyonla uygulamaya uygun
iiretilmistir.  Intravendz  kullanilmamas1  gerektigi ilacin  prospektiislerinde
belirtilmistir.

[lacin endikasyonlar1; romatizmal hastaliklarda, vertebral kolona iliskin agrilarda,
travmaya bagl agrilarda, postoperatif agr1 ve inflamasyonlarda, akut gut ataklarinda,
renal kolik ve safra koliklerinde endike olarak belirtilmistir.

llag 6nceden olusmus asir1 duyarliligi olanlarda, nonsteroid antiinflamatuar
ilaclarin, astim, tirtiker gibi alerjik reaksiyon olusturduklar1 durumlarda, peptik tilser
ve gastorintestinal kanamasi olanlarda kontrendikedir.

Ilag doktor tarafindan baska bir sekilde dnerilmedigi takdirde giinde bir defa 1
ampul kas i¢i enjeksiyonla uygulanir (38,90,101).

Aragtirmamizda Diklofenak sodyum enjeksiyonunu segmemizin sebebi hastalarin
enjeksiyon agr1 siddetini etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden farkli kimyasal yapida
ilag ve farkli mililitrelerdeki (miktarlardaki) ilaglarla agr1 siddetini karilastirmamak

icindir. Verilerin toplandigi enjeksiyon odasinda arastirmaya baslamadan oOnce
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yapilan on c¢alismada bu birimde siklikla penisillin ve tiirevleri, antibiyotik
preparatlari, kas gevsetici preparatlar ve hormonal ilaglarla birlikte diklofenak
sodyumun kas i¢i yolla uygulandig1 goriilmiistiir. Antibiyotik ve penisillin tiirevleri
ile allerji gelisme olasilig1 yiiksektir, kas gevsetici ve hormonal ilaglar ¢cogunlukla
yagda c¢oziinmiis ilaglar oldugundan, bu ilaglar arasindan arastirmaya hastalar
arasinda uyumu saglamak i¢in kendisine yalnizca Diklofenak Sodyum 75 mg (3ml)

uygulanacak hastalar dahil edilmistir.

1.8.2. AGRI

Agn Tiirkge bir kelimedir. Divan i Liigat-it Tiirk adl ilk Tiirk¢e sozliigiinde
(XL ylizy1l), “agrimak” ve “agrig” kelimeleri vardir. Biitiin dillerde oldugu gibi
Tiirkcede de agrinin en eski kelimelerden biri olma olasiligi ytiksektir (75). Agr
(pain), Latince “poena” (ceza, intikam, iskence) sozciiglinden gelen, tamamen bir
duygu deneyimi olan ve tanim1 oldukga gii¢ bir kavramdir. Herkes i¢in farkli anlam
tasidigindan agriy1 tanimlamak zordur (66).

Agrn oldukga sik rastlanan bir yakinma olup evrensel bir insan yasantisidir
64). Subjektif bir algilama olan agrimin ¢ok farkli tanimlari yapilmistir (75).
Uluslararast Agri Arastirmalari Dernegi (International Association for the Study of
Pain=IASP) agr1y1, viicudun herhangi bir yerinden baslayan, organik bir nedene bagh
olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, sensoryal, emosyonel,
hos olmayan bir duygu olarak tarif etmistir. Agrinin, doku hasarinin bilingsiz olarak
farkina varilmasi seklinde de tanimlanabilecegi bildirilmistir (8,9,14,75).

Mc Closkey, agriy1; gercekte mevcut olan veya potansiyel doku hasari ile
birlikte bulunan, hos olmayan duyusal ve emosyonel tecriibe olarak tanimlamstir.

Esener'e gore agr1; herhangi bir dokuda hasar olustugunda ortaya ¢ikan, kompleks ve
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nahos bir algilama olup, hastayr doktora getiren en onemli nedendir. Ertekin ise
agriy1, bedenin bir kosesinden kdken alan, hos olmayan, kisiyi panik ve kagis
davranigina yonelten algilamadir olarak tanimlamistir (14,75). Bu tanimlardan da
anlagilacagi iizere, agrinin sensoriyel, emosyonel, affektif ve davranigsal li¢ yonii
mevcuttur. Agri, her ne kadar nahos bir yasantiysa da, organizmayi koruyucu

vazgecilmez bir 6zelligi vardir (41).

1. 8. 2. 1. Agrimin Norofizyolojisi ve Noroanatomisi

Hastalarin saglik calisanlarindan en ¢ok yardim istemelerine neden olan agri;
norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, dinsel, etnokiiltiirel, cevresel yoniiyle subjektif
ve ¢ok boyutlu bir deneyimdir.

Agn (pain); latince Poena (ceza, intikam, iskence) sozciigiinden gelmekte olup,
Dekart’in 1664°de tarif ettigi agr ileti yolu bugiin detaylar ile bilinmektedir. Deskartese
uzanan basit agri modelinde periferdeki agr1 reseptorlerinden (nosiseptdr) kalkan
uyarinin beyne gitmesi agrityr meydana getirir. Santral sinir sisteminin agr1
modiilasyonundan, agriya etki eden diger faktorlerden bahsedilmez. Bugiin agr1 hissinin,
sadece impulsun kortekse iletiminden olusmadigi, siirecin bir sentezi oldugu kabul
edilmektedir (33,109).

Agrili uyaran 4 asamada iist merkezlere dogru bir yol izlemektedir;

1- Transdiiksiyon: Sinirlerin sensoryal uglarinda stimulusun elektriksel aktiviteye
dontistiiriildiigii asamadir. Agrili uyaranin reseptorii uyarmasidir.

2- Transmisyon: Agri uyarisinin kortekse iletilmesidir. Impulslarin sensoriyal
sinir sistemi boyunca yayildig1 asamadir.

a) Primer sensoriyal afferent noronlarin elektriksel aktiviteyi spinal korda

iletmesi
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b) Uyarmin spinal korda, assenden ileti sistemi ile beyin sap1 ve talamusa
iletilmesi

c) Talamokortikal projeksiyon

Talamusun lateral kismindan pariyetal-somatosensoriyel kortekse giden

baglantilar, agrinin sensoriyel yoniinden sorumluyken, medial kismindan assosiasyon
korteksine ve frontal loba giden baglantilar agrinin emosyonel ve affektif yoniinden
sorumludur.

3- Modiilasyon: Nosiseptif transmisyonun ndral etkenlerle modifiye olmasidir.
Agr1 impulsunun inhibisyonudur. Buna genel olarak uyaranla olusturulan
analjezi  denmektedir.  Seratonin, noradrenalin ve dopamin  gibi
norotranssimiterler agri inhibisyonunda rol almaktadirlar.

4- Persepsiyon: Agrili uyaranin bu etkilesim sonucu sentez edilip algilanmasidir.
Bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve subjektif emosyonel deneyimleri sonucu

gelisen, uyarinin algilandigi son agamadir (14, 33, 41).

Resim 1. Agrinin Beyine Iletilmesi
Godfrey H (2005) Understanding Pain, Part 1 Physiology of Pain. British Journal of

Nursing, 14(16):846-852.
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Agril1 uyaranlari tasiyan periferik liflerin hiicre cismi, yani agr1 yolunun 1.
noronu arka kok gangliyonlarinda yer alir. Buradan kalkan lifler spinal korda girer ve
substania gelatinosada arka boynuz hiicreleri ile sinaps yapar (2. noron), yani agri
iletiminde ikinci durak spinal korddur. Agr1 yolunun 3. néronu talamustadir (109).

Agniya iliskin mekanizmalar1 anlayabilmek i¢in nosisepsiyon kavraminin
bilinmesi gerekir. Nosisepsiyon, doku hasari ile agrinin algilanmasi arasinda olusan
karmagik elektrokimyasal olaylar serisinin biitiintidiir. Agr1, nosisepsiyon iginde bir
algilama olayidir ve diger algilar gibi ndrosensoriyal aktivite ve organik, psikolojik
faktorler arasindaki etkilesim tarafindan belirlenir (14)

Agriya yol agan uyaranlar nosiseptor denen agri reseptdrlerince algilanir.
Nosiseptorler periferik terminalleri agrili uyaranlara hassas olan, primer afferent,
ciplak sinir uglandir. Tiim deri ve derialti dokularinda, derinin yiizeyel katlari,
periost, arter ceperleri, eklem yiizlerinde yaygin olarak bulunurlar. Keskin aciyla
karakterize birinci agriy1 kalin ve myenli olan A-delta lifleri, kiint ve yanict ikinci
agny1 ince ve myelinsiz C lifleri algilar ve tagir (1,41,109).

Miyelinsiz C lifleri ve miyelinli A-delta liflerinin {ist uzantilarindan
olugmuslardir. A-delta liflerinin uglar1 genellikle uyarildiklar1 tipe gore termal veya
mekanik nosiseptdr adin1 alir, 30m/sn hizda impuls iletir, ileti hizlar1 yiiksektir, bu
liflerin aktivasyonu keskin, igneleyici ve iyi lokalize edilebilen bir agr1 olusturur. C
liflerinin uglari, polimodal nosiseptdr adinmi alir ve siddetli, mekanik, kimyasal, asir1
sicak ve soguk uyaranlarla aktive olurlar. C lifleri gecikmis, yanici ve inatgi
karakterdeki agridan sorumludurlar. impulslar1 0,5-2m/sn hizda iletirler, ileti hizlari

yavastir, daha donuk, daha yaygin agr1 ve hiperestezi olustururlar (1,109).
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1.8.2.2. Agrimin Algilanmasi:

Agn olayi; agrimin duyulmasi (duyusal), algilanmasi (kognitif) ve agriya yanit
(afektif) komponentlerini igerir. Agrinin kaba sekilde algilanmasi hipotalamusta, tam
algilanmasi ise parietal kortekste olur. Agri duyuldugunda, her biri koruyucu amagl
istemli veya istemsiz motor yanitlar olusur (33).

Agri olay1r agrinin duyulmasi (duyusal), algilanmasi (kognitif) ve agriya yanit
(afektif) komponentlerini igerir Son yillarda hem agrili uyaranlar algilayan
reseptorlerin (nosiseptér) hem de agr1 uyandirarak veya agri hissinin iletimini
etkileyerek mediator iglevi goren birgok endojen maddenin (endojen aljezik ve
analjezik sistemler) varligi saptanmistir (108).

Periferde bulunan agriya hassas nosiseptorlerin aktivasyonu veya hasar
gormiis dokudan salinan mediyatorler tarafindan salinan, medulla spinalise afferent
transmisyon ve dorsal boynuz iizerinden yiiksek merkezlere ileti asamalari ile

gerceklesir. Agr1 4 asamada algilanir.

1.8.2.3. Agrih Uyaranlar

Cesitli uyaranlar genellikle de dogal uyaranlarin asir1 siddette olanlar1 agri
uyandirmaktadir. Bu uyaranlarin ortak 6zellikleri dokulara zararli olmalaridir. Agr
reseptorleri cilt, derin dokular ve organlarda bulunan serbest sinir sonlar1 olup, mekanik
reseptor (dokuma ve hareket), termoreseptdr (1s1 degisikleri) ve nosiseptdr (kuvvetli
mekanik ve termal uyar1) olarak {i¢ grupta toplanabilir.

Fiziksel hasara neden olan mekanik ve termal uyarilar, laktik asit birikimine
neden olan iskemi, toksin, enfeksiyon ve cesitli kimyasal maddelerin neden oldugu
inflamasyon dokulara zarar vererek endojen aljezik maddeleri agiga ¢ikarirlar.

Nosiseptorleri uyararak agri duyulmasina neden olan veya onun siddetini arttiran

bu maddeler iginde en 6nemli olanlari asetilkolin, hidrojen iyonlar1 (pH<3 olacak sekilde
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hidroklorik veya laktik asit) potasyum iyonlari, prostaglandin ve I16kotrien gibi

aragidonik asit metabolitleri, seratonin, Kininler ve p maddesi’dir (33,108).

1.8.2.4. Agrihh Uyarana Motor Yanitlar

Agr1 duyuldugunda, her biri koruyucu amacgh istemli veya istemsiz motor
yanitlar olusur (33).
A. Istemli yamitlar: Konusma, sizlanma, yiiziin burusturulmasi, agriyan bdlgenin
uyarandan uzaklagtirilmasi, belli pozisyona girme, kivranma gibi yanitlar olup,
kisinin agr1 duydugunu gdsteren davranig bi¢cimlerini olustururlar.
B. Otonom yanitlar: Agri; miiskiiler, vaskiiler, visseral ve endokrin olmak iizere
bircok otonom yanita neden olur. Spinal seviyede uzanan segmental refleksle
fleksiyon ve g¢ekilme saglanir. Medulla ve ponsta dolasim ve solunum merkezleri
uyarilir. Hipofizin hormon sekresyonu etkilenir. Aym1 zamanda hipotalamusun
sempatik sistemi uyarmasi ile kizginlik ve korku ifadeleri olusur. Retikiiler
formasyon uyarilarak uyaniklik saglanir. Nahos bir durum ve tehlike varligi kortekse

iletilir. Frontal lobun uyarilmasi da hafizay: etkiler (33,108)

1.8.2.5. Agrinin Siiflandirilmasi

Agrinin subjektif bir duyum olmasi, bireyler ve yasanilan ¢evre acisindan
biiytik farkliliklar gostermesi, standart bir siiflamay1 olanaksiz kilmaktadir (108).
Agr cok boyutlu bir kavram oldugu i¢in siniflandirmasi da karmasiktir (36). Agri
degisik parametrelere gore cesitli sekillerde siniflanabilir; IASP Taksonomi Alt
Komitesi; agriy1 bes eksenli taksonomi seklinde, eksen bazinda tanimlamistir. Bu

tanimlamaya gore;
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1. eksen agrinin yer aldig1 viicut bolgesi ile ilgilidir.
2. eksen agrinin etkiledigi sistemleri,
3. eksen olusum siiresini ele alir.
4. eksen, hastanin ifadesine gore agrinin siddeti ve bagladigindan bu yana gecen
stireyi,
5. eksen ise agrinin etyolojisini belirtir (14).
Bu eksenlere gore genis agidan bakildiginda agr1 siniflandirmasi agsagidaki gibidir.
1. Kaynaklandig1 dokuya/bolgeye gore
a. Somatik agr
b. Visseral agri
c. Sempatik agr1
2. Mekanizmalarina gore
a. Nosiseptif agri
b. Noropatik agri
c. Deafferantasyon agrisi
d. Reaktif agri
e. Psikosomatik agr1
3. Baslama siiresine gore
a. Akutagn
b. Kronik agri
4. Duyum sekline gore
a. Ani, keskin, batici
b. Yavas artan, sizlama seklinde
c. Kiint, bazen yanici

d. Kolik seklinde
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5. Etyopatogeneze gore
a. Mekanik agri
b. Inflamatuar agr1 (15,36,75).
Agn taniminda sik kullanilan bir baska simiflandirmada, baslama siiresi,
mekanizmasi1 ve kaynaklandigi bolge dikkate alinmaktadir (14,75). Agr1 baslama
siiresine gore ele alindiginda ise, akut ve kronik agrilarin lezyon ile agr1 arasinda yer,

siddet ve zaman bakimindan yakin iliskili oldugu belirtilmektedir (14).

Agr1 baslama siiresine gore soyle siniflandirilir:

1. Akut Agri: Daima nosiseptif nitelikte olup, viicuda zarar veren bir olayin varligini
gosterir. Agr1 genellikle etkiledigi alanla ve zamanla smirhidir (60). Neden olan
lezyon ile agr1 arasinda yer, siddet ve zaman bakimindan yakin iligki vardir.
Nedenleri arasinda, travma, enfeksiyon, doku hipoksisi ve enflamasyon sayilabilir
(14). Akut agr1 organizmay1 alarme eder; “doviis ya da kag veya kork™ prensibine
gore uyarir ve kalp attimi ve solunum hizlanir, terleme, pupillerde dilatasyon,
huzursuzluk ve genel bir anksiyete sendromu ile karakterizedir (40,60). Postoperatif
akut agr1 en iyi Ornektir. Akut agri, lizerinden 3-6 ay siire gectiginde kronik agri
ozellikleri gosterir.

2. Kronik Agri: Cogu kez nosiseptif nitelikte olup uyarici islevi gectikten sonra,
kisinin hayat kalitesini degistiren, kisileri anormal davraniglara yonelten, psikolojik

etkenlerin rol oynadig1 kompleks bir tablodur.

Mekanizmalarina gore agri soyle simflandirilir;
1. Nosiseptif Agri: Latincede Noci zarar veya zedelenme anlamindadir.

Nosisepsiyon, doku hasar1 ile agrinin algilanmasi arasinda olusan karmasik
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elektrokimyasal olaylar serisinin biitiiniidiir. Agr1, nosisepsiyon ic¢inde bir algilama

olayidir (14). Agri, doku yaralanmasiyla kapsiilsiiz sinir sonlarinin aktivasyonu

sonucu olusur. Bedenin bir bdlgesindeki doku yaralanmasinda uyarinin 6zellesmis
sinir uclari ile (nosiseptdr) alinip, santral sinir sistemine gotiiriilmesi, belirli bolge ve
noral yapilarda integre edilmesi, bu zararli tehdidin (noxious uyar1) algilanmasi, buna
kars1 fizyolojik, biyosimik ve psikolojik énlemlerin harekete gegirilmesidir (75).

2. Noropatik Agri: Nonnosiseptif agr1 i¢in en yaygin kabul goren terimdir.
Nosiseptif agridan en belirgin farki, stirekli bir nosiseptif uyarinin bulunmamasidir.
Santral veya periferik yaralanmaya sekonder yapisal veya fonksiyonel sinir sistemi
adaptasyonlarmin neden oldugu agridir. Onceleri psikojenik olarak degerlendirilen
agri, son zamanlarda daha iyi tanimlanmis ve santral orijinli néropatik agr1 oldugu
anlagilmistir. IASP, santral sinir sisteminde fonksiyon bozuklugu veya primer
lezyonun bagslattigi veya neden oldugu agri1 olarak tanimlamistir. Spinal kord
yaralanmasi, multipl sklerozis, epilepsi ve inme gibi yapisal degisikliklere bagl
agrilar buna ornektir. Noropatik ve ndrojenik agri birbirine karistirilmamalidir. Agri,
herhangi bir ndropati olusturma sarti aranmaksizin periferal sinir yaralanmasi ile
ortaya ¢ikan agridir. Noropatik agr1 metabolik hastaliklar sonucu ortaya ¢ikan agriy1
da tanimlamak i¢in kullanilir. Agr1 spontan olarak ortaya ¢ikabilir. Agr esigi diistiigii
icin normalde agrisiz olan uyar1 agri yapabilir. Uyariya yanit hem siirekli hem de
amplitiid bakimindan abartili olabilir (hiperaljezi). Noropatik agr1 opioid ilaglara ve
norolitik iglemlere nosiseptif agridan daha az yanit verir. Sinir kompresyonuna veya
inflamasyonuna bagli monondropati, simsek c¢akar gibi nevraljiler, diyabetik

polindropatiler ve deafferantasyon agris1 ndropatik agr ¢esitleridir.
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3. Deafferentasyon Agrisi: Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalari
sonucunda somatosensoryal uyaran iletiminin merkezi sinir sistemine gidisinin
kesilmesi ile ortaya ¢ikar. Talamik agrilar, fantom agrilar1 buna o6rnektir.

4. Reaktif Agri: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonuyla
nosiseptorlerin uyarilmasi sonucu olusan miyofasyal agr1 6rnektir.

5. Psikosomatik (Psikojenik) Agri: Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik

sorunlarda doku hasar1 varmis gibi algilama olmaktadir.

Kaynaklandig: bolgeye gore agri;

1.Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, ani baglayan, keskin, iyi lokalize
edilen agridir.

2.Visseral Agri: I¢ organlardan kalkan agrili uyaranlar, otonom sisteme ait afferent
yollarla tagiirlar. Kolon, rektum ve mesaneden kalkan uyarilar sakral parasempatik
sinirlerle medulla spinalise taginir. Farenks, trakea ve Ozefagusun iist kismindan
kalkan uyarilar, glossofaringeus ve vagus sinirleri ile, geri kalan biitiin organlardan
kalkan uyarilar sempatik sinirlerle medulla spinalise tagmnirlar. Kimyasal irritanlar,
organlarin ani gerilmesi, agir1 kasilmalar ve kan akiminin azalmasi nedenler arasinda
sayilabilir. Visseral agr1 yaygin, lokalizasyonu gii¢, yansiyan tipte olabilir. Kan
basinci ve nabiz sayisinda degisme, kas rijiditesi ve hiperestezi ile birliktedir.

1. Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile ortaya ¢ikan damarsal
kokenli agrilar, CRPS (kompleks rejyonal agri sendromu) ve yanici karakterdeki
agrilar ornektir.

2.Periferal Agri: Kaslar, tendonlar veya bizzat periferik sinirlerin kendinden koken

alabilir (14).
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1.8.2.6. Agr1 Teorileri

Agn giderme yontemlerinde dogru karar1 verebilmek icin, agrinin fizyolojik
ve psikolojik yonlerinin, agri ve agr giderilmesini etkileyen degiskenlerin
anlasilmas1 gerekir. Agr1 teorileri, agrili hastaya bakim verenlere agri hakkinda
yapacagl arastirma ve Ozgiin agri giderme yontemleri i¢in kavramsal cergeve

olusturur (9). Giiniimiizde otoritelerce en ¢ok kabul goren teori Kapi Kontrol

Teorisi’dir (33).

1.8.2.6.1. Kap1 Kontrol Teorisi

Wall ve Melzack tarafindan 1965'te ortaya atilmistir. Bu teori agri islevine
mantikli sekilde aciklik getirmistir ve otoritelerce en ¢ok kabul goren teori olarak
giiniimiizde de kabul gérmektedir. Bu teori ile birlikte agr siirecinde merkezi sinir
sisteminin rolii 6Gnem kazanmastir (9,14,108).

Bu teoriye gore; agrili uyaranlar algilanmadan 6nce kap1 kontrol mekanizmasi
ile karsilagmaktadir (33). Kisaca; agr1 bilgisi spinal kordda sekillenir ve bu bilgi
dorsal boynuz iginde bulunan kap1 mekanizmasi ile beyne ulasir (49). Omurilikteki
sinir hiicrelerinin bir kap1 gibi gdrev yaparak perifer sinirlerden beyne gelen sinir
uyarimlarinin akigini diizenledigini varsaymaktadir. Agn ile ilgili mesaj belirli bir
hiza erisip bu esikten gectiginde agridan sorumlu olan kortikal bdlgenin agriyi
algilayip yanit verdigini ileri siirmektedir. Eger kap1 kapali ise agr1 bilgisi beyne
ulasamaz, agik ise ulasir. Ayrica bu teori agri algisina somatik mesajlarin da, bilis,

duygu ve davranig faktorlerinden etkilendigini vurgulamaktadir (55,57).
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Figure 1 The gate control theory of pain.
Reprinted from Ignatavicius and Workman,®<" with permission. Copyright Elsevier 2006.

Resim 2. Kap1 Kontrol Teorisi
Helms J E, Barone C P (2008) Physiology and Treatment of Pain. Critical Care

Nurse, 28(6):38-49.

Periferden gelen yogun afferent nosiseptif impulslarla, eksitatér ara néronlar
aktive olmakta ve bu inhibitor ara néronu inhibe ederek ve de projeksiyon néronunu
eksite ederek agrili impulslarin santral sinir sistemine ge¢mesine yol agmaktadir.

Ancak ayni zamanda A ve B grubu genis myelinli liflerin aktivasyonu ile inhibitor
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ara noronlar aktive ederek projeksiyon ara noronlarimi inhibe etmekte ve agrili
sinyallerin geg¢isini durdurmaktadir (9,14,108).

Agrimin varligi ve siddeti ndrolojik uyarilarin gegisine baghdir. Sinir
sistemindeki kap1 mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol eder. Eger kap1 agik ise agri
duyusu ile sonuglanan uyaranlar biling diizeyine ulasir, kap1 kapali ise uyarilar
bilince ulasmaz ve agr1 hissedilmez (9).

Kap1 kontrol teorisi agrinin sadece fiziksel bir yaralanmadan olusan bir yonii
olmadigini, ayn1 zamanda psikolojik yoniiniin de oldugunu vurgulayip, hastanin
geemis deneyimleri, icinde bulundugu durum gibi kosullarin agr1 algisim

etkileyebilecegini 6ne stirmiistiir (91).

Kap1 Kontrol Teorisinin agrimin giderilmesine katki saglayan ii¢ yonii su
sekildedir;
1-Deri uyans1 agriy1 giderebilir; KKT' ye gore agr1 uyarilart kiigik capli lifler
tarafindan taginir. Biiyiik c¢apl lifler, kiiciik ¢apl liflerin tasidigi uyanlara kapiyr
kaparlar. Deride c¢ok sayida biiyiik ¢apli lif oldugu i¢in, dokunma uyarilarinin
birgogu agr1 giderme potansiyeline sahiptir. Masaj, sicak ve soguk uygulama,
dokunma gibi deri uyarilari bu teorinin direkt uygulamasinin drnekleridir.
2-Normal ya da asir1 duygusal girdi agriy1 giderebilir; Beyin sapindaki retikiiler
yap1 duyusal girdileri diizenler. Eger kisi yeterli ya da asir1 miktarda duyusal uyari
alirsa, beyin sap1 agr1 uyanlarinin gecisini inhibe ederek kapiyr kapatir. Hastanin
duyusal girdileri az ise agr1 uyarilari inhibe olmaz, kap1 agiktir ve agr1 uyarilari
gecer. Diisleme, dikkati baska yone cekme gibi stratejilerin iyi planlanmasi ile
hastanin agrisin1 diizene sokmasi saglanabilir. Ozellikle tek diizelik gibi duyusal

sinirlamalardan kaginilmalidir.
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3-Agrinin nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilmesi; kontrol duygusu
saglama, anksiyete ya da depresyonda azalma agriy1 giderebilir. Kisinin diisiinceleri,
duygular1 ve bellegindeki olaylar korteksteki tetik ag1 uyanlarini aktive eder ve biling
diizeyine gecis olur. Agr ile ilgili gegmis deneyimleri hastanin o anda agrisina
verecegi yaniti etkiler. Agri, gereksiz anksiyete kaynaklarinin azaltilmasi ve hastanin

giiven ve kontrol duygularinin arttirtlmasi ile giderilebilir (9,14,73).

1.8.2.7. Agriya iliskin Kavramlar

1.8.2.7.1. Agn Esigi

Agr esigi; bireyin uyarilabildigi en diisiikk uyaran siddetidir. Baska bir
tanimla verilen bir uyariin agr1 olusturdugu andir (9). Kisinin tanimlayabilecegi en
hafif agn diizeyidir. Agn esigi kisiden kisiye farklilik gosterebildigi gibi, zaman
icinde de degisiklikler gosterebilir (36). Uykusuzluk, yorgunluk, bitkinlik, anksiyete,
korku, depresyon, i¢e doniikliik agri esigini azaltirken, uyku, dinlenme, disa

doniikliik, analjezik ve antidepresanlar ise agr1 esigini etkiler (9,36).

1.8.2.7.2. Agr1 Toleransi

Agrn toleransi bireyin agrili uyaranin durdurulmasimni istedigi en diisiik agr
siddetidir. Uzun stireli ve tekrarlayan agrilarda agr1 toleransi azalir. Ayn1 zamanda
yas, cinsiyet, kisilik yapis1 ve dnceki agr1 deneyimleri de bireyin o anki agr1 toleransi

tizerinde etkilidir (9).
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1.8.2.7.3. Agr1 Davranisi

Agriya neden olan durumlarin bazi tutarli davramis kaliplari ile kendini
gosterdigi kabul edilmektedir. Bireyin agriya bagli olarak yaptigi ya da yapmadigi
seylerdir (66). Ornegin bel agris1 olan hastanin yiiziinii burusturmasi, hareket
sirasinda temkinli davranmasi, agriyan yerini ovalamasi ya da cerrahi operasyon
geciren hastalarin insizyon yerini elle desteklemeleri, yiiz ifadesi agr1 davranisini

destekleyen bulgulardir (9).

1.8.2.7.4. Aar

Act; agri, korku, tedirginlik, stres ve birtakim psikolojik durumlarda ortaya
¢ikan olumsuz bir yanittir. Tiim acilar agrili olmamakla birlikte tip dilinde agr1 ve aci
birlikte ya da es anlamli kullanilan sozciiklerdir. Aci olayr kisinin fiziksel ve
psikolojik biitiinliigi bozuldugunda ya da tehdit altinda kaldiginda ortaya ¢ikar (9).
Act ¢ekmeyi tarif etmek i¢in nedeni ne olursa olsun agr1 dili kullanilir. Cassell’in
belirttigi gibi “kisinin fiziksel ya da psikolojik biitiinliigii tehdit altina girince aci

ortaya cikar”.

1.8.2.7.5. Agr1 Hafizas:

Geleneksel agr kontrolii agr1 ortaya ciktiktan sonra baslar. Agr1 hafizasinin
boyutu ve siddeti gesitli etkenlere baglidir. Hastanin agriy1 degerlendirmesi ve
yargilamas1 agrinin siiresinden ¢ok siddeti ile ilgilidir. Agrinin siddeti ile ilgili olarak
yapilan prospektif bir c¢alismada hastalarin agrinin stiresini  degil siddetini
animsadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Agrinin o anki siddeti, emosyonel durum, agriya karsi

beklentiler, daha 6nceki agrinin siddeti, agr1 hafizasini belirleyen etkenlerdir (9).
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1.8.2.8. Agn1 Algisin1 Etkileyen Faktorler

Agrn algis1 sadece uyaran yogunlugu ile agiklanamaz. Cinsiyet, yas, kiiltiir ve
kisilik 6zelliklerinin yan1 sira, agrinin bireysel konumu ve psikososyal faktorler agri
algisini etkiler. McCaffery “agri, agriy1 algilayan kisi ne diyorsa odur ve nerede var
diyorsa orada mevcuttur” der. Bu tanim saglik profesyonellerini hasta bireylerin
agrisini bireysellestirerek degerlendirmemiz gerektigi yargisina ulastirir. Tim saglik
calisanlar1 bireylerin ayni tip agriyr yasadiklarini diisiinmemelidir. Yas, cinsiyet,
kiiltiirel yap1, 6nceki agr1 deneyimi, agr1 olusturan durumu bireyin algilayisi, bireyin
yasadigr agrida farkliliklar1 olusturur ve bu nedenle her birey agriyr farkh

algilayabilir ve yasayabilir (77).

1.8.2.9. Agrinin Psikolojik Yonii

Aristo agrinin bir alg1 degil, iizlintli, kin, bir seyin sonlandirilmas: ya da
ondan kac¢inilmasi gerektiginin bir isareti olan duygusal durum oldugunu séyler ve
agriyt ‘ruhun stirabr’ olarak tanimlar (66). Bireylerin giinliik yasamini ve
psikososyal durumunu olumsuz etkileyen agr1 kisiden kisiye farklilik gosterir.
Agrinin sik goriilen ve toplumun genelini ilgilendiren bir sorun oldugu bilinmektedir.

Doku hasarma bagli biyolojik bir tepki olarak ortaya ¢iktig1 diisliniilen agrinin
aslinda genetik, emosyonel, kiiltiirel 6zellikler, inanglar ve bireysel faktorlerle ilgili
boyutunun bulundugu ve bu nedenle benzer fizyolojik nedenlerle olussa bile, agri
deneyimi ve siddetinde bireysel farkliliklar gézlendigi belirtilmektedir (74).

Agrili uyaranlar, subjektif agr1 hissinin yanm sira, kagma, kacinma, donup
kalma, benzer durumlara diismemek i¢in dikkatli olma gibi, organizmanin kendini

korumasina yonelik davranigsal tepkilere de yol agarlar (40).
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Bir agrimin siddetinin artmasma neden olan baglica durumun psikolojik
oldugunun tespit edilmesi, bu agrinin baslica nedeni organik olan bir agriya gore
daha hafif oldugu, daha az tedavi gerektirdigi anlamina asla gelmez. Tersine, bu
olgularda, cogunlukla, agrinin yalnizca analjeziklerle ve rutin yaklasimlarla
tedavisinin yeterli olmayacagi, hastaya psikolojik yardim uygulamasmin gerekli

oldugu diistintilmelidir (122).

1.8.2.9.1. Agn ve Kiiltiir

Agr sikligi ile birlikte viicutta agr1 bolgesi, agriy: ifade etme, hissedilen agri
siddeti, agr1 inaniglar1 ve agriyla bas etme yontemleri; sosyokiiltiirel, biligsel
ozelliklerden etkilenmekte ve farkli gruplarda farkli 6zelliklerle ortaya ¢ikmaktadir.
Kiiltiirel deger ve inancglar, hastanin agri ve hastaliklara yanitini, hasta hemsire
iligkisini ve hemsirelerin hastalarinin sorunlarina verecegi yaniti da etkileyebilir.

Agn esiginin kisiden kisiye degismesinin nedeni “agri esiklerinin” farkl
olmasma baglanmistir. Yapilan calismalarda genetik olarak etnik gruplarin belirli
agr1 uyanlarma yonelik agr1 esiklerinin ve toleranslarinin degisebildigi bildirilmistir.
Bu c¢aligmalarda Afro-amerikanlarin ve Ortadogu kokenli bireylerin agri esiklerinin
ve agriya toleranslarinin diisiik oldugu belirtilmistir. Antropolojik kokenleri
incelendiginde ise, agrinin bir statii kaynagi olarak goriilmesinden, bir ceza olarak
degerlendirilmesine kadar farkli anlamlar1 oldugu, agri ifade ¢esitlerinin kiiltiirle
ogrenildigi, farkl kiiltiirlerde agriya yonelik farkli yiiz mimiklerinin oldugu, agriyla
bas etmede tibbi yardim aramadan agriyr saklamaya kadar farkli uygulamalarin
bulundugu ve agriya benzer tepkiler verilse bile bu tepkilerin farkl: kiiltiirlerde farkli

amagclara hizmet ettigi yoniinde degerlendirmeler yapilmaktadir (37,74).
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Agrinin kontrol altina alinmasinda agriya yiliklenen anlam, agri inanglar1 ve
bireylerin agris1 oldugunda kullandiklar1 bag etme mekanizmalarinin bilinmesi ve
agriya gidermeye yonelik verilen saglik bakim hizmetlerinde bu bilgilerin

kullanilmas1 énemlidir (74)

1.8.2.9.2. Agr1 Deneyimi

Agr1 kavrami deneyimler, gozlemler ve 6grenme vasitasi ile olusur. Kisinin
agrinin 6nemi ve nedenine yonelik diisiinceleri, duygu ve davranmiglarini etkiler.
Hastalarin kendi durumlarinin etiyolojisi, patolojisi, tedavisi ve prognozlar1 hakkinda
fikirleri vardir.

Agr1  deneyiminin  tim  Ozellikleri  kisilerin  ge¢mislerinden  ve
duyarliliklarindan kaynaklanan sembolik 6neme sahiptir. Agri; ceza, sug, kayip,
tehdit, cinsel haz fikirleri ile ilgili olabilir ve bunlara uygun duygulari ortaya ¢ikarir.
Agr ile karisan affektif durumlar depresyon, anksiyete ve 6fkedir. Bu duygulanimlar
sucluluk ve utang olusturarak kisinin aligilmis basa ¢ikma stratejilerinin bozulmasina

sebep olabilirler (54).

1.8.2.9.3. Agn ve Plasebo Etki

Saglik personeli zaman zaman kendi bilgi ve deneyimi ile daha ¢ok kronik
agrist olan bireylere plasebo uygular. Cok agris1 oldugunu ifade eden ancak c¢ok
agriliymis gibi davranmayan kisilerde uygulanabilir. Saglik personelindeki stiphe,
onlar1 agrinin “gergekligini” test etmek icin serum fizyolojik enjeksiyonuna kadar
gotiirebilir. Eger hasta plasebo ile rahatlama hissederse hastanin duygusal agr
duydugu, rahatlamazsa organik (gercek) agrist oldugu sonucuna varilir. Bu

sonuglarin ikisi de dogru degildir. Tek bir doz serum fizyolojik analjezi yerine
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verildiginde hasta rahatlama hissederse bu sarth refklekstir, giinler boyu siirekli
verilen serum fizyolojik ile siirekli analjezi hisseden hastanin ise plasebo yaniti
verdigi soylenebilir (54). Plaseboya olumlu yanit veren hastalarin agrisinin gergek
olmadigia inanilmasi dogru bir yaklagim degildir. Bu yanit ancak hastanin agrisinin
giderilme istegi ile aciklanabilir (37). Plasebo uygulamalari agrinin psikolojik
yoniiniin olup olmadiginin tespitinde degil, plaseboya yanit veren grubun
belirlenmesinde yararl bir yaklagimdir. Kanser agrilar1 dahil en siddetli agrilarda bile

%20-40 diizeyinde plaseboya yanit vardir (122).

1.8.2.10. Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Agr1, bir duyum ve hosa gitmeyen yapida oldugundan her zaman 6zneldir. Bu
nedenledir ki, agr1 dedigimiz deneyimi degerlendirirken fiziksel boyutunun yani sira
Oznelligi de géz Oniinde bulundurulmali ve bu konuda hastanin agr1 bildirimi esas
alinmalidir. Ciinkii agr1 gibi 6znel bir sorunda, agriy1 algilama, tanimlama ve agriya
kars1 ortaya ¢ikan davranigsal tepkiler bireyden bireye degisecektir. Agrinin kisiye
0zgii yani 6znel bir semptom olmas1 hastay1 tiim yonleri ile tanima ve dogru oyki
almayi, siirekli gozlem yapmayi, agri degerlendirmesinde uygun yontemleri
kullanmay1 gerektirmektedir (8)

Agn subjektif deneyimlere bagli olarak kisisel olmasi nedeni ile hastanin
agrisinin tanimini yapmasi ve agrinin degerlendirilebilmesi agr1 Olgekleri i¢in su
temel ozellikleri gz dniinde bulundurmak gerekir;

1. Onyargidan uzak, farkli degerlendirme yontemleri kullanilmalidir.
2. Giivenilir ve tama yakin bilgileri hemen saglamalidir.

3. Agrinin niteliginden duyumsal farkin1 ayirmalidir.
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4. Ayn skorlar ile deneysel ve klinik agr1 degerlendirilip ikisi arasinda karsilastirma
yapabilmelidir

5.Gruplar arasinda ve ¢alisilan gruplar i¢indeki agrin1 degerlendirilmesini olas1 kilan
goreceliden daha kesin skalalar saglamalidir. Agrinin en kolay degerlendirme yolu;
hastaya agrisinin olup olmadigin1 sormaktir. Ancak her hasta ile diyalog kurmak
miimkiin olmadig1 gibi, yanit alinan hastalarda da tam ve yeterli bir degerlendirme
yapmak bazen miimkiin olamamaktadir (56).

Agrisimt ifade etmekte giiclik ceken ya da degisik diisiince ve inanglari
nedeniyle agrisin1 ifade etmek istemeyen hastalarin “agrilart yoktur” seklinde
degerlendirilmeleri agrinin olasi olumsuz etkilerinin ortaya c¢ikmasina neden
olacaktir. Bu nedenle gercekten agrisim1 bildiremeyecek olan hastalar ile bildirmek
istemeyenler 1yi ayirt edilmeli; olas1 agr1 nedenleri ve hastanin durumu géz ontinde
bulundurularak degerlendirme yapilmalidir (8).

Tamamen subjektif ve bireye 6zgili olmasi nedeniyle agrinin 6l¢iimii oldukca
giictiir. Agr1 degerlendirmesinde kullanilacak en giivenilir 6lgegin belirlenmesine
ilisgkin birgok c¢alisma yapilmasina karsin, gilinlimiizde agr1 degerlendirmesinde

birgok yontem kullanilmaktadir (8,11).

1.8.2.10.1. Agr1 Degerlendirilmesinde Kullamlan Olcekler

Agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini
sormaktir. Ancak sadece agrinin “var” ya da “yok” olmasi degerlendirme igin yeterli
degildir. Degerlendirme sonrasinda agrinin siddeti, tipi, Ozelligi, lokalizasyonu,
zamanla iligkisi agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerinin de bilinmesi

gerekmektedir.
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Agr degerlendirilmesinde kullanilan Olgekler; hastanin sayilar ya da
kelimelerle bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale
doniistiirmeye, hasta ve hastanin bakimini siirdiiren hemsire ve hekimler arasinda
farkli yorumlar ortadan kaldirmaya olanak vermelidir. Gliniimiizde agr1 6lgiimiinde
bircok tek ve ¢ok boyutlu 6lgek kullanilmaktadir. Agrinin tipi, hastanin, Olgegi
kullanacak hekim ve hemsirenin 6zelligi gibi birgok faktoriin kullanilacak Olcegi
belirlemede etkili oldugu goz oniinde bulundurulmalidir (8).

Yazili kayitlar agrinin “goriiniir” olmasini saglar ve buna yonelik tedavi ve
bakim protokollerinin olusturulmasina yardim eder. Agr1 siddeti tek boyutlu ve ¢ok
boyutlu olgekler kullanarak degerlendirilebilir (36). Agrinin degerlendirilmesinde

kullanilan 6l¢ekler Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Agrinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler

Tek Boyutlu Olcekler Cok Boyutlu Olcekler
- Sozel Kategori Olgegi - Mc Gill Melzack Agri1 Soru Formu
- Sayisal Olgekler - Dartmount Agr1 Soru Formu
- Gorsel Kiyaslama Olgegi - West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr
- Burford Agr1 Termometresi Cizelgesi

-Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti
- Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi
- Agrt Algilama Profili

- Davranis Modelleri
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1.8.2.10.1.1. Tek Boyutlu Olcekler
Tek boyutlu olgekler dogrudan agri siddetini Olgmeye yonelik olup,
degerlendirmeyi hasta kendisi yapmaktadir. Giinlimiizde oOzellikle akut agrinin

degerlendirmesinde, ayrica uygulanan agr1 tedavisinin etkinligini izlemede

kullanilmaktadirlar (8).

Sozel Kategori Olgegi — SKO (Verbal Descriptor Scale - VDS)

Basit tanimlayic1 olgek olarak da adlandirilan, bu Olgek hastanin agri
durumunu tanimlayan en uygun kelimeyi se¢mesine dayanir. Agri siddeti hafiften
dayanilmaz dereceye kadar siralanir. Bu 6lgegin avantajlari; kolay uygulanmasi ve
siiflamasinin basit olmasidir. Dezavantajlan ise; Olcekte agr1 siddetini tanimlayan
kelimenin animsanmasi ya da agri siddetinin tanimlanmasinda listedeki mevcut

kelime sayisina bagimli olma gibi kullanim sinirhiliklaridir.

Sayisal Olgek — SO (Numerical Rating Scale - NRS)

Bu yontem, hastanin agrisim1 sayilarla agiklamasimi amagclar. Sayisal
Ol¢eklerde agr1 yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agri (10-100) diizeyine kadar
ulagir. Sayisal 6lgeklerin, hastalar tarafindan agr1 siddeti tanimini kolaylastirmasinda,
puanlama ve kayitta kolaylik saglamasinda, tavan ve taban etki degerlendirmesinde
yararli olduklar1 i¢in daha ¢ok benimsendiginin belirtilmesine karsin; bazi
arastirmalarda hemsirelerin sayisal dl¢eklerde hastalarin agri bildirimlerinin yiiksek

olduguna inandiklar diigiinceler yer almaktadir (9).
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Gorsel Kiyaslama Olgegi- GKO (Visual Analog Scale - VAS)

Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10
cm’lik bir cetvel Tlzerinde hasta kendi agrisin1 isaretler. Agr1 siddetinin
degerlendirilmesinde diger yontemlere gore duyarliligmmin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Hastanin yorgun durumda olmasi isaretlemeyi rasgele yapabilmesine,

bu da degerlendirmede yanilgilara neden olabilmektedir.

Burford Agr1 Termometresi

Tiirkiye’de kullanimi heniiz yaygin degildir. Bu 06lgek kolay anlasilir,
numaralarla birlestirilmis sozIii ifadeleri igerir. Numaralardan 0-1 agrisizligi, 2-3
hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz agriy1

tanimlamaktadir (8,34,36).

1.8.2.10.1.2. Cok Boyutlu Olgekler

Genis kapsamli hazirlanmis ¢ok boyutlu 6l¢ekler agrinin siddetinin yani sira,
yeri, niteligi, agriy1 etkileyen faktorler gibi agrinin diger boyutlarmi da
degerlendirmektedir.

Tek boyutlu agr1 dlgeklerinin kullanim smirliligi agrinin kompleks dogasin
yeterince ortaya koyamamasindan kaynaklanmaktadir. Bazi arastirmacilar tek
boyutlu 6l¢eklerden kaynaklanan eksikligi gidermek i¢in agrinin degisik yonlerini
ortaya koyan ¢ok boyutlu 6lgekleri gelistirmislerdir.

Cok boyutlu olgeklerin agriyr tiim yonleriyle ele almalarina karsin, tek
boyutlu olceklere gore agr1 degerlendirmesinin daha uzun siirmesi ve bircogunun
anlasilmasinin gii¢ olmasi, bu dl¢eklerin 6zellikle akut agrida ya da tedavi etkinligini

degerlendirmede agr1 siddetini 6lgmek amaciyla kullanimini sinirlamaktadir. Ancak
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kronik agrilarda agrinin tim ydnlerini degerlendirmek amaciyla belirli zamanlarda
uygulanmasinin yararl olacag: diistiniilmektedir (8,34,36).

Sonug olarak, agrinin kisiye 6zel bir duyum olmasi ve onu en giivenilir olarak
tanimlayacak bireyin, hastanin kendisi oldugu ger¢eginin gbéz Onilinde
bulundurulmasi, agrimin tipi, 6zelligi, zamanla iliskisi, siiresi gibi 6zelliklerinin
dikkate alinmasi, hasta, hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlara neden
olmayan ve her kullanimda dogru sonucu veren giiniimiizde gegerlik ve giivenirligi

kanitlanmis bir agr1 6l¢eginin agr1 degerlendirmesinde kullanilmasi gerekmektedir

(37).

1.8.2.11. Agr1 ve Tedavisinde Temel Yaklasimlar
Agrt tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yontemleri

kullanilir (134).

1.8.2.11. 1. Farmakolojik Yontemler

Agrn kontroliinde farmakolojik ajan olarak nonsteroid antiinflamatuar ilaglar,
opioidler, adjuvan analjezikler ve lokal anestezikler kullanilabilir. Analjezikler ile
semptomatik agr1 tedavisinde hedef, istirahatte agrisizlik, agr ile boliinmeyen gece
uykusu, ayakta ve hareketle agrisizliktir.

Analjezinin etkin kullaniminda hastanin agris1 iyi1 degerlendirilmeli ve
miimkiin olan en kiigiik dozda analjezi baglanmalidir. ilag tedavisinde temel prensip
hastanin ilacin1 agris1 oldugu zaman degil, ilacin etki siiresi dikkate alinarak
analjezinin stirekli ve yeterli olmasini saglayacak belli araliklarla verilmesi olmalidir.
(9,53).

Farmakolojik yontemlerle agr1 yonetiminde onerilen ilkeler:
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- Tlaclar etkili dozda kullanilmal,

- Narkotik korkusundan vazgecilmeli

- Analjezikler “ gerektiginde” degil “saatinde” uygulanmali

- llag dozu, hastanin gereksinimine gore bireysellestirilmeli

- llacin etkisi degerlendirilmeli

- Doz, agrinin siiresine ya da aligkanliga gore degil, agrinin siddetine gore
ayarlanmali

- Hasta i¢in en uygun verilme yolu kullanilmal

- Hasta kontrollii analjezi uygulanacaksa; cihaz hastaya tanitilmali, alarm ve
butonlar konusunda bilgi verilmelidir (11).
Agrili hastanin bakiminda en Onemli rolii {istlenen hemsirelerin agri

ilaglarinin zamaninda, istenilen dozda vermelerinin yaninda verilen ilaglarin

etkileri, yan etkilerini izlemeleri ve degerlendirmeleri gerekir (137).

1.8.2.11.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Analjeziklerin kullanilmadig1 ya da etkileri yetersiz kaldiginda, ilaglarin
etkisini arttirmak i¢in nonfarmakolojik yaklasimlar kullanilir (34). Farmakolojik
olmayan yontemler, agrinin ilag dis1 yontemlerle kontrol edilmesidir (107).

Agri tedavisinde, nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi insanlik tarihi kadar
eskidir. Dogal ic¢giidiileri insanlari agrilarin1 gecirmek ilizere doganin imkanlarini
kullanmaya itmis, sicak, soguk, 151k, masajin yani sira etki mekanizmalarini yeni yeni
anladigimiz ¢ok sayida dogal veya o giiniin teknolojisine uygun refleksoterapi
teknikleri kullanilmistir. Antik ¢agdan giiniimiize dek bilinen medeniyetlerde agrinin
gecirilmesi i¢in gilines 1smlariin 1sitict etkisinden veya karin sogutucu etkisinden

faydalanilmistir. Eski Misir ve Yunanlilar torpido balig: ile bir gesit elektroterapi
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uygulamiglar, Romalilar ve Yunanlilar hidroterapi, sicak- soguk uygulamalar, masaj,
egzersiz, termoterapi yontemlerini, Cinliler akupunkturu kullanarak agri kontrol
tekniklerinin temellerini atmiglardir (34,37).

Farmakolojik olmayan yoOntemlerin agri gidermede kullanim amaci
analjeziklerin kullanim oraninin azaltilmasi, hastanin agr1 sorununun olabildigince
giderilerek yasam kalitesinin ylkseltilmesidir. Bu yontemlerin birey tarafindan
kolaylikla uygulanabilir olmasi, analjezikler gibi yan etkilerinin olmamasi ve bireye
ekonomik yiik getirmemesi gibi avantajlar1 vardir (107).

Noninvaziv veya nonfarmakolojik agri giderme yontemleri, kapsamli agri
dindirme yaklasiminin komponentlerinden birisidir. Bu tekniklerin standart
farmakolojik tedaviye yardimci oldugu belirtilmektedir. Ilaglar, agrmin somatik
(fizyolojik ve duyusal) boyutunu tedavi etmede kullanilirken, ilag dis1 yontemler
agrimin  affektif, kognitif, davranigsal ve sosyokiiltiirel boyutunu tedavi etmeyi
amaclamaktadir.

Nonfarmakolojik yontemler,
- Bireysel kontrol hissini arttirir.
- Giigsiizliik hissini azaltir.
- Aktivite diizeyini ve fonksiyonel kapasiteyi arttirir.
- Stres ve anksiyeteyi azaltir.
- Agrni davranisini ve odaklanan agri1 diizeyini azaltir.
- Analjezik ilaglarin dozunu azaltir ve bdylece tedavinin yan etkilerini azaltirlar
Nonfarmakolojik girisimler; periferal teknikler (fiziksel ajanlar/deri stimiilasyon

yontemleri) biligsel-davranissal olmak tizere iki grupta siniflandirilabilir (34,37)
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Periferal Teknikler: Analjezi olusturan deri stimiilasyonu; agriyr gidermek
amaciyla hastanin derisinin zararsiz olarak uyarilmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Deri stimiilasyonu, kapi kontrol teorisinde belirtildigi sekilde, biiyiik lifleri aktive
eder, bu aktivasyonda agri mesajini tasiyan kiigiik ¢apli lifleri inhibe eder dolayisiyla
agr olarak hissedilen uyarilarin gegisine kapiyr kapar. Diger bir olasilik da baz1 deri
stimiilasyonlarinda viicudun dogal morfini olan endorfinlerin artmasi olarak
aciklanmaktadir (37,134).

Deri stimiilasyon girisimleri, sicak uygulama, soguk uygulama, vibrasyon,
mentol uygulama, hidroterapi, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu, masaj ve
dokunmadir. Bu girisimler, invaziv degildir. Deri stimiilasyonunun en Onemli
avantaji; hemsireler tarafindan kolaylikla uygulanabilmesi ve hasta veya ailelere
kolayca 6gretilmesidir (34,37).

Bu yontemler, uygun kullanildiginda akut agrida rol alan inflamasyon, 6dem,
ilerleyen doku hasari, kas spazmi, fonksiyon kaybi gibi sekonder patolojiler tizerinde
etkilidirler. Bunun yani sira fizik ajanlar agrinin primer olarak inhibisyonunda
kanitlanmis iki periferik mekanizma, iki de santral teori ile etkili olabilirler. Periferik
teknikler;

a) Noral yapilarin (reseptor) uyarilmasi
b) Noral periferik yapilarin gegici blogu veya iletinin yavaslatilmasi seklindedir.

Santral inhibisyona yonelik teoriler ise giderek daha iyi anlasilan ve kabul
goren kap1 kontrol teorisi ve supraspinal inhibisyonun aktivasyonu teorileridir.
Subjektif bir reaksiyon olan agr1 yanit1 kisiden kisiye degistigi icin agrinin iizerindeki
etkisi kesin olarak kanitlanamaz. Ancak akut agrida gerek deneysel c¢aligsmalar
gerekse bilimsel temellere dayali teoriler algak frekansli analjezik akimlarin ve soguk

uygulamanin yararini gostermistir.

56



Bilissel-Davranigsal Teknikler: Agrinin algisal, duygusal, davranigsal boyutu
oldugu ve agrili kisinin sadece algisal degil bireyin agriya verdigi anlamlarla ilgili
oldugu varsayimindan hareketle olusmustur. Gevseme, dikkati baska yone ¢ekme,
miizik ve hipnoz davranigsal-biligsel teknikler i¢inde yer alir.

Davranigsal yontemler hastanin agri1 davranisin1 ve agr1 yasantisini arttirdigi
diisiiniilen davraniglarin-6grenme teorisi temelinde- degistirilmesidir. Amag, hastanin
islev diizeyini arttirmak, olumsuz davraniglar1 azaltmak ve agr kesici ilag
kullanimini 6nce azaltip, sonra tiimiiyle kesmektir

Bu girisimler, sadece agr1 diizeyini etkilemez ayni zamanda agriyla bas
etmede hastalarin kontrol hissini  olusturmasina, basetme davranislarini
gelistirmesinde ve benlik saygisinin gelismesinde hastalara yardimci olur. Kognitif-
davranigsal teknikler, genellikle saglik ekibinin tiim {iyeleri tarafindan uygulanabilir.
Agr1, farmakolojik ve nonfarmakolojik tekniklerin kombinasyonu ile daha etkili bir
sekilde yonetilebilmektedir. Klinik uygulama rehberleri ve hemsirelik
organizasyonlar1 terapotik yaklagimlarin kombinasyonunu ve nonfarmakolojik agri
girisimleri 6nermislerdir. Bu teknikler agriy1 azaltmaya yardimci olabilir ve kapsamli
agr1 yonetimi ¢abalarinin bir boliimii olarak tesvik edilmelidir. Bu nedenle, ilag¢ dist
girisimlerin  kullaniminda hastanin tercihleri ve yetenekleri degerlendirilmels;
hastalara tibbi ve farmakolojik tedaviler ile birlikte kullanildig1 vurgulanmali, uygun
oldugu ve hasta istekli oldugu zaman hasta bakim plani i¢ine dahil edilmelidir. En
basarili agr1 kontrolii ve etkin hemsirelik bakimi, dogru ve bilingli analjezik
kullaniminin diger nonfarmakolojik yontemler ile kombine edilmesi ile miimkiindiir

(37).
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1.8.2.12. Agr1 ve Hemsirelik Yaklasimlari

Agr, cesitli nedenlerle, viicudun farkli bolgelerinde hissedilen duygu ve
duyularin yani sira davranigsal tepkilerden olusan, degisken 6zellige sahip, bireyi
agriy1 azaltan veya yok eden uygulamalar yapmaya ve bu konuda yardim almaya
yonelten bir durumdur (13). Agrinin kontrolii, hekim, hemsire ve diger ilgili saglik
personelinden olusan bir ekip c¢alismasini gerektirir. Hemsireler, ekip igerisinde
hastay1r daha yakindan gézlemleme ve degerlendirme imkanina sahiptir. Bu nedenle
agrisi olan hastanin bakimi konusundaki rolleri 6nemlidir.

Agrimin etkin olarak degerlendirilmesi, agri kontroliiniin 6n sartidir ve
hemsirelik bakiminin temel unsurlarindan biridir. Kapsamli bir agr1 degerlendirmesi
yapan hemsire, bu bilgilerin 15181inda hastanin agrisinin kontroliinde, bireye uygun,
farmakolojik olmayan yontemleri segebilir, bu yontemleri hastasina 6gretebilir, hasta
ile birlikte uygulayabilir ve sonuglarini degerlendirebilir (107).

Insana yardim felsefesini tagtyan hemsireligin, agrinin hafifletiimesinde etkin
rolii oldugu kagmilmazdir. Yapilan caligmalarda hemsirelerin genellikle agrinin
kontroliinde kullanilan ila¢ tedavisini yeterli bulduklar1 ve bagimsiz olarak
uygulayabilecekleri farmakolojik olmayan yontemleri yeterince kullanmadiklar
goriilmektedir (13,107). Ay ve Alpar’in (2010) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin
agriy1 gidermede en sik analjezi uyguladiklarini belirtmislerdir.

Hemsirenin agr1 gidermede farmakolojik olmayan yontemleri kullanabilmesi
icin bu konuda bilgi ve beceri sahibi olmas1 gerekir. Agrinin kontroliinde kullanilan
farmakolojik olmayan yontemlerden bir kismi ancak ozel egitim almis saglik
personeli ve hekim tarafindan uygulanabilmektedir. Bunlar, hipnoz, meditasyon,
yoga, akapunktur, biyolojik geri bildirim ve cerrahi tedavi gibi yontemlerdir.

Terapotik dokunma ve Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (Transcutaneous
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Electrical Nerve Stimulation-TENS) ise hemsirelerin 6zel egitim alarak
uygulayabilecekleri yontemlerdendir. Bunlarin disinda kalan masaj, sicak uygulama,
soguk uygulama, deriye mentol uygulama, gevseme yoOntemleri (gevseme
egzersizleri), dikkati baska yone c¢ekme, miizik, hayal kurma hemsirelerin ekip
isbirligi icinde karar verip bagimsiz olarak uygulayabilecekleri yontemlerdir.
Hemsireler 6zel bir egitim almaksizin temel hemsirelik egitimleri sirasinda aldiklar
bilgilerle bu yontemleri uygulayabilirler (13).

Hemsire saglik ekibi icerisinde profesyonel bir meslek iiyesi olarak, agrinin
giderilmesinde vazgecilmez bir etkinlige sahiptir. Agr1 kontroliinde hemsirenin
roliinii diger ekip iiyelerinden ayiran ve Onemli kilan temel noktalar; hemsirenin
hasta ile diger ekip iiyelerinden daha uzun siire birlikte olmas1 nedeniyle hastanin
onceki agr1 deneyimleri ve basetme yontemlerini Ogrenmesi ve gerektiginde
bunlardan yararlanmasi, agri ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya 6gretmesi, rehberlik
etmesi, planlanan analjezik tedavisini uygulamasi, sonuglarini izlemesi ve empatik
yaklagimi saglamasidir. Bu nedenle, hemsirelerin gelistirilmis bakim girisimleri ile
agr1 giderme yontemlerini dogru degerlendirmeleri ¢ok onemlidir (37).

Bu baglamda hemsireler agrinin varliginda veya agriya neden olacak
uygulamalarda hastanin agrisinin  hafifletilmesinde birincil sorumlulugu olan
kisilerdir. Birebir kendisinin gergeklestirdigi bir uygulama olan kas i¢i
enjeksiyonlarda hastanin agrisinin ve yasayacagl kayginin giderilmesi etik bir
sorumluluktur. Bununla birlikte hastalarin  enjeksiyon agrisini  hafifletecek
arastirmalar Ozellikle iilkemizde ve yetiskin hastalarla yapilan ¢alismalar yok
denecek kadar azdir. Hemsireler ve egitici hemsireler bu konuyu ele alarak pratik,
kullanilabilir ve kanita dayali c¢alismalar1 yapmak ve uygulamaya yansitmak

zorundadirlar.
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1.8.2.13. Kas I¢i Enjeksiyon Sirasinda Olusan Agriy1 Kontrol Altina Almada
ShotBlocker’in Etkisi ve Mekanizmasi

ShotBlocker kas i¢i enjeksiyona bagli agriy1r azaltmada her yas grubu icin
kullanilabilen, ilag 6zelligi tasimayan, invaziv olmayan, plastik bir aractir. Cabuk ve
kolay kullanilabilen, pahali olmayan, onceden malzeme hazirligi gerektirmeyen,
enjeksiyon sirasinda deri yiizeyinde tutularak kullanilmaktadir. Kiigiik, yassi, atnali
(U seklinde) seklindedir. Bilinen bir yan etkisi bulunmamustir.

ShotBlocker’in deri ile baglanti saglayan kisa, sivri olmayan 2 mm
kalinliginda kiint ¢ikintilar1 olan yiizeyi vardir. Aracin ¢ikintili yiizeyi enjeksiyondan
hemen Once uygulanacak bolgeye yerlestirilir, aracin ortasinda enjeksiyon bolgesini
acikta birakacak sekilde ortasinda bir delik bulunmaktadir. Bu delikten enjeksiyon
uygulanir. Aracin ylizeyindeki c¢ikintilar deriyi delmez, bu noktalar Melzack ve
Wall’in agr ile ilgili var oldugu diisiiniilen Kap1 Kontrol Teorisi i¢in uyar1 saglar.

ShotBlocker’in ileri siiriilen etki mekanizmasi, bu aragtaki ¢ikintilarin deriye
uyguladig1 basincin, daha kiigiik ¢apli, daha hizli sinir uglarini uyarmasi oldugu
diigiiniilmektedir. Bu uyar1 enjeksiyon sirasindaki daha yavas olan agri sinyallerini
gecici olarak bloke ederek, merkezi sinir sistemine olan kapilar1 kapatarak agriyi
azaltir (31,42,118). Baska bir deyisle ShotBlocker’in c¢ikintilarini enjeksiyon
sirasinda deriye bastirmak A ve P sinyallerini uyarir ve bu sinyaller enjeksiyon
agrisinin Kapi1 Kontrol teorisi ile uyumlu olarak A delta ve C liflerine gecisini
durdurur/bloke eder.

Bu ara¢ biiyiik olasilikla elle bastirma ya da sikistirma tekniklerine gore

birbiri ile daha uyumlu ve siirekli bir uyar1 saglar (31).
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1.8.2.14. Kas I¢i Enjeksiyon Sirasinda Olusan Agriy1 Kontrol Altina Almada
ShotBlocker’in Etkisini Inceleyen Cahismalar

Kas i¢i enjeksiyon agrisin1 azaltmada ShotBlocker’in etkisini inceleyen
yayinlanmis calismalar ¢ocuklarla yiritilmistir (31,42,47). Pain-away ismi ile
ShotBlocker’1 inceleyen ve yenidoganlarla yiiriitilen yaymlanmis bir calisma
Susilawati ve ark (2010) (124) ve yine cocuklarla yiiriitilen bir psikoloji tezi
bulunmaktadir (93). ShotBlocker’in internet sayfasinda ShotBlocker’le ilgili
cocuklarla  yapilmis, yaymlanmamis iki  abstract vardir (bionix.com)
(31,42,47,51,52,93)

Drago ve arkadaslari (2009) cocuklardaki kas ic¢i enjeksiyon agrisini
azaltmada ShotBlocker’1 kullanmis hemsire ve bakim vericilerin degerlendirmelerine
gbre cocuklarin agr1 puanlarn diismiis, ancak cocuklarin degerlendirmelerine gore
farklilik bulunmamistir(42). Cobb ve Cohen (2009) ¢ocuklar igin asilama ile ilgili
anksiyete ya da agriyr azaltmak i¢in ShotBlocker’i kullanmiglar ve etkili
bulmamislardir(31).

Susilawati ve ark (2010)’nin yaptiklar1 ¢alismada ShotBlocker ismi igin,
Pain-away ismini kullanmiglardir. Yenidoganlarda 33’i deney, 33’i kontrol grubunu
olusturan bebeklere Hepatit B agis1 kas i¢i enjeksiyonla uygulanmistir. Bu ¢aligmada
deney grubunun enjeksiyon agris1 kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur
(p<0,0001) (124).

ShotBlocker’la ilgili iiriiniin internet sitesinde yer alan abstractlar1 verilmis iki
calisma (51,52) vardir. Grundrum ve ark (2005)’nin ¢alismasinda kas i¢i yolla
asillanan 5 yasindaki 99 c¢ocukla calisilmistir. ShotBlocker uygulanan ve
uygulanmayan iki gruptan deney grubunun kontrol grubuna gore agr1 diizeyi onemli

derecede daha diisiik bulunmus, ancak calismanin metodolojisi ve istatistikleri
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hakkinda bilgi verilmemistir (52). Diger ¢alisma Guevarra (2005)’nin ¢alismasi okul
oncesi cocuklarda kas igine yapilan asilamada ShotBlocker’in agriya etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir. 119 cocukla calisilan bu calismada ShotBlocker
uygulanan grupta hafif agr1 diyenler %93,2 iken kontrol grubunda %51,7’dir, ancak
calismanin metodolojisi ve istatistikleri hakkinda bilgi verilmemistir (51).

Mennuti-Wasburn (2007) yaslar1 4-12 arasinda degisen asilanan ¢ocuklarda
yaptig1 caligmasinda ShotBlocker (deney), plasebo ve kontrol grubu ile ¢alismis,
ShotBlocker’1 agriy1 ve endiseyi azaltmada kontrol gruplarina gore etkili bulmamistir
(93).

ShotBlocker’in internet sayfasindaki bilgide g¢ocuklarda ve yetiskinlerde
kullanilabilecegi belirtilmektedir (118). Ancak simdiye kadar yetiskin hastalarda
ShotBlocker’1n etkisini inceleyen arastirma bulunmamaktadir.

Kas i¢i enjeksiyonlarda kullanmak tizere hemsirelere rutin uygulamada
kullanilabilir, pratik, agriyr 6nlemede uygularken ¢ok az zaman harcayacaklari ya da

zaman kaybettirmeyecek, ¢ok ucuz ve gercekten etkili hasta yararmma yontemler

gereklidir (48,65).

1.8.3. ANKSIYETE

Anksiyete yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan bir ¢esit alarm
duygusudur. Igten ve/veya distan gelen tehlikeler ya da tehlike beklentilerine kars
yasanan bir tepkidir. Cok hafif gerginlik ve tedirginlikten panik derecesine varan
degisik yogunluklarda olabilir. Birey, kendisini bir alarm durumunda ve sanki bir sey
olacakmis gibi hisseder (129,136). Kaygi, insanin temel duygularindan biri olarak
kabul edilebilir. Anksiyete tetikte olunmasi igin gelen bir uyaridir. Yaklasan

tehlikeler i¢in uyarmakta ve kisinin tehdit 6gesi ile bas etmek tizere dnlem almasini
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saglamaktadir (99). Hepimiz, tehlikeli gordiigiimiiz durumlarda bir miktar kaygi
duyariz. Tehlikeli kosullarin yarattigi bu kaygi tiirii genellikle her bireyin yasadigi
gecici, duruma bagl bir kaygiyi olusturur. Bireyde gerginlik ve endise yaratan o anki
durum ortadan kalktiginda, olumsuz duygular da ortadan kalkmaktadir (20).

Bahar ve ark (2006) Diyabetli hastalarin depresyon ve anksiyete diizeylerini
inceleyen ¢alismalarinda depresyon ve anksiyete diizeylerinin kadinlarda erkek
hastalara gore daha yiiksek oranlarda goriildiiglinii belirtmislerdir (17).

Marakoglu ve ark (2003)’nin peridontal tedavi dncesi durumluk ve siirekli
kaygi diizeyini inceledikleri ¢aligmada durumluk ve siireklik anksiyete puanlari

kadinlarda erkeklerden yiiksek bulunmustur (85).

1.8.3. 1. Anksiyete Belirtileri

Temel olarak anksiyete bozukluklarinda belirtiler benzerdir. Ancak kullanilan
savunma diizeneklerine gore farkli belirtiler eslik ederek farkli klinik tablolar olusur.
Anksiyetenin belirtileri dort alanda incelenebilir;
1) Biligsel belirtiler: Gergeklik duygusunda degisme, c¢evrenin degisiyor gibi
algilanmasi, dikkat daginikligi, konsantrasyon gii¢liigii, kontroliinii yitirme kaygisi,
fiziksel zarar gorecegi endigesi.
2) Affektif belirtiler: Korku, huzursuzluk, endise, ¢aresizlik, alarm duygusu, panik
3) Davranissal belirtiler: Anksiyete yaratan durumlardan ka¢inma davranisi, dona
kalma, konusma akisinda bozulma
4) Fizyolojik belirtiler:
Kardiovaskiiler sistem: Carpinti, kan basinci, nabiz ve solunum sayis1 degisiklikleri,

soluk renk ya da ylizde kizarma,
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Solunum sistemi: Nefes darligi, hava acligi, bogazda diigiimlenme, bogulma hissi
Gastrointestinal sistem: Yutma gli¢liigii, bulanlti, kusma, ishal, karin agrisi,
Genitotiriner ~ sistem:  Sik  idrara ¢ikma, empotans, cinsel isteksizlik
Cilt belirtileri: Terleme, kizarma, sicak basmasi

Norolojik sistem: Tremor, parestezi, anestezi, bag donmesi, bayilma hissi veya

bayilmalar, kas gerginligi, motor huzursuzluk (7).

1.8.3.2. Anksiyete ve Agr Iliskisi

Agr1, insanoglunun en yakindan tanidifi, en rahatsiz edici yasantilardan
biridir. “Agri, aci, 1stirap” kelimeleri hem bedensel hem de ruhsal rahatsizligi ifade
etmek i¢in siklikla kullanilir (40).

Modern bir kavram olan agri1 ¢ok boyutlu, duyussal, bilissel ve duygusal
bilesimleri kapsar (43). Kaynagi ister fiziksel ister psikolojik olsun tiim agrilara eslik
eden bazi duygusal tepkiler vardir (21,45,77). Agrist olan kisiler siklikla duygusal bir
dil kullanmaya hazirdir ve agriyr gerginlik, korku, otonomik huzursuzluk olarak
tanimlarlar (66). Bunlarin en 6nemlisi anksiyetedir. Anksiyete genellikle akut ve kisa
stireli agrilarla birlikte yasanir, agrisi olan hastada anksiyete olusur (21,36,45,77).
Akut agr1 organizmay1 alarme eder; doviis veya kag prensibe gore uyan ve genel bir
anksiyete sendromuyla karakterizedir (41). Cesitli ¢alismalar hem durumluk hem de
siirekli anksiyetenin akut ve kronik ortamlarda cekilen agri ile iliski oldugunu
gostermektedir (132).

Anksiyete ve agr1 arasinda dogrudan bir iligski oldugu ve birbirlerinin siddetini
arttirdiklar1  bilinmektedir (21,45,77). Agr hissedilmesi anksiyete seviyesini
arttirirken anksiyete de agri algilamasini arttirabilir (76). Anksiyete diizeyini

etkileyen faktorler indirek olarak agr1 yogunlugunu da etkilemektedir (135):
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» Anksiyeteyi onleme kas gerginligini azaltir ve hastanin agr1 toleransini arttirir

» Anksiyete ve korku otonomik stimiilasyona ve agriya neden olur.

* Caresizlik ve kontroliinii kaybetme duygusu anksiyete ve agriyr arttirir (21,45,77).
Baska bir ifadeyle anksiyete kas toniisiinii arttirir. Artan kas toniisii ile kaslarda
oksijen tiiketimi fazlalasir ve laktik asit iiretimi artar, laktik asit birikimine bagh
olarak da kaslarda kramplar olusabilir (36) Anksiyete agr1 esigini ve agr1 toleransini
diisiirirken, agrinin kontroliinii saglayan sinirsel uyariyr da arttirir. Anksiyete,
biyolojik ve psikososyal degiskenler bireylerin agri1 deneyimini etkileyebilir (43).

Anksiyeteli bireylerin agr1 beklentilerinin yiiksek oldugu ve yapilan islemde
diger bireylere gore daha uzun siireli agr1 hissettikleri bildirilmistir (76).

Karayurt (1998)’de ameliyat oncesi uygulanan egitim programinin anksiyete
ve agr1 diizeylerine etkisini inceledigi calismasinda rutin bakim verilen grupta agri
diizeyini en yiiksek, egitim grubunun ise ameliyat Oncesi ve sonrast durumluk
anksiyetesi ve agr1 diizeyini en diisiik bulmustur (69).

Alimoglu ve ark (2004) mamografi ¢ekimine bagli agri ve kaygiyi
inceledikleri c¢aligmalarinda agr1 ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
olmadigini ve daha 6nce mamografi deneyimi olan ya da bu c¢alisma sirasinda bilgi
formu okutulmus olanlarin kaygi diizeylerinin yiikselmedigini belirtmiglerdir (5).

Anksiyete agrinin yalnizca bir pargasi degil, ayn1 zamanda nedeni ve sonucu
da olabilir. Agn ile birlikte goriilen anksiyetenin azaltilmasi ise agr1 yakinmasini da
azaltir (66).

Duygusal bir durum veya kisisel 6zellik olarak anksiyetenin agri algisinda
onemli bir iligkisi oldugu bilinmektedir (21,45,77). Bu iliski dogru orantilidir,

anksiyete arttik¢a algilanan agr1 da artmaktadir (89).
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Kas i¢i enjeksiyonlar hastalar i¢in siklikla agr1 nedenidir ve anksiyete ile
iliskilidir (19). Bu nedenle hastalara uygulanacak girisimlerde anksiyetenin
azaltilmasi, hem hasta hem de girisimi uygulayan saglik personeli i¢in islemin rahat
gecmesini  saglar. Zarar gorecekleri korkusu ve kontrollerinin digsina ¢ikan
uygulamalar bireylerde anksiyete olusturur (26,98). Anksiyeteli hastalar
anksiyetesinin arttiginin farkinda olmayabilir bunun yerine agrida artma oldugunu
bildirebilirler (66). Yapilacak girisimler hakkinda hastaya bilgi vermenin anksiyeteyi
azalttig1, hastanin islemi zihninde canlandirmanin kolaylastigi, dolayisiyla agrinin da

azaldig1 bilinmektedir (26,98).
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BOLUM II

GEREC ve YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi
Kas ici enjeksiyon sirasinda olusan agriyr ve anksiyeteyi azaltmada
ShotBlocker’in etkisini incelemek amaciyla planlanmis randomize, tek kor, cift

kontrollii deneysel bir ¢alismadir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Arastirmanin verileri 15 Nisan 2010 -15 Aralik 2011 tarihleri arasinda,

Eskisehir Devlet Hastanesi Enjeksiyon Odasinda toplanmaigtir.

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini; 15 Nisan 2010 -15 Aralik 2011 Eskisehir Devlet
Hastanesi Enjeksiyon Odasina bagvuran ve kendisine Diklofenak Sodyum kas igi
enjeksiyonla yapilan tiim hastalar olusturmustur. Eskisehir Devlet Hastanesi
kayitlarina gore Enjeksiyon Odasma 2010 yilinda 4901 hasta Diklofenak Sodyum
enjeksiyonu i¢in basvurmustur. 2010 yilinda Enjeksiyon Odasina 23.664 hasta

gelmigstir. 2010 yilinda enjeksiyon odasinda yapilan enjeksiyon sayisi; 31.367 dir.

2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Arastirmanin Orneklemini; veri toplama asamasinin baslangi¢ tarihinden

baglayarak kendisine kas ig¢i enjeksiyonla Diklofenak Sodyum (75mg/3ml) ilag
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tedavisi regete/istem edilmis, arastirma sinirliliklarina uyan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 180 hasta olusturmustur.

Calismada orneklem sayisinin belirlenmesinde 31 hasta ile veri toplandiginda
power analiz yapilmistir. Power analizi sonuglarina gore grup ici (uygulama, plasebo
ve kontrol) analizde ¢alismanin giicli %49 olarak hesaplanmistir. Gruplar aras1 power
analiz sonuclarina bakacak olursak, VAS ic¢in ¢alismanin giici %95 olarak
bulunmustur. 31 hasta ile yapilan power analizine goére her gruba 56 hasta alinmasi
durumunda %95 gii¢ hesaplanmistir. Calismada her gruba 60’sar olmak {izere toplam
180 hasta alinmistir, bu nedenle 6rneklem sayimiz yeterli olup c¢alismanin giicii

%100 olarak belirlenmistir.

Aragtirma sinirliliklart dahilinde 6rneklem grubuna;
1. Tirkce konusup anlayabilen
2. Calismaya katilmaya goniillii olan ve yazili onam formu alinan
3. 18 yasin iizerinde olan
4. Diklofenak Sodyum enjeksiyonu regetesi/istemi olan
5. GoOrme-igitme problemi olmayan
6. Kas igi enjeksiyon diginda herhangi ikincil bir akut agri sebebi bulunmayan
7. Gluteal kasa enjeksiyon yapilmasina iligkin fiziksel bir engeli bulunmayan,

bu bolgede doku travmasi olmayan hastalar alinmistir.

Orneklemin biiyiikliigii; istatistiksel olarak Gii¢ Analizi (Power Analysis) ile
belirlenmistir. Gii¢ analizi; giivenirligi, gecerliligi yiiksek bir arastirma planlamay1 ve
arastirma sonucunda alinacak kararlarin gegerliligini, giivenirligini ve duyarligini

garanti altma almayi saglayan bir yontemdir. Istatistiksel gii¢, arastirmada bir amacin
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denetlenmesi icin kullanilan istatistiksel test sonucu varilan kararin ne kadar
giivenilir, gecerli oldugunu olasilik olarak tahmin eden bir yaklasimdir. Gii¢ analizi,
bilimsel aragtirmalarda iki temel islevi yerine getirir:

1) Arastirma planlama asamasinda tahmini parametrelere dayali olarak
ornek hacminin hesaplanmasi ve planlanan arastirma modeline gore
alinacak kararlarin beklenen giiciinii tahmin etmek.

2) Arastirma planina gore sonuglandirilan bir arastirmada ulasilan kararlarin
gerceklesen giiciinii hesaplamak (104).

Bu bilgiler 15181nda Visiiel Analog Skala (VAS) degeri temel (esas) alinarak
calismada belirlenen gruplar arasindaki uygulama farkini test edebilmek icin yapilan
on calisma ile gii¢ analizi uygulanarak Orneklem grubuna alinan birey sayisi
belirlenmistir. On ¢aligmada VAS degeri temel (esas) alindiginda uygulamalar arasi
farki %100 gii¢le, yapilan power analizi sonucunda, her bir gruba 60 hasta olmak

tizere toplam 180 hastanin yeterli olabilecegi belirlenmistir.

2.5. VERI TOPLAMA YONTEMI VE VERIi TOPLAMA ARACLARI
Arastirmanin verileri; hastalar1 bilgilendirmek amaciyla literatiir bilgileri
dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan “Bilgilendirilmis Onam Formu” (EK
I) kullanilarak onayi alindiktan sonra, hastalara ait taniticit bilgileri elde etmek
amaciyla “Hasta Tanitim Formu” (EK II), bireyin belirli bir anda ve kosulda kendini
nasil hissettigini belirlemek amaciyla “Kendini Degerlendirme Olgegi (Durumluk
Anksiyete Olgegi)” (EK III), Visiiel Analog Skala (VAS) ve Gorsel Hasta

Memnuniyeti Olgegi (EK IV) kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandu.
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2.5.1. Bilgilendirilmis Onam Formu
Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda ShotBlocker’in kullanimi ile

ilgili bilgiler ve hastanin ¢alismay1 kabul ettigini gosteren ifadelerden olusmaktadir

(EK I).

2.5.2. Hasta Tanitim Formu

Arastirmact tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan “Hasta
Tanittim Formu” hastalarin sosyo-demografik bilgilerini; yasini, cinsiyetini, egitim
durumunu, meslegini, su an neden bu birimde oldugunu ve kas i¢i enjeksiyona iliskin

deneyimlerini igeren sorulardan olusmaktadir (EK II).

2.5.3. Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (State-Trait Anxiety Inventory- I-11)
(STAI- I-11)

Durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayri ayr1 saptamak amaciyla
Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan (1970) gelistirilmis olan Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri kisa ifadelerden olusan bir 6z degerlendirme anketidir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri toplam kirk maddeden olusan iki ayri
Olgegi icermektedir. Durumluk Kaygi o6lcegi bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini; iginde bulundugu duruma
iliskin duygularin1 dikkate alarak cevaplamasini gerektirir. Siirekli Kayg1 Olgegi ise
bireyin genellikle nasil hissettigini betimlemesini gerektirir. Durumluk kaygi
Olceginde 20 soru, Siirekli kaygi 6l¢eginde 20 soru ile toplam 40 soru yer almaktadir.

Durumluk Kaygi Olgeginin yanitlanmasinda maddelerin ifade ettigi duyus,
diistince ya da davraniglarin siddet derecesine gore ‘“hi¢”, “biraz”, “cok”,

“tamamiyla” siklarindan birinin segilmesi, 6l¢eginin yanitlanmasinda ise maddelerin
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ifade ettigi duyus, diisiince ya da davranislarin siklik derecesine gore “hemen higbir
zaman”, “bazen”, “¢ok zaman”, “hemen her zaman” siklarindan birinin se¢ilmesi ve
isaretlenmesi istenir.

Olgeklerde dogrudan (diiz) ve tersine ¢evrilmis ifadeler vardir. Olumlu
duygular dile getiren “ters” ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4
agirlik degerinde olanlar ise 1’e donistiiriiliir. Olumsuz duygular1 dile getiren
dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kayginin yiiksekligini gosterir. Tersine
cevrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diisiik, 1 degerindeki yanitlar yiiksek
kaygiy1 gostermektedir. Durumluk Kayg1 Olceginde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15,
16, 19, 20 maddeler), Siirekli Kayg1 Olceginde ise 7 tane (24, 26, 27, 30, 33, 36 ve
39 maddeler) tersine ¢evrilmis ifade vardir. Olgegin puanlamasinda dogrudan ve
tersine ¢evrilmis ifadelerin toplam agirliklar1 ayr1 ayri belirlenmektedir. Dogrudan
ifadeler i¢in elde edilen agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani
cikartilir ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger Durumluk Kaygi
Olgegi igin 50, Siirekli Kaygi Olgegi igin ise 35°tir. Puanlarin yorumlanmasinda her
iki olgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ila 80 arasinda degisir. Biiyiik puan
yiiksek kaygi seviyesini, kiigiik puan diisiik kaygi seviyesini belirtir (102).

Olgek kisilerin anksiyete durumu 6lciit ydnergesine gére; 0-19 puan (Yok), 20-39
puan (Hafif), 40-59 puan (Orta), 60-79 puan (Agir), 80 puan ve iizeri ¢ok siddetli
panik olarak belirtilmis likert tipi 6l¢ektir (44,102).

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi ve standardizasyonu 1974-1977 yillarinda
Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir.

Kuder Richardson Giivenirligi: Kuder Richardson formiiliiniin gelistirilmis

bir versiyonu olan alfa korelasyonlari ile saptanan igtutarlik ve homojenlik
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katsayilari, Siirekli Kayg1 Olgegi icin .83 ile .87, Durumluk Kayg1 Olgegi icin .94 ile
.96 arasinda bulunmustur.

Madde-toplam puan giivenirligi, envanterin bir baska tiir madde giivenirligi
ya da dlgek i¢ tutarlig1 korelasyonlar1 hesaplanmis, bunlar Siirekli Kaygi1 Olgegi icin
34 ile .72, Durumluk Kayg1 Olcegi i¢in .42 ile .85 arasinda bulunmustur (44). (EK

11).

2.5.4. Visiiel Analog Skala -VAS

Visiiel Analog Skala tekrarli dl¢timlerde giivenli, gegerli ve kullanilabilir bir
agr1 Ol¢lim araci olarak kabul edilmektedir. Akut agri siddetini degerlendirmek
amaciyla VAS kullanilmaktadir. Visiiel analog skala ¢ogunlukla 10 ¢cm/100 mm
uzunlugunda yatay ya da dikey “Agr1 yok” ile baslayip “Dayanilmaz agr1” ile biten
bir hattir. Skala sayisal olarak dlgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in
kullanilir. Olgerken bir uca hig agr1 yok, diger uca ¢ok siddetli ya da dayanilmaz agr
yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi ilizerinde isaretler. Agrinin hig
olmadigi yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin
agrisini belirtir (8). Agr1 dlgeginin giivenilirligi akut agrilar igin 2001°de Bijur ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Olgegin akut agrilarda kullanimi kronik agrilara

gore daha giivenli bulunmustur (23). (EK V).

2.5.5.Gorsel Hasta Memnuniyet Olcegi
Uygulanan bir tedavinin basarisint 6lgmek gerektigi zaman hastanin kendi
durumuyla ilgili algis1 ve dolayisiyla uygulanan bakimdan ne 6l¢iide tatmin oldugu,

bizim onu distan gozleyerek karar verdigimiz gozlemlerden farkli olabilir. Saglik
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hizmeti saglayicilar1 gittikce hasta odakli yaklasimi benimsemektedirler. Hasta
tatmininin 6l¢iilmesi hastadan saglik ¢alisanina geri gelen veridir

Gorsel hasta memnuniyeti 6lgegi iyi bilinen VAS (Visiiel Analog Skala)’nin
ozellikleri ile birlesmektedir. Uzerinde numaralar olmayan 100mm’lik yatay cizgiden
olusmaktadir. Cizgi iizerinde boliimlemeleri gosteren ¢entiklerin olmamasi hastalarin
“not verme” olgusunun disina ¢ikarak rakamlarin 6nceden yiiklenmis muhtemel
anlamlarindan bagimsiz olarak derecelendirme yapabilmelerini saglar. Cizginin bir
ucunda “Hi¢c memnun degilim”, diger ucunda “Cok memnunum” ifadeleri yer
almaktadir. Hasta verilen tibbi bakimla ilgili olarak kendisini etkileyen tiim
bilesenleri sentezleyerek icinde bulundugu hosnutluk durumunu saptamali ve ¢izgi
tizerinde durumuna karsilik gelen noktayr bulmalidir (71). Gorsel analog skalaya
hasta memnuniyeti ile ilgili ifadeler literatiir 1s18inda arastirmaci tarafindan

eklenmistir (EK 1V).

2.6. VERILERIN TOPLANMASI

Calismada gruplar yasa ve cinsiyete gore randomizasyon kullanilarak
belirlendi. I, II, III olarak isimlendirilen gruplar bir karta yazilarak torbaya atilan her
li¢ gruptan birey hangisini ¢ekerse o gruba dahil edildi. Hastalar bir uygulama ve iKi
kontrol grubuna ayrilarak arastirma kapsamina alindilar.

Arastirma simirliliklarina uyan hastalar yasa ve cinsiyete gore randomize
olarak c¢alismaya alindilar. Arastirmaya alinacak bireyleri belirlerken randomizasyon
tablosunda gruplar;

- Uygulama grubu (ShotBlocker kullanilan grup)- |

- Plasebo kontrol grubu (ShotBlocker’n ters yiizeyi kullanilan grup)- 11

- Kontrol grubu- 111 olarak isimlendirildi.
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Tablo 3. Randomizasyon Tablosu

Gruplar
Yas Cinsiyet | 1 11
Kadin
18-38 Erkek
Kadin
39-59 Erkek
Kadin
60-80 Erkek

Randomizasyon tablosu kullanilarak yasa ve cinsiyete gore bireylerin rastgele
secilmesi saglandi. Bunun i¢in ¢aligmaya katilmayr kabul eden hasta, uygulamaya
baslamadan once, i¢inde her ii¢ grubun yazili oldugu torbadan kura g¢ekti ve hangi
grup ¢ikmissa o uygulama grubuna dahil edildi. Bu hasta birey ile ayn1 yas grubunda
olan bagka bir hasta yine kura ¢ekti ve torbada kalan iki gruptan birine dahil oldu,
ayni yas grubundan gelen son hasta ise torbada kalan son gruba dahil edildi.
Uygulamaya alinan bireylerin randomizasyon tablosunda hangi yas grubu, cinsiyet

ve uygulama grubuna katilmigsa isaretlenerek ¢etelesi tutuldu.

Verilerin toplanmasi asagidaki sira/is akisina gore yapildi;

- Arastirmanin siirhiliklarina uyan, kendisine Diklofenak Sodyum (3ml) ilaci
kas i¢i enjeksiyonla recete edilen, her ii¢ gruptaki hasta bireylere aragtirma ile
ilgili, nasil yapilacagi, ShotBlocker’in kullanim1 ve amaci hakkinda so6zlii ve
yazili bilgi verildi ve katilmayr kabul eden bireylerden yazili onam alindi.
Arastirmada Diklofenak Sodyum’un se¢ilme nedeni ise verilerin toplanacagi
birimde, antibiyotikler, penisilin tiirevi ilaclarin yami sira en siklikla

uygulanan ilaglar arasinda olmasidir.
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- Arastirmaya dahil edilen hasta bireylere enjeksiyon odasinda; kas igi
enjeksiyonun hemen oncesinde “Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi”
uygulandi, nabiz hiz1 sayildi.

- Daha sonra enjeksiyon uygulamasina gecildi.

- Tiim hastalarda enjeksiyon bolgesi olarak Ventrogluteal bolge kullanildi.

- Birinci gruba (ShotBlocker uygulama grubu); belirlenen enjeksiyon bolgesine
enjeksiyona baslamadan hemen 6nce ShotBlocker yerlestirildi ve enjeksiyon
sliresince deri ylizeyinde tutularak enjeksiyon uygulandi (EK V1II),

- lkinci gruba (Plasebo kontrol grubu); belirlenen enjeksiyon bolgesine
enjeksiyona baslamadan hemen once ShotBlocker’in piiriizsiiz olan ylizeyi
(ters tarafi) enjeksiyon bolgesine yerlestirildi ve enjeksiyon siiresince deri
yiizeyinde tutularak enjeksiyon uygulandi.

- Kontrol grubuna ise normal kas i¢i enjeksiyonla ila¢ uygulama basamaklari
uygulandi. Bunun diginda ilave herhangi bir yontem uygulanmada.

- Her ti¢ gruptaki bireylere enjeksiyondan sonra sosyo-demografik verilerini ve
kas i¢i enjeksiyona iliskin deneyimlerini igeren “Hasta Tanittm Formu”
uygulandi. Hastalarda enjeksiyona bagli agriyr ve memnuniyeti belirlemek
amaciyla enjeksiyonun hemen sonrasinda VAS uygulandi, nabiz hiz1 tekrar
sayildi ve “Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi” tekrar uygulandi. Kilo ve

boy 6l¢timii yapildi.

2.6.1. ShotBlocker® Uygulanan Grup (Uygulama Grubu)
ShotBlocker periferik sinir uglarina gegici blokaj uygulayarak kas igi
enjeksiyonda agrinin algilanmasini ve merkezi sinir sistemine iletimini engelleyen

plastik bir aragtir (118). (EK VI1II) ShotBlocker’in ¢ikintilarini enjeksiyon sirasinda
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deriye bastirmak agri iletimini engelleyecektir hipotezi ile hastalara ShotBlocker
uygulanmis ve bu grup uygulama grubu olarak kabul edilmistir. ShotBlocker Bionix
tarafindan (Toledo OH, United States) tiretilmistir. ShotBlocker iiretici firmadan izin
alindiktan sonra bu firmadan temin edilmistir. ShotBlocker iiretici firma disinda
iiretildigi iilkede ve lilkemizde piyasada satilmamaktadir.

Aragtirmada uygulama grubunda 60, plasebo grubunda 60 hasta olmak tizere 120
tane ShotBlocker kullanildi. ShotBlocker tek kullanimlik bir aragtir. Ayni hasta i¢in
sabun ve su ile yikandiktan sonra tekrar kullanilabilir.

ShotBlocker uygulanacak gruptaki hastalara bilgilendirme yapildiktan sonra
onamlart alindi. Enjeksiyondan Once arastirmaci tarafindan anksiyete diizeyleri
6lciildii, nabiz hiz1 sayildi.

ShotBlocker igneyi batirmadan Once hemen Once deri yiizeyine konuldu ve
parmak uglar ile hafifce bastirildi ve enjeksiyon gergeklestirildi. Igneyi ¢ikardiktan
sonra ShotBlocker kaldirildi. Enjeksiyon yapildiktan sonra hastanin anksiyete
diizeyleri tekrar Ol¢iildii, nabiz hiz1 tekrar sayildi, Hasta Bilgi Formu dolduruldu,

agr1 (VAS) siddeti ve memnuniyeti 6l¢iildii, boyu ve kilosu 6lgiilerek kaydedildi.

2.6.2. Plasebo Grubu

Plasebo grubuna alinacak hastalara bilgilendirme yapildiktan sonra onamlari
alinmistir. Enjeksiyondan Once arastirmaci tarafindan anksiyete diizeyleri ol¢iilmiis
ve nabiz hizi sayilmstir.

Enjeksiyonda igneyi batirmadan hemen o©nce ShotBlocker’in ters ylizeyi
(¢ikintilar1 olmayan) deri yiizeyine konuldu ve parmak uglar ile hafifce bastirildi ve
enjeksiyon gerceklestirildi. Igneyi ¢ikardiktan sonra ShotBlocker kaldirild.

Enjeksiyon yapildiktan sonra hastanin anksiyete diizeyleri tekrar 6l¢iildii, nabiz hizi
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tekrar sayildi, Hasta Bilgi Formu dolduruldu, agri1 (VAS) siddeti ve memnuniyeti
ol¢iildii, boyu ve kilosu 6l¢iilerek kaydedildi.
Plasebo grubunu olusturmanin amact ShotBlocker’in plasebo etkisini kontrol

etmektir. Bu aracin plasebo etkisi ile hastanin agri siddeti azalabilir.

2.6.3. Kontrol Grubu

Kontrol grubuna alinacak hastalara bilgilendirme yapildiktan sonra onamlari
alimmistir. Enjeksiyondan Once aragtirmaci tarafindan anksiyete diizeyleri ol¢iilmiis,
nabiz hizi sayilmigtir. Normal kas i¢i enjeksiyon prosediirii ile enjeksiyon yapildiktan
sonra anksiyete diizeyleri tekrar Olgiilmiis, nabiz hiz1 tekrar sayilmig, Hasta Bilgi
Formu doldurulmus, agri (VAS) siddeti ve memnuniyeti 6l¢iilmustiir. Boyu ve kilosu
Olciilerek kaydedilmistir.

Bu arastirmada, calisma sonuglarinin giivenirligi géz oniinde bulundurularak,

caligma boyunca tiim kas i¢i enjeksiyonlar arastirmaci tarafindan yapilmstir.

2.6.4. Diklofenak Sodyum

Genellikle giinde bir kez 1 ampul (3ml/75 mg) gluteal kasa enjekte edilen akut
veya kronik agrilarin tedavisinde kullanilan nonsteroid antiinflamatuar etkili bir
ilactir (39,87).

Iceriginde 75mg Diklofenak Sodyum iceren, antiromatizmal, analjezik ve
antipiretik 6zelliklere sahip bu ilag gii¢lii antiinflamatuar etkiye sahiptir.

Iacin formiiliinde 3ml igerisinde 75 mg diklofenak sodyum, 18mg mannitol, 2mg
sodyum metabisiilfit, 120mg benzil alkol, 600mg propilen glikol, pH ayari i¢in

sodyum hidroksit ve enjeksiyonluk su bulunmaktadir.
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Diklofenak sodyum 75mg, 3ml seklindeki ilag yapisi iilkemizde 3 firma
tarafindan iiretilmektedir. ila¢ yalmizca kas i¢i enjeksiyonla uygulamaya uygun
iiretilmistir.  Intravenéz  kullanilmamas1  gerektigi ilacin  prospektiislerinde
belirtilmistir.

[lacin endikasyonlari; romatizmal hastaliklarda, vertebral kolona iliskin agrilarda,
travmaya bagli agrilarda, postoperatif agr1 ve inflamasyonlarda, akut gut ataklarinda,
renal kolik ve safra koliklerinde endike olarak belirtilmistir.

llag 6nceden olusmus asir1 duyarliligi olanlarda, nonsteroid antiinflamatuar
ilaglarin, astim, tirtiker gibi alerjik reaksiyon olusturduklar1 durumlarda, peptik iilser
ve gastorintestinal kanamas1 olanlarda kontrendikedir.

Ilag doktor tarafindan baska bir sekilde 6nerilmedigi takdirde giinde bir defa 1
ampul kas i¢i enjeksiyonla uygulanir (38,90,101).

Arastirmamizda Diklofenak sodyum enjeksiyonunu segmemizin sebebi hastalarin
enjeksiyon agr1 siddetini etkileyebilecegi diistiniildigiinden farkli kimyasal yapida
ilag ve farkli mililitrelerdeki (miktarlardaki) ilaglarla agr1 siddetini karsilastirmamak
icindir. Verilerin toplandig1 enjeksiyon odasinda arastirmaya baslamadan once
yapilan On c¢alismada bu birimde siklikla penisillin ve tilirevleri, antibiyotik
preparatlari, kas gevsetici preparatlar ve hormonal ilaglarla birlikte diklofenak
sodyumun kas i¢i enjeksiyonla uygulandigi goriilmiistiir. Antibiyotik ve penisillin
tiirevleri ile allerji gelisme olasilig1 yiiksektir, kas gevsetici ve hormonal ilaglar
cogunlukla yagda ¢oziinmiis ilaglar oldugundan, bu ilaglar arasindan arastirmaya
hastalar arasinda uyumu saglamak i¢in kendisine yalnizca Diklofenak Sodyum 75

mg (3ml) uygulanacak hastalar dahil edilmistir.
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2.6.5. Kas Ici Enjeksiyon Uygulama Prosediirii

Ventrogluteal Bolgenin Belirlenmesi

Enjeksiyon bolgesini belirlerken sag kalgaya sol el, sol kalcaya sag el
kullanilmalidir.

El ayasinin alt kismi biiyiik trokantere yerlestirilir.

Bagparmak hastanin kasigim1 gosterecek sekilde yerlestirilirken, isaret
parmagi krista iliaka anterior superiora ve diger ii¢ parmak basa dogru
yonlendirilir.

Orta parmak miimkiin oldugunca ilyak kristaya dogru agilir.

Isaret parmag1 ve orta parmak arasinda kalan V seklindeki iiggen alan

enjeksiyon bolgesidir (2,13,64,112,113,114, 131).

Gerekli malzemeler

[lag ve ilag karti/recetesi

Uygulama ve plasebo grubu i¢in ShotBlocker

Steril enjektor ve ignesi (2,5-3,75 boyunda 20-23 nolu)
Steril gazli bez/ pamuk

Povidon iyot veya %70’lik alkol

Eldiven

Atik kabi
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islem Basamaklari

- Hasta dosyasindan, kimlik bilgileri ve hekim istemi/regete tekrar kontrol
edilir.

- Hastaya uygulama hakkinda bilgi verilir.

- Islem icin hastadan izin/onam alinur.

- Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan secilerek kolayca ulasilabilecek
bir yere konur.

- llag kart: ile hekim istemi/recete kontrol edilir, ilag bilgisi tekrar gdzden
gecirilir. Hastaya ismi ile hitap edilerek dogru hasta oldugundan emin
olunur.

- Mahremiyeti koruyucu 6nlemler alinir.

- Enjeksiyon bolgesine uygun olarak hastaya pozisyon verilir.

- Eller yikanir ve eldiven giyilir.

- Hastanin giysileri enjeksiyon alanini iyice gorebilecegimiz kadar agilir.

- Uygulanacak bolgeye gore dlgiim yapilarak enjeksiyon alani belirlenir ve
belirlenen alanda nodiil ya da kitle olup olmadig1 palpe edilerek kontrol
edilir.

- Bolge antiseptik soliisyonlu pamukla Scm c¢apinda daire olusturacak
sekilde merkezden disa dogru tek hareketle silinir.

- Yeni kuru bir pamuk alarak cildi gerdirecegimiz elin yiiziik parmag: ile
ser¢e parmagi arasina sikistirlir.

- Ignenin koruyucusu sterilligini bozmadan diiz hareketle ¢ikarilir, enjektor
kalem tutar gibi tutulur.

- Isaret parmag ile ajutaj desteklenir, diger el ile belirlenen enjeksiyon

alaninin ortasina dokunmadan her iki yanina bag ve isaret parmaklarimizi
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koyarak deri gerdirilir ve deriye hafifce bastirilir. Uygulama ve plasebo
grubunda enjeksiyon alanina ShotBlocker yerlestirilerek parmaklarimizla
deriye hafif¢e bastirilir.

Hastaya derin nefes alip vermesi soylenir.

Enjektor 90 derecelik bir a¢1 ile tutularak, tek bir harekette, seri bir
bi¢gimde doku i¢ine batirilir.

Igneyi batirdiktan sonra diger el dokuyu serbest birakir ve bu el ile piston
tutulur. Diger el sabit kalir. Uygulama ve plasebo grubunda enjeksiyon
alanina ShotBlocker ile parmaklarimizla deriye hafifce bastirmaya devam
edilir.

Piston hafifce geri ¢ekilerek (en az 5 saniye beklenir) kan gelip gelmedigi
gozlenir.

Eger kan geliyorsa igne ¢ikarilir, enjektor atilir, yeni bir ilag hazirlanir.
Kan gelmiyorsa ila¢ her 10 saniyede 1ml. ila¢ verilecek sekilde yavasca
verilir.

Ilag verildikten sonra birkag saniye beklenir.

Parmaklarimizin arasina sikistirdigimiz pamugu ignenin giris noktasina
koyarak tek bir hareketle seri bir sekilde igne ¢ikarilir ve hafifge bir siire
basing uygulanir. Uygulama ve plasebo grubunda enjeksiyon alanina
yerlestirilen ShotBlocker kaldirilir.

Hastaya rahat bir pozisyon verilir. Kapagini takmadan igne ve enjektorii
giivenli tibbi atik kabina atilir.

Eldivenler ¢ikarilir, eller yikanir.

Yapilan islem ve bulgular1 kurum politikasina gore kaydedilir.

Hasta 1-2 saat reaksiyonlar agisindan gozlenir (2,16,64,112,113,114,131).
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2.7. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERIi
Aragtirmada asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin sayisal ve

yiizdelik dagilimi ve birbirleri ile iligkileri incelenmistir.

a. Bagimh Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri; Durumluk Anksiyete

Puani, Siirekli Anksiyete Puani, nabiz hizi ve VAS agnn puam ile kas i¢i

enjeksiyondan memnuniyet puanidir.

b. Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; hastalarin yasi,

cinsiyeti, enjeksiyon korkusuna sahip olma, daha onceki enjeksiyon sayisi, agriy1

nitelendirdigi  sozciikler ve ShotBlocker’m ve plasebonun kullanilmasi

olusturmustur.

2.8. VERILERIN ANALiZ EDILMESI ve DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen verilerin analizi bilgisayarda Statistical Package for
Social Science (SPSS) 15.0 programi kullanilarak degerlendirildi.

Hastalarin enjeksiyon islemi agr1 siddeti, memnuniyet puanlari, nabiz hizi,
anksiyete puanlarmin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Bu degerlerden hic¢birinin normal dagilima uymadig tespit edilmis, bu
nedenle tanimlayici istatistikler “Median (% 25- % 75) olarak da gosterilmis,
analizler i¢in nonparametrik testler kullanilmistir.

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular, hastalarin kas i¢i enjeksiyona
iliskin deneyimlerini gosteren bulgular ve gruplar arasinda karsilastirmasi amaciyla
Ki-kare ve Exact Ki-kare testi yapilmustir.

Hastalarin  tanitict  degiskenlerin  ortalamalar1  ve gruplar arasinda
karsilagtirmasini gosteren bulgular, agr1 siddeti ve memnuniyet diizeylerinin gruplar

arasinda karsilagtirmasini gosteren bulgular, yas gruplar ile agr1 ve memnuniyet
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diizeyinin karsilagtirilmasini gosteren bulgular, hastalarin enjeksiyon sayilari ile agri
ve memnuniyet diizeyinin karsilastirilmasini gosteren bulgular, hastalarin enjeksiyon
agrisini niteledikleri soézciikler ile agri ve memnuniyet diizeyinin karsilastirilmasini
gosteren bulgulari incelemek amaciyla Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Hastalarin cinsiyetleri ile agr1 ve memnuniyet diizeyinin karsilagtirilmasini
gosteren bulgular, hastalarin kendilerine daha once kas i¢i enjeksiyon uygulanip
uygulanmama durumlar1 ile agri ve memnuniyet diizeyinin karsilagtirilmasini
gosteren bulgular, hastalarin enjeksiyon korkusuna sahip olma durumu ile agr1 ve
memnuniyet diizeyinin karsilastirilmasini gosteren bulgular1 incelemek amaciyla
Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Hastalarin enjeksiyon Oncesinde ve sonrasinda nabiz ortalamalari ve
hastalarin enjeksiyondan dnce ve sonra anksiyete ortalamalarini incelemek amaciyla
Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilmigtir.

Hastalarin agr1 siddeti ve memnuniyet diizeylerinin gruplar arasinda c¢oklu
karsilagtirmasi i¢in, hastalarin enjeksiyon agrisini niteledikleri sozciikler arasindaki
coklu karsilastirma icin, beden kitle indeksinin (BKI) gruplar arasinda ¢oklu
karsilastirmasi i¢in Tukey testi kullanilmustir.

Hastalarin BKI ortalamalar1 ve gruplar arasinda karsilastirmasini incelemek
icin Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmigtir.

Hastalarmm BKI ile VAS arasindaki iliskiyi incelemek icin Spearman’s

Korelasyon Analizi kullanilmistir.

2.9. SURE VE OLANAKLAR
Arastirma 15 Nisan 2010- 15 Aralik 2011 tarihleri arasinda Eskisehir Devlet

Hastanesi Enjeksiyon Odasinda yiiriitiilmiistiir.
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2.10. ARASTIRMANIN ETiGi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in;

e Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurulu’ndan yazili
izin (EK V),

« Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan yazil1 izin
(EK V),

o Eskisehir Valiligi 11 Saghik Miidiirliigii’ne bagh Eskisehir Devlet
Hastanesi’nden yazili izin alinmistir (EK VII).

e Arastirmaya dahil edilmek istenen hastalara arastirma ile ilgili s6zlii ve yazili
bilgi verilerek ve bu bilgilendirmeden sonra arastirmaya katilmak isteyen

hastalardan yazili onam alinmistir (EK I).

84



BOLUM I11

BULGULAR

3.1. UYGULAMA, PLASEBO VE KONTROL GRUBUNDAKi HASTALARIN
BAGIMLI DEGISKENLERIN NORMAL DAGILIM BENZERLIGINIiN

INCELENMESI

Tablo 4. Uygulama, Plasebo ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Bagimh

Degiskenlerin Normal Dagihm Benzerliginin Incelenmesi

Shapiro-Wilk
Statistic | df | p(Sig.)
Grup

Uygulama ,982 60 ,535

Yas Plasebo ,982 60 ,540
Kontrol ,949 60 ,014

Uygulama ,954 60 ,025

Boy Plasebo ,966 60 ,090
Kontrol ,926 60 ,001

Uygulama ,987 60 ,768

Kilo Plasebo ,986 60 ,710
Kontrol ,981 60 ,488

Uygulama ,878 60 ,000

VAS Plasebo ,928 60 ,002
Kontrol ,908 60 ,000

Uygulama ,840 60 ,000

Memnuniyet Plasebo 874 60 ,000
Kontrol ,905 60 ,000

Uygulama ,953 60 ,021

Enjeksiyondan Onceki Nabiz | Plasebo 978 60 ,362
Hizx Kontrol ,958 60 ,039
Uygulama ,944 60 ,008

Enjeksiyondan Sonraki Nabiz | Plasebo ,988 60 ,811
Hizi Kontrol ,966 60 ,088
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Tablo 4’te degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro - Wilk normalite
testi ile analiz edilmistir.

Bagimsiz degiskenlerimizden yas i¢in elde edilen p degerleri uygulama
grubunda p=0,535, plasebo grubunda p=0,540 bulunurken, kontrol grubunda
p=0,014 olarak bulunmustur. Bu degerlere gore yas degiskeni uygulama ve plasebo
grubunda normal dagilima uygunluk gdsterirken kontrol grubunda normal dagilim
gostermemektedir.

Bagimsiz degiskenlerimizden boy i¢in elde edilen p degerleri uygulama
grubunda p=0,025, plasebo grubunda p=0,090 ve kontrol grubunda p=0,001 olarak
bulunmustur. Bu degerlere gore boy degerleri uygulama ve kontrol grunbunda
normal dagilima uygunluk gostermez iken sadece plasebo grubunda normal dagilim
gostermektedir.

Bagimsiz degiskenlerimizden kilo i¢in elde edilen p degerleri uygulama
grubunda p=0,768, plasebo grubunda p=0,710 ve kontrol grubunda p=0,488 olarak
hesaplanmistir. Kilo ile ilgili veriler, hem uygulama ve plasebo, hem de kontrol
grubunda normal dagilima uygunluk gostermektedir.

Bagimsiz degiskenlerimizden VAS puanlar i¢in elde edilen p degerleri
uygulama grubunda p=0,000, plasebo grubunda p=0,002 ve kontrol grubunda
p=0,000 olarak bulunmustur. VAS ile ilgili puanlarin hem uygulama ve plasebo, hem
de kontrol grubunda normal dagilim gdstermedigi sonucuna ulagilmistir.

Bagimsiz degiskenlerimizden memnuniyet puanlari i¢in elde edilen p degerleri
uygulama grubunda p=0,000, plasebo grubunda p=0,000 ve kontrol grubunda
p=0,000 olarak bulunmustur. Bu degerlere gére memnuniyet ile ilgili puanlarin, hem
uygulama ve plasebo, hem de kontrol grubunda normal dagilim gostermedigi

sonucuna ulasilmigtir (Tablo 4).
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Bagimsiz degiskenlerimizden enjeksiyondan onceki nabiz hizi degerleri igin
elde edilen p degerleri uygulama grubunda p=0,021, plasebo grubunda p=0,362
bulunurken, kontrol grubunda p=0,039 olarak bulunmustur. Bu degerlere gore
enjeksiyondan onceki nabiz hizi degerleri plasebo grubunda normal dagilim
gosterirken uygulama ve kontrol gruplarinda normal dagilima uygunluk
gostermemektedir.

Bagimsiz degiskenlerimizden enjeksiyondan sonraki nabiz hizi degerleri i¢in
hesaplanan p degerleri uygulama grubunda p=0,008, plasebo grubunda p=0,811 ve
kontrol grubunda p=0.088 olarak bulunmustur. Bagimsiz degiskenlerden
enjeksiyondan sonraki nabiz hizi degerleri uygulama grubunda normal dagilima
uygunluk gostermez iken plasebo ve kontrol grubunda normal dagilim

gostermektedir (Tablo 4).
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3.2.HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE iLISKiN BULGULAR

Tablo 5. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

GRUPLAR
TANITICI Uygulama Plasebo Kontrol
OZELLIKLER Grubu Grubu Grubu TOPLAM
Yas Grubu Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
18-38 Yas 18 30,0 18 30,0 | 23 38,3 59 | 32,8
39-59 Yas 27 45,0 29 48,3 25 41,7 81 45,0
60-80 Yas 15 25,0 13 21,7 12 20,0 | 40 22,2
X2=1,494 p=0,828>0,05
Cinsiyet
Kadin 40 66,7 32 53,3 | 33 55,0 | 105 | 58,3
Erkek 20 | 33,3 28 | 46,7 27 | 450 | 75 | 417
X2=2,606 p=0,272>0,05

Egitim Durumu

Okur-yazar olmayan 6 10,0 4 6,7 4 6,7 14 7,8
Okur-yazar 1 1,7 1 1,7 2 3,3 4 2,2
Ilkokul mezunu 35 | 58,3 23 38,3 21 35,0 79 43,9
Ortaokul mezunu 1 1,6 7 11,7 9 15,0 17 9,4
Lise mezunu 7 11,7 14 23,3 16 26,7 37 20,6
Universite mezunu 10 | 16,7 11 18,3 8 13,3 29 16,1
X2=15,648 p=0,110>0,05
Medeni Durum
Bekar 6 10,0 8 13,3 11 18,3 25 13,9
Evli 48 80,0 46 76,7 41 68,4 | 135 | 75,0
Dul/bosanmis 6 10,0 6 10,0 8 13,3 20 11,1
X2=2.498 p=0,645>0,05
Meslegi
Isci 6 10,0 6 10,0 12 20,0 24 13,3
Memur 9 15,0 7 11,6 13 21,7 29 16,1
Serbest meslek 5 8,3 9 15,0 8 13,3 22 12,2
mensubu
Ev Hanimi 33 55,0 24 40,0 24 40,0 81 45,0
Emekli 7 11,7 12 20,0 3 5,0 22 12,2
Issiz - - 1 1,7 - - 1 0,6
Ogrenci - - 1 1,7 - - 1 0,6
X2=17,658 p=0,126>0,05
TOPLAM | 60 | 100,0 | 60 | 100,0 | 60 | 100,0 | 180 | 100,0
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 5’te ve Tablo 6’da verilmistir. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde; yaslar1 18-80 arasinda degisen hastalarin yas ortalamasi 46,68+13,53
yildir.

Uygulama grubundaki (ShotBlocker uygulama grubu) hastalarin yas
ortalamast 48,6+13,3 yil olup, %30’u 18-38 yas grubunda, %45’1 39-59 yas
grubunda, %25’1 60-80 yas grubundadir. Plasebo grubundaki hastalarin yas
ortalamas1 47.4+13.4 yil olup, %30’u 18-38 yas grubunda, %48,3’ii 39-59 yas
grubunda, %21.7°si 60-80 yas grubundadir. Kontrol grubundaki hastalarin yas
ortalamas1 43.9+13.4 yil olup, %38.3’1i 18-38 yas grubunda, %41,7°si 39-59 yas
grubunda, %20°’si 60-80 yas grubundadir. Gruplarin homojenligini incelemek amaci
ile yapilan ki-kare analizi sonucunda, uygulama, plasebo ve kontrol gruplarindaki
hastalarin yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(X?=1,494; p=0,828>0,05) (Tablo 5).

Hastalarin cinsiyetlerine gére dagilimi incelendiginde, uygulama grubundaki
hastalarin  %66,7’sinin  kadin, 9%33,3’linlin erkek oldugu, plasebo grubundaki
hastalarin  %53,3’iiniin kadin, %46,7’sinin erkek oldugu, kontrol grubundaki
hastalarin ise  %55’inin kadin, %45’inin erkek oldugu saptanmistir. Gruplarin
homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki-kare analizi sonucunda, uygulama,
plasebo ve kontrol gruplarindaki hastalarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamustir (X?=2,606; p=0,272>0,05) (Tablo 5).

Hastalarin egitim durumu incelendiginde uygulama grubundaki hastalarin
%10’u, plasebo grubundaki hastalarin %6,7°si ve kontrol grubundaki hastalarin
%6,7’s1 okur-yazar degildir. Uygulama grubundaki hastalarin %1,7’s1, plasebo

grubundaki hastalarin %1,7’si ve kontrol grubundaki hastalarin %3,3’ okur-
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yazardir. Uygulama grubundaki hastalarin 9%58,3’1i, plasebo grubundaki hastalarin
%38,3’li ve kontrol grubundaki hastalarin %35°1 ilkokul bitirmistir. Uygulama
grubundaki hastalarin %1,6’s1, plasebo grubundaki hastalarin %11,7°si ve kontrol
grubundaki hastalarin %15°1 ortaokul bitirmistir. Uygulama grubundaki hastalarin
%1,6’s1, plasebo grubundaki hastalarin %11,7’si ve kontrol grubundaki hastalarin
%15°1 ortaokul bitirmistir. Uygulama grubundaki hastalarin %11,7’si, plasebo
grubundaki hastalarin %23,3’i ve kontrol grubundaki hastalarin %26,7’si lise
bitirmistir. Uygulama grubundaki hastalarin %16,7’si1, plasebo grubundaki hastalarin
%18,3’1i ve kontrol grubundaki hastalarin %13,3’{ iiniversite bitirmistir. Gruplarin
homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki-kare analizi sonucunda, uygulama,
plasebo ve kontrol gruplarindaki hastalarin egitim durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (X>=15,648; p=0,110>0,05) (Tablo 5).

Hastalarin medeni durumuna gore dagilimi incelendiginde, uygulama
grubundaki hastalarin %10’unun bekar, %80’inin evli, %10’unun dul ya da bosanmis
oldugu, plasebo grubundaki hastalarin %13,3’linlin bekar, %76,7 sinin evli,
%10’unun dul ya da bosanmis oldugu, kontrol grubundaki hastalarin ise %18,3 iiniin
bekar, %68,4’linlin evli, %13,3’linlin dul ya da bosanmis oldugu saptanmistir.
Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki-kare analizi sonucunda,
uygulama, plasebo ve kontrol gruplarindaki hastalarin medeni durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (X?*=2,498; p=0,645>0,05) (Tablo
5).

Hastalarin meslekleri incelendiginde uygulama grubundaki hastalarin
%10’unun is¢i, %15’ inin memur, %8,3’ilinlin serbest ¢alisan, %55’inin ev hanimi,
%]11,7’sinin ise emekli oldugu belirlenmistir. Plasebo grubundaki hastalarin

%10’unun is¢i, %11,6’sinin memur, %]15’inin serbest calisan, %40’ 1mnin ev hanima,
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%20’sinin emekli, %1,7’sinin issiz, %1,7’sinin ise 6grenci oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubundaki hastalarin ise %20’sinin is¢i, %21,7’sinin memur, %13,3’{inlin
serbest ¢alisan, %40’ 1nin ev hanimi, %5’inin emekli oldugu belirlenmistir. Gruplarin
homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki-kare analizi sonucunda, uygulama,
plasebo ve kontrol gruplarindaki hastalarin meslekleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (X>=17,658; p=0,126>0,05) (Tablo 5).

Tablo 6. Hastalarin Tanitici1 Degiskenlerinin Ortalamalar:

Olciim | Gruplar | Say1 | Ort. Std. Median | 25.ve 75. P

Sapma 50. Percentile
Percentile
Uygulama | 60 48,6 | =+13,3 50,0 38,0-59,2
Grubu
Plasebo 60 47,4 +13,4 47,0 36,0-58,0
Yas Grubu ,073
Kontrol 60 439 +13,4 42,0 33,0-50,0
Grubu
Genel 180 | 46,6 +13,5 46,5 36,0-56,7

Kruskal Wallis=5,237

Uygulama | 60 | 164,3 | £8,92 162,0 158,2-170,0

Grubu
Plasebo 60 | 166,3 | 8,02 165,5 160,0-171,5
Boy Grubu ,109
Kontrol 60 | 168,0 | +9,00 167,5 160,0-171,5
Grubu 8
Genel 180 | 166,2 | +8,74 165,0 160-170,75
Kruskal Wallis=4,439
Uygulama | 60 75,9 +12,5 76,0 68,2-83,7
Grubu
Plasebo 60 72,7 +10,6 73,0 65,0-79,7
Kilo Grubu ,187
Kontrol 60 72,4 +11,5 70,0 65,0-81,5
Grubu
Genel 180 | 73,7 | £11,68 73,0 65,0-82,0

Kruskal Wallis=3,354

Tablo 6’da hastalarin yas, boy ve kilo ortalamalar1 verilmistir (Kruskal
Wallis). Hastalarin yas ortalamasi uygulama grubunda 48,6+13,3, plasebo grubunda

47,4+13,4, kontrol grubunda ise 43,9+13,4 yildir.
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Hastalarin boy uzunlugu ortalamasi uygulama grubunda 164,3+8,92 cm,
plasebo grubunda 166,3+8,02 cm, kontrol grubunda ise 168,8+9,00 cm’dir.

Hastalarin kilo/agirlik ortalamasi uygulama grubunda 75,9+12,5, plasebo
grubunda 72,7£10,6, kontrol grubunda ise 72,4+11,5 cm’dir. Gruplarin
homojenligini incelemek amaci ile yapilan analiz sonucunda, uygulama ve kontrol
gruplarindaki hastalarin yas, boy ve kilo ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0,073; p> 0,109; p>0,187) (Tablo 6).

Tablo 7. Hastalarin Tibbi Tanilarina Gore Dagilim

GRUPLAR
Tibbi Tam Uygulama Plasebo Kontrol

Grubu Grubu Grubu TOPLAM
Tibbi Tani Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Gruplan
Osteoartrit, 14 23,3 13 21,7 10 16,7 37 20,6
osteoporoz,eklem
hastaliklar1

Bel-Boyun Fitig1, | 39 65,0 40 66,6 45 75,0 | 124 | 68,8
Kas spazmi

Idrar yolu 7 11,7 7 11,7 5 8,3 19 10,6

enfeksiyonu,

bobrek tasi

TOPLAM 60 | 1000 | 60 | 100,0 | 60 | 100,0 | 180 | 100,0
X?=1,624 p=0,805>0,05

Tablo 7°de hastalarin tibbi tanilarina gore dagilimi goriilmektedir. Hastalarin
tibbi tanilar1 incelendiginde %?20,6’sinin  Osteoartrit, Osteoporoz ve Eklem
hastaliklari, %68,8’inin Bel-Boyun Fitig1 ve Kas Spazmi, %10,6’sinin Idrar Yolu
Enfeksiyonu ve Bobrek Tagt tanilart ile geldikleri goriilmiistiir. Gruplarin
homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki-kare analizi sonucunda, uygulama,
plasebo ve kontrol gruplarindaki hastalarin tibbi tanilar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (X*>=1,624; p=0,805>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Hastalarin Kaucuk/Lateks Allerjisine Sahip Olma Durumuna Gore

Dagilim
GRUPLAR
Kaucuk/Lateks | Uygulama Plasebo Kontrol
Allerjisi Grubu Grubu Grubu TOPLAM
Say1 % Say1 % Sayi % Sayi %
Olmayan 60 | 100,0 | 60 | 100,0 | 59 98,3 | 179 | 994
Olan - - - - 1 1,7 1 ,6
TOPLAM 60 | 1000 | 60 | 100,0 | 60 | 100,0 | 180 | 100,0
Exact X2 =21,111 p=1,000>0,05

Tablo 8’de hastalarin kaucuk/lateks allerjisine sahip olma durumuna gore
dagilimi verilmistir. Uygulama grubundaki hastalarin  %100’inde, plasebo
grubundaki hastalarin  %100’tinde, kontrol grubundaki hastalarin %98,3’linde
kauguk/lateks allerjisi olmadigi, kontrol grubunda %1,7’sinde kauguk/lateks allerjisi
oldugu saptanmustir. Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki-kare
analizi sonucunda, uygulama, plasebo ve kontrol gruplarindaki hastalarin allerjisine
sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (Exact

X2 =21,111; p=1,000>0,05) (Tablo 8).
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3.3. HASTALARIN KAS iCi ENJEKSiYON VE AGRI DENEYIMLERINE

ILISKIN BULGULAR

Tablo 9. Hastalarin Kendilerine Daha Once Kas I¢ci Enjeksiyon Uygulanma

Durumuna Gore Dagilimi

Daha Once GRUPLAR

Kas I¢i Uygulama Plasebo Kontrol

Enjeksiyon Grubu Grubu Grubu TOPLAM

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Uygulanan 54 90,0 60 | 100,0 | 55 91,7 | 169 | 93,9
Uygulanmayan 6 10,0 0 0 5 8,3 11 6,1
TOPLAM 60 | 100,0 | 60 | 100,0 | 60 | 100,0 | 180 | 100,0
Exact X?2 =7,083 p=0,045>0,05

Tablo 9°da hastalarin daha 6nce kendilerine kas i¢i enjeksiyon uygulanma
durumuna gore dagilimi verilmistir. Uygulama grubundaki hastalarin %90°1, plasebo
grubundaki hastalarin %100°{, kontrol grubundaki hastalarin ise %91,7’si daha 6nce
kendilerine enjeksiyon yapildigini belirtmiglerdir. Gruplar arasinda yapilan ki-kare
analizi sonucunda, uygulama, plasebo ve kontrol gruplarindaki hastalarin daha 6nce
intramiiskiiler enjeksiyon olup olmayisi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (Exact X?=7,083; p=0,045>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Hastalarin Kendilerine Simdiye Kadar Uygulanan Kas ici Enjeksiyon

Sayilarimin Gruplara Gore Dagilimi

Simdiye Kadar GRUPLAR
Uygulanan Kas | Uygulama Plasebo Kontrol
Ici Enjeksiyon Grubu Grubu Grubu TOPLAM
Sayisi

Say1 % | Sayr % Say1 % Say1 %
0-10 Kez 22 | 367 | 13 | 21,7 | 22 | 36,7 | 57 | 317
11-50 Kez 16 | 26,7 | 24 | 400 | 21 | 350 | 61 | 339
51-100 Kez 12 1200 | 6 10,0 8 133 | 26 | 144
101 veustiKez | 10 | 166 | 17 | 28,3 9 150 | 36 | 20,0
TOPLAM 60 | 100, | 60 | 100,0 | 60 | 100,0 | 180 | 100,0

0
X?=9,769 p=0,135>0,05

Tablo 10°da hastalarin simdiye kadar kendilerine uygulanan kas ici
enjeksiyon sayilarinin gruplara gore dagilimi verilmistir. Buna gore uygulama
grubundaki hastalarin %36,7’si “0-10 kez”, %21,7’si “11-50 kez”, %20’s1 “51-100
kez”, %16,6’s1 “101 ve tizeri kez” araliginda kendilerine kas i¢i enjeksiyon
yapildigini belirtmislerdir. Plasebo grubundaki hastalarin %21,7’si “0-10 kez”, %401
“11-50 kez”, %I10’u “51-100 kez”, %28,3’i “101 ve iizeri kez” araliginda
kendilerine kas i¢i enjeksiyon yapildigin1 belirtmislerdir. Kontrol grubundaki
hastalarin %36,7’si “0-10 kez”, %35°1 “11-50 kez”, %13,3’i “51-100 kez”, %15’
“101 ve tizeri kez” araliginda kendilerine kas ici enjeksiyon yapildigimi
belirtmislerdir. Gruplar arasinda yapilan ki-kare analizi sonucunda, uygulama,
plasebo ve kontrol gruplarindaki hastalarin simdiye kadar kendilerine uygulanan kas
ici enjeksiyon sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir

(X?=9,769; p=0,135>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Hastalarin Kendilerine Uygulanan Kas Ici Enjeksiyon Sirasinda

Hissettikleri Agrinin Enjeksiyonun Hangi Asamasinda Olduguna Gore Dagilim

Uygulanan Kas GRUPLAR

Ici Enjeksiyon Uygulama Plasebo Kontrol
Sirasinda Agrinin Grubu Grubu Grubu TOPLAM

Oldugu Asama

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Igne Batirilirken 23 38,3 20 33,3 13 21,7 56 31,1
Ilac1 Verirken 23 38,3 19 31,7 23 38,3 65 36,1
Her ikisinde de 11 18,4 18 30,0 21 35,0 50 27,8
Agris1 olmayan 3 5,0 3 5,0 3 50 9 50
TOPLAM 60 | 100,0 | 60 | 100,0 | 60 | 100,0 | 180 | 100,0

Exact X*=6,807 p=0,380>0,05

Grafik 1. Hastalarim Kendilerine Uygulanan Kas ici Enjeksiyon Sirasinda
Hissettikleri Agrinin Enjeksiyonun Hangi Asamasinda Oldugunun Gruplara

Dagilim

38,338,3 38,3
35

40 ~

35 333 L7
30

30 A

25 - 21,7 B igne Batirilirken
® ilac1 Verirken

20 - 8,4 '

m Her Ikisinde de

15 1 B Hicbirinde/Aci Yok

10 -

Uygulama grubu Plasebo grubu Kontrol grubu

Tablo 11°de ve Grafik 1’de hastalara kendilerine uygulanan kas i¢i
enjeksiyon sirasinda hissettikleri agrinin enjeksiyonun hangi asamasinda olduguna

gore dagilimi verilmistir. Buna gore uygulama grubundaki hastalarin %38,3°1 igne
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batirilirken, %38,3’1i ilac1 verirken, %18,4°1 her ikisinde de agr hissettiklerini, %5°1
ise hi¢birinde agr1 olmadigini belirtmislerdir. Plasebo grubundaki hastalarin %33,3’0
igne batirilirken, %31,7°1 ilact verirken, %30’u her ikisinde de agr hissettiklerini,
%S5’inde ise hicbirinde agr1 olmadigini belirtmislerdir. Kontrol grubundaki hastalarin
%21,7’s1 igne batirilirken, %38,3’1 ilact verirken, %35°1 her ikisinde de agri
hissettiklerini, %5’inde ise higbirinde agri olmadigini belirtmislerdir. Gruplar
arasinda yapilan ki-kare analizi sonucunda, uygulama, plasebo ve kontrol
gruplarindaki hastalarin simdiye kadar kendilerine uygulanan kas i¢i enjeksiyonda
hissettikleri agrinin enjeksiyonun hangi asamasinda olduguna gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (Exact X>=6,807; p=0,380>0,05) (Tablo 11) (Grafik
1).

Grafik 2. Hastalarin Kas I¢i Enjeksiyona Bagh Korkuya Sahip Olma

Durumuna Gore Dagilimi
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Tablo 12. Hastalarin Kas i¢i Enjeksiyon Yaptirmaya Bagh Korkuya Sahip

Olma Durumuna Gore Dagilima

Kas Ici GRUPLAR
Enjeksiyona Uygulama Plasebo Kontrol
Kars1 Korku Grubu Grubu Grubu TOPLAM

Durumu

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 18 30,0 15 25,0 22 36,7 55 30,6
Hay1r 42 70,0 45 75,0 38 63,3 125 69,4
TOPLAM 60 100,0 | 60 | 100,0 | 60 | 100,0 | 180 | 100,0
X2=1,937 p=0,380>0,05

Tablo 12°de ve Grafik 2’de hastalarin kas igi enjeksiyon yaptirmaya bagl
korkuya sahip olma durumuna gore dagilimi verilmistir. Buna goére uygulama
grubundaki hastalarin  %30’u, Plasebo grubundaki hastalarin %25’1, kontrol
grubundaki hastalarin 9%36,7’si kas i¢i enjeksiyondan korktugunu, belirtmislerdir.
Gruplar arasinda yapilan ki-kare analizi sonucunda, uygulama, plasebo ve kontrol
gruplarindaki hastalarin kas i¢i enjeksiyon uygulanmaya bagli korkuya sahip olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (X*=1,937;

p=0,380>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Hastalarm Kas Ici Enjeksiyon Yaptirmaya Bagh Agrisim

Niteledikleri Sozciiklerin Gruplara Gore Dagilimi

Kas Ici GRUPLAR

Enjeksiyon Uygulama Plasebo Kontrol
Agrisim Niteleyen Grubu Grubu Grubu TOPLAM

Sozciikler

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Diken Batmasi 15 25,0 21 35,0 9 15,0 45 25,0
gibi, Batici
Sinek Isirmasi gibi, | 27 45,0 18 30,0 16 26,7 61 33,9
Hafif, Sizlayan
Yanici, Yakici 12 20,0 8 13,4 4 6,6 24 13,3
Kramp Girmesi 3 50 2 3,3 6 10,0 11 6,1
gibi, Ani-keskin,
Delici
Korkutucu, 2 3,3 9 15,0 18 30,0 29 16,1
tirkiiten
Cok agrily, 1 1,7 2 3,3 7 11,7 10 5,6
Dayanilmaz
TOPLAM 60 | 100,0 | 60 | 100,0 | 60 | 100,0 | 180 | 100,0

Exact X*=34,051 p=0,001<0,05

Tablo 13’te hastalarin kas i¢i enjeksiyon yaptirmaya bagl agrisin
niteledikleri sozciiklerin dagilimi verilmistir. Uygulama grubundaki hastalarin %25°1
kas ici enjeksiyon agrisin1 “diken batmasi gibi, batic1”, %45°1 “sinek 1sirmasi gibi,
hafif, sizlayan”, %20’si “yanici, yakic1”, %5’i “kramp girmesi gibi, ani-keskin,
delici”, %3,3’1 “korkutucu, iirkiiten”, %1,7’si “¢ok agrili, dayanilmaz” s6zciikleri ile
nitelemislerdir. Plasebo grubundaki hastalarin %35’i kas i¢i enjeksiyon agrisini
“diken batmas1 gibi, batic1”, %30’u “sinek 1sirmasi gibi, hafif, sizlayan”, %13,4’1
“yanici, yakicr”, %3,3’1 “kramp girmesi gibi, ani-keskin, delici”, %15°1 “korkutucu,
rkiiten”, %3,3’1i “¢ok agrili, dayanilmaz” sozciikleri ile nitelemislerdir. Kontrol
grubundaki hastalarin %15°1 kas i¢i enjeksiyon agrisin1 “diken batmasi gibi, batic1”,
%26,7’s1 “sinek 1sirmasi gibi, hafif, sizlayan”, %6,6’s1 “yanici, yakic1”, %10’u
“kramp girmesi gibi, ani-keskin, delici”, %30’u “korkutucu, tirkiiten”, %11,7’si “cok
agrili, dayanilmaz” sozciikleri ile nitelemislerdir. Gruplar arasinda yapilan ki-kare
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analizi sonucunda, uygulama, plasebo ve kontrol gruplarindaki hastalarin kas igi
enjeksiyon yaptirmaya bagli agrisimi niteledikleri sozciikler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (Exact X?>=34,051; p=0,001<0,05) (Tablo 13).

Tablo 14. Hastalara Yapilan Kas i¢ci Enjeksiyon Agr1 Diizeyine Gore Dagilim

GRUPLAR
Kas I¢i Uygulama Plasebo Kontrol
Enjeksiyonun Grubu Grubu Grubu TOPLAM
Agris1
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Hafif (1) 44 734 | 30 | 500 | 20 | 333 | 94 | 5272
Rahatsiz Edici (2) | 12 200 | 24 | 40,0 | 30 | 50,0 | 66 | 36,7
Siddetli (3) 2 3,3 4 6,7 8 134 | 14 7,8

Cok Siddetli (4) 2 33 | 2 | 33 | 2 | 33 | 6 | 33

Dayanilmaz (5) -

TOPLAM 60 100,0 | 60 | 100,0 | 60 | 100,0 | 180 | 100,0

Exact X>=21,111 p=0,001<0,05

Tablo 14’de hastalara yapilan kas i¢i enjeksiyon agri diizeyine gore dagilimi
verilmistir. Buna gére uygulama grubundaki hastalarin %73,4’1 kas igi enjeksiyon
agrisinin “hafif (1)”, %20’si “rahatsiz edici (2)”, %3,3’1 “siddetli (3)”, %3,3’1 “cok
siddetli (4)” oldugunu belirtmistir. Plasebo grubundaki hastalarin %50°si kas ici
enjeksiyon agrisinin “hafif (1)”, %40°1 “rahatsiz edici (2)”, %6,7’si “siddetli (3)”,
%3,3’1 “cok siddetli (4)” oldugunu belirtmistir. Kontrol grubundaki hastalarin
%33,3’1i kas i¢i enjeksiyon agrisinin “hafif (1)”, %50’si “rahatsiz edici (2)”, %13,4’1
“siddetli (3)”, %3,3’1 “cok siddetli (4)” oldugunu belirtmistir. Gruplar arasinda
yapilan ki-kare analizi sonucunda, uygulama, plasebo ve kontrol gruplarindaki
hastalarin kas ici enjeksiyon yaptirmaya bagl agr1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (Exact X2 =21,111; p=0,001<0,05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Hastalarin Enjeksiyon Oncesinde ve Sonrasindaki Nabiz Hiz

Ortalamalan
Ort. Std. Median | 25.ve 75.
Gruplar / Nabiz Hiza Sapma 50. Percentile
Percentile
Uygulama Grubu (n=60)
Enjeksiyondan Onceki Nabiz Hizi 79,6 +7,75 78,0 74,0-87,5 | ,731
Enjeksiyondan Sonraki Nabiz Hiz1 79,3 +7,01 78,0 74,2-84,0

Plasebo Grubu (n=60)

Enjeksiyondan Onceki Nabiz Hiz1 79,3 +7,17 80,0 74,0-84,0 | ,009

Enjeksiyondan Sonraki Nabiz Hizi 77,5 +7,46 76,0 72,0-82,0

Kontrol Grubu (n=60)

Enjeksiyondan Onceki Nabiz Hizi 80,9 | +£8,17 80,0 74,5-86,0 | ,001

Enjeksiyondan Sonraki Nabiz Hiz1 78,6 +7,02 80,0 74,0-82,0

Grubun Tamami (n=180)

Enjeksiyondan Onceki Nabiz Hizi 79,9 | £7,69 80,0 74,0-85,5

Enjeksiyondan Sonraki Nabiz Hiz1 78,4 +7,16 78,0 74,0-83,5

Tablo 15’te hastalarin kas i¢i enjeksiyondan dnce ve sonrasinda sayilan nabiz
hizinin ortalamalar1  verilmistir. Buna gore; arastirmaya alinan hastalarin
enjeksiyondan 6nceki nabiz hizi ortalamast 79,9+7,69, enjeksiyondan sonraki nabiz
hiz1 ortalamas1 78,4+7,16 atim/dakika’dir. Yapilan Wilcoxon Signed Ranks testinde,
tim grupta enjeksiyondan Once ve sonra nabiz hizi ortalamalar1 arasindaki fark
anlaml1 bulunmustur (p=0,000<0,05).

Uygulama grubundaki hastalarin enjeksiyondan 6nceki nabiz hizi ortalamasi
79,6%7,75, enjeksiyondan sonraki nabiz hizi ortalamasi 79,3+7,01 atim/dakika’dir.
Yapilan Wilcoxon Signed Ranks testinde, uygulama grubunda enjeksiyondan 6nce
ve sonra nabiz sayist ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p=0,731>0,05).

Plasebo grubundaki hastalarin enjeksiyondan onceki nabiz hizi ortalamasi
79,3+7,17, enjeksiyondan sonraki nabiz hizi ortalamasi 77,5++7,46 atim/dakika’dir.
Yapilan Wilcoxon Signed Ranks testinde, plasebo grubunda enjeksiyondan dnce ve

sonra nabiz sayisi ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,009<0,05).
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Kontrol grubundaki hastalarin enjeksiyondan onceki nabiz hizi ortalamasi
80,9+8,17, enjeksiyondan sonraki nabiz hizi1 ortalamasi 78,6+7,02 atim/dakika’dir.
Yapilan Wilcoxon Signed Ranks testinde, kontrol grubunda enjeksiyondan 6nce ve
sonra nabiz sayisi ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,001<0,05)

(Tablo 15).

Tablo 16. Hastalarin Algiladiklar1 Agr1 Siddeti (VAS) ve Memnuniyet Puani

Ortalamalan

Olciim Gruplar | Say1| Ort. | Std. Median | 25.ve75. | p

Sapma 50. Percentile
Percentile
Uygulama 60 | 7,85 | £7,03 6,0 3,0-13,5
Grubu
VAS Plasebo 60 | 20,3 | £14,39 16,0 9,0-29,0 | ,000

Grubu
Kontrol 60 26,7 | £20,30 22,5 9,2-43,7
Grubu

Kruskal Wallis=46,658

Uygulama 60 | 93,7 | £5,43 95,0 92,0-97,7
Memnu | Grubu

niyet Plasebo 60 | 87,4 | £10,68 91,5 82,0-95,0 | ,000
Grubu
Kontrol 60 | 84,7 | £12,12 87,5 73,2-96,0
Grubu

Kruskal Wallis=18,461

Tablo 16°da hastalarin kas i¢i enjeksiyonda algiladiklart agri siddeti (VAS)
puan ortalamalar1 ile yapilan enjeksiyondan memnuniyet puan ortalamalari
goriilmektedir (Kruskal Wallis). Uygulama grubundaki hastalarin agri siddeti (VAS)
puan ortalamasi 7,85+7,03, plasebo grubundaki hastalarin agri siddeti (VAS) puan
ortalamas1 20,3+14,39, kontrol grubundaki hastalarin agri siddeti (VAS) puan
ortalamast 26,7+420,30 mm olarak bulunmus olup bu farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p=0,000<0,05) (Tablo 16).
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Uygulama grubundaki hastalarin memnuniyet puan ortalamasi 93,7+5,43,
plasebo grubundaki hastalarin memnuniyet puan ortalamasi 87,4+10,68, kontrol
grubundaki hastalarin memnuniyet puan ortalamasi 84,7+12,12 mm olarak bulunmus
olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,000<0,05) (Tablo

16).

Tablo 17. Hastalarin Agr Siddeti (VAS) ve Memnuniyet Puan Ortalamalarinin

Gruplar aras1 Coklu Karsilastirilmasi

| DiffofRanks | q | p
Gruplar / VAS
Uygulama ve Plasebo Grubu 3651,000 7,440 p=0,000<0,05
Uygulama ve Kontrol Grubu 648,000 9,046 p=0,000<0,05
Plasebo ve Kontrol Grubu 3003,000 1,606 p>0,05
Gruplar / Memnuniyet
Uygulama ve Plasebo Grubu 1911,500 4,736 p=0,000<0,05
Uygulama ve Kontrol Grubu 2281,000 5,652 p=0,000<0,05
Plasebo ve Kontrol Grubu 369,500 0,915 p>0,05

Tablo 17’de hastalarin agr1 siddeti (VAS) ve memnuniyet puan ortalamalari
gruplar arasinda c¢oklu karsilagtirma (Tukey testi) ile incelenmistir. Hem uygulama
ve plasebo grubu arasinda, hem de uygulama ve kontrol grubu arasinda VAS agri
siddeti puan ortalamalari arasinda fark saptanmistir (p=0,000<0,05) (Tablo 17).
Ancak plasebo ve kontrol grubu arasinda VAS agr1 siddeti puan ortalamalar1 arasinda
fark saptanmamustir.

Hem uygulama ve plasebo grubu arasinda, hem de uygulama ve kontrol
grubu arasinda memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,000<0,05) (Tablo 17). Ancak plasebo ve kontrol grubu arasinda memnuniyet

puan ortalamalar1 arasinda fark saptanmamustir.
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3.4. HASTALARIN KAS iCi ENJEKSiYONA BAGLI AGRI

SIDDETINI ETKILEYEN ETMENLERE ILiSKIN BULGULAR

Tablo 18. Hastalarin Yas Gruplarina Gore Agr1 Siddeti (VAS) ve Memnuniyet

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Yas Say1 Ort. Std. Median | 25.ve 75. p
Olciim | Gruplar1 | n=180 Sapma 50. Percentile
Percentile
18-38 59 22,6 | +£19,01 16,0 6,0-34,0
VAS 39-59 81 16,6 | +15,63 12,0 5,0-24,0 | ,087
60-80 40 15,5 | +14,60 12,0 6,0-20,5
Kruskal Wallis=4,877
Memnu 18-38 59 87,5 | £11,57 92,0 82,0-96,0
niyet 39-59 81 88,7 | +£10,30 93,0 81,5-96,0 | ,627
60-80 40 90,2 | 49,17 93,0 86,2-96,7

Kruskal Wallis=,932

Tablo 18’de hastalarin agr1 siddeti (VAS) ve memnuniyet puan ortalamalari
ile yag gruplan karsilagtirilmistir (Kruskal-Wallis Testi). Agri siddeti (VAS) puan
ortalamalar1 18-38 yas grubundaki hastalarda 22,6+19,01, 39-59 yas grubundaki
hastalarda 16,6+15,63, 60-80 yas grubundaki hastalarda 15,5£14,60 mm’dir.
Hastalarin yas grubuna gore agr1 siddeti (VAS) puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=087>0,05).

Kas i¢i enjeksiyondan memnuniyet puan ortalamalar1 18-38 yas grubundaki
hastalarda 87,5+11,57, 39-59 yas grubundaki hastalarda 88,7+10,30, 60-80 yas
grubundaki hastalarda 90,2+9,17 mm’dir. Hastalarin yas grubuna gére memnuniyet
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0,627>0,05) (Tablo 18).
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Tablo 19. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Agr1 Siddeti (VAS) ve Memnuniyet

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Say1 Ort. Std. Median | 25.ve 75. p

Olciim | Cinsiyet | n=180 Sapma 50. Percentile
Percentile

VAS Kadin 105 18,1 | =+17,83 13,0 5,0-245 | 501

Erkek 75 18,4 | +15,35 16,0 6,0-25,0
Mann-Whitney U=3705,500

Memnu | Kadin 105 89,6 | +10,65 94,0 86,5-96,0 | ,047

niyet Erkek 75 87,3 +10,19 92,0 80,0-95,0

Mann-Whitney U=3255,000

Tablo 19°da hastalarin cinsiyetlerine gore agrt (VAS) ve memnuniyet
diizeyleri karsilastirilmistir. Buna gore agri siddeti (VAS) puan ortalamasi kadinlarda
18,1£17,83, erkeklerde 18,4+15,35 mm’dir. Yapilan Mann-Whitney U Testi’nde,
agrt siddeti (VAS) puan ortalamasi kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,501>0,05).

Memnuniyet puan ortalamasi kadinlarda 89,6+10,65, erkeklerde 87,3+10,19
mm’dir. Yapilan Mann-Whitney U Testi’'nde kadin ve erkekler arasindaki
memnuniyet puan ortalamasit arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur

(p=0,047<0,05) (Tablo 19).
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Tablo 20. Hastalarin Kendilerine Daha Once Kas i¢i Enjeksiyon Uygulanip

Uygulanmama Durumlari ile Agr1 Siddeti (VAS) ve Memnuniyet Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Daha Once Say1 | Ort. | Std. Median | 25.ve75. | p
Olciim | Enjeksiyon n=1 Sapma 50. Percentile
Uygulanma 80 Percentile
VAS Uygulanan 169 | 17,9 | 15,84 14,0 6,0-24,5 | ,749
Uygulanmayan 11 | 23,9 | +28,2 7,0 3,0-60,0
Mann-Whitney U=876,000
Memn | Uygulanan 169 | 88,6 | +10,47 93,0 84,0-96,0 | ,675
uniyet | Uygulanmayan 11 | 89,0 | £11,41 93,0 79,0-98,0

Mann-Whitney U=859,500

Tablo 20’de hastalarin kendilerine daha 6nce kas i¢i enjeksiyon yapilma
durumlart ile agr1 siddeti (VAS) ve memnuniyet ortalamalar1 karsilastirilmistir
(Mann-Whitney U Testi). Kendisine daha 6nce kas i¢i enjeksiyon yapilan hastalarin
agr1 siddeti (VAS) puan ortalamasi 17,9+15,84, daha once kas i¢i enjeksiyon
yapilmayan hastalarin agr1 siddeti (VAS) puan ortalamasi 23,9428,2 mm olarak
bulunmus olup bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,749>0,05) ) (Tablo
20).

Kendisine daha 6nce kas i¢i enjeksiyon yapilan hastalarin enjeksiyondan
memnuniyet puan ortalamasi 88,6+10,47, daha once kas i¢i enjeksiyon yapilmayan
hastalarin memnuniyet puan ortalamasi 89,0+11,41 mm’ dir ve bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p=0,675>0,05) (Tablo 20).
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Tablo 21. Hastalarin Kendilerine Simdiye Kadar Uygulanan Kas ici Enjeksiyon

Sayilar ile Agn Siddeti (VAS) ve Memnuniyet Diizeyleri Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Simdiye Kadar Say1 | Ort. Std. Median | 25.ve 75. p
Ol¢iim | Uygulanan Kas n=180 Sapma 50. Percentile
Ici Enjeksiyon Percentile
Sayisi
0-10 Kez 57 17,8 | £18,16 11,0 4,5-25,5
VAS 11-50 Kez 61 18,2 | +15,38 16,0 6,5-24,0
51-100 Kez 26 20,3 | *18,20 15,5 6,0-32,2 | ,808
101 ve usti Kez 36 176 | +16,41 12,5 6,0-23,7
Kruskal-Wallis= ,972
0-10 Kez 57 88,6 | +10,93 93,0 80,5-96,0
Memnu | 11-50 Kez 61 87,7 | +10,98 92,0 83,0-96,0
niyet 51-100 Kez 26 89,0 | +10,20 93,0 80,7-96,0 | ,857
101 ve iistii Kez 36 89,9 | +9,37 92,0 87,0-96,0

Kruskal-Wallis= ,767

Tablo 21’de hastalarin kendilerine simdiye kadar uygulanan enjeksiyon
sayisina gore agri siddeti (VAS) ve memnuniyet diizeyleri karsilastirilmigtir
(Kruskal-Wallis Testi). Buna gore; kendisine daha 6nce “0-10 kez” enjeksiyon
yapilanlarin ortalamas1 17,8+18,16, “11-50 kez” enjeksiyon yapilanlarin agr1 siddeti
(VAS) puan ortalamas1 18,2+15,38, “51-100 kez” enjeksiyon yapilanlarin agri
siddeti (VAS) puan ortalamasi 20,3+18,20, “101 ve iistii kez” enjeksiyon yapilanlarin
agr1 siddeti (VAS) puan ortalamast 17,6£16,41 mm olup bu fark anlamh
bulunmamastir (p=0,808>0,05).

Kendisine daha 6nce “0-10 kez” kas i¢i enjeksiyon yapilanlarda memnuniyet
puan ortalamasi 88,6 £10,93, “11-50 kez” enjeksiyon yapilanlarda 87,7+10,98, “51-
100 kez” enjeksiyon yapilanlarda 89,0+10,20, “101 ve {istii kez” enjeksiyon
yapilanlarda 89,9+9,37 mm’dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=857>0,05) (Tablo 21).
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Tablo 22. Hastalarin Kas i¢i Enjeksiyon Korkusuna Sahip Olma Durumuna

Gore Agn Siddeti (VAS) ve Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastirilmasi

IM Enjeksiyon | Sayr | Ort. | Std. Median | 25.ve75. | p
Olciim Korkusu n=180 Sapma 50. Percentile
Percentile
VAS Olan 55 23,8 | £19,65 19,0 7,0-36,0 | ,011
Olmayan 125 15,8 | £14,81 12,0 5,0-21,5
Mann-Whitney U=2618,000
Memnu Olan 55 86,7 | +12,73 93,0 74,0-96,0 | ,598
niyet Olmayan 125 89,5 | +9,27 93,0 86,0-96,0

Mann-Whitney U=3268,000

Tablo 22’de hastalarin ikas i¢i enjeksiyon korkusuna sahip olma durumuna
gore agr siddeti (VAS) ve memnuniyet diizeyleri karsilagtirilmistir (Mann-Whitney
U Testi). Kas i¢i enjeksiyon korkusuna sahip hastalarin agri siddeti (VAS) puan
ortalamast 23,8+19,65, enjeksiyon korkusuna sahip olmayan hastalarin agr1 siddeti
(VAS) puan ortalamas1 15,8+14,81 mm’dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,011<0,05).

Kas i¢i enjeksiyon korkusuna sahip hastalarin enjeksiyondan memnuniyet
puan ortalamast 86,7+12,73, enjeksiyon korkusuna sahip olmayan hastalarin
memnuniyet puan ortalamasi 89,5+9,27 mm’dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p=598>0,05) (Tablo 22).
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Tablo 23. Hastalarin Kas ici Enjeksiyon Agrisim Niteledikleri Sozciiklere Gore

Agn Siddeti (VAS) ve Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Kas Ici
Olciim | Enjeksiyon Say1 | Ort. Std. Median 25. ve 75. p
Agnisini Niteleyen | n=180 Sapma 50. Percentile
Sozciikler Percentile
Diken Batmasi 45 16,9 | +14,83 13,0 6,0-23,0
gibi, Batici
Sinek Isirmasi gibi, 61 145 | £16,10 7,0 3,0-22,0
Hafif, Sizlayan
Yanici, Yakici 24 19,7 | £19,39 15,5 6,2-24,0
VAS Kramp Girmesi 11 245 | £20,09 20,0 7,0-39,0 | ,022
gibi, Ani-keskin,
Delici
Korkutucu, tirkiiten 29 22,8 | £15,12 21,0 10,5-33,0
Cok agrily, 10 23,8 | £20,74 15,0 8,5-39,5
Dayanilmaz
Kruskal-Wallis=13,109
Diken Batmasi 45 89,6 +9,19 93,0 85,5-96,0
gibi, Batici
Sinek Isirmasi gibi, 61 91,5 +8,97 94,0 88,5-98,0
Hafif, Sizlayan
Memnu | Yanici, Yakict 24 87,5 | +11,10 93,0 76,7-96,0
niyet Kramp Girmesi 11 849 | +12.86 88,0 71,0-96,0 | ,028
gibi,Ani-keskin,
Delici
Korkutucu, tirkiiten 29 83,3 | *£12,05 84,0 73,0-94,0
Cok agril, 10 88,8 | +10,84 94,0 80,5-96,2
Dayanilmaz

Kruskal-Wallis=12,587

Tablo 23’te hastalarin kas i¢i enjeksiyon agrisini niteledikleri sozciiklere gore
agr1 siddeti (VAS) ve memnuniyet diizeyleri karsilastirilmistir (Kruskal-Wallis
Testi). Kas i¢i enjeksiyona bagl agrisin1 “diken batmasi gibi, batic1” olarak
nitelendiren hastalarin agr1 siddeti (VAS) puan ortalamasi 16,9+14,83, “sinek
1sirmast gibi, hafif, sizlayan” olarak nitelendiren hastalarin 14,5+16,10, “yanici,
yakic1” olarak nitelendiren hastalarin 19,7+19,39, “kramp girmesi gibi, ani-keskin,
delici” olarak nitelendiren hastalarin 24,5+20,09, “korkutucu, iirkiiten” olarak

nitelendiren hastalarin 22,8+15,12, “cok agrili, dayanilmaz” olarak nitelendiren
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hastalarin 23,8+20,74 mm’dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,022<0,05) (Tablo 23).

Kas i¢i enjeksiyona bagli agrisimi “diken batmasi gibi, batic1” olarak
nitelendiren hastalarin yapilan enjeksiyondan memnuniyet puan ortalamasi
89,6+9,19, “sinek 1sirmasi gibi, hafif, sizlayan” olarak nitelendiren hastalarin
91,5+£8,97, “yanici, yakic1” olarak nitelendiren hastalarin 87,5£11,10, “kramp
girmesi gibi, ani-keskin, delici” olarak nitelendiren hastalarin 84,9+12,86,
“korkutucu, {rkiiten” olarak nitelendiren hastalarin 83,3£12,05, “cok agrili,
dayanilmaz” olarak nitelendiren hastalarin 88,8+10,84 mm’dir. Memnuniyet puan
ortalamasi ile hastalarin kas ici enjeksiyon agrisini niteledikleri sozciikler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,028<0,05) (Tablo 23).
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Tablo 24. Hastalarin Beden Kitle Indeksi (BKI) Ortalamalar

Olciim Gruplar Say1 ort. Std. p
Sapma
Uygulama Grubu 60 28,1 +4,18
BKi Plasebo Grubu 60 26,3 +3,85 | ,003
Kg/m? Kontrol Grubu 60 25,6 +3,94
Grubun Tamami 180 26,7 +4,10

Tablo 24’te hastalarin BKI ortalamalar1 verilmistir (Tek Yénlii Varyans
Analizi). Buna goére; BKI uygulama grubundaki hastalarda 28,1+4,18, plasebo
grubundaki hastalarda 26,3+3,85, kontrol grubundaki hastalarda 25,6+3,94
kg/m?’dir. Arastirma gruplari ile BKI arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,003<0,05). Istatistiksel olarak anlamlilig1
gormek icin BKi’ne gére gruplar arasinda ¢oklu karsilastirma yapilmistir (Tukey
test). Buna gore istatistiksel olarak anlamli fark uygulama ve plasebo grubundaki
BKTI’lerinde (p=0,042) ve uygulama ve kontrol grubu arasindaki BKI’leri arasindadir

(p=0,003) (Tablo 24).
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Tablo 25. Hastalarin Beden Kitle indeksi Ile Algiladiklar1 Agr1 Siddeti (VAS) ve

Memnuniyet Diizeyleri Arasindaki Iliski

Olciim Say1 r p
BKIi & VAS 180 -,200 ,007
BKI & Memnuniyet 180 ,096 ,199

Grafik 3. Hastalarin Beden Kitle indeksi ile Agr1 (VAS) Diizeyleri Arasindaki

fliski
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Tablo 25°te hastalarin BKI’i ile VAS ve memnuniyet diizeyleri arasindaki
iliski verilmistir (Spearman’s Korelasyon Analizi). Buna gére BKI ile agr siddeti
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde iligki vardir. (r=-0,200;

p=0,007<0,05) (Tablo 22, Grafik 3). Memnuniyet ile BKI arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanmamustir (p=0,199>0,05) (Tablo 25)
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3.5.HASTALARIN ANKSIYETE DUZEYLERINE iLISKIN BULGULAR

Tablo 26. Hastalarin Anksiyete Olcegi Puan Ortalamalari

Olcegin Median | 25. ve 75.
Ol¢iim Uygulanma Say1 | Ort. Std. 50. Percentile | p
Zamani Sapma | Percentile

Uygulama Grubu

Enjeksiyondan 60 41,8 +5,26 42,5 38,0-46,0
Durumluk | Once

Enjeksiyondan 60 51,1 +6,83 40,0 38,0-42,0 | ,012

Sonra

Enjeksiyondan 60 40,2 +4,47 51,0 46,2-56,5
Siirekli Once

Enjeksiyondan 60 52,0 +6,83 51,0 47,2-56,7 | ,085

Sonra
Plasebo Grubu

Enjeksiyondan 60 39,6 +5,66 38,0 35,2-44,5
Durumluk | Once

Enjeksiyondan 60 39,7 +4,33 39,0 37,0-42,7 | ,706

Sonra

Enjeksiyondan 60 48,7 +8,23 47,0 43,2-53,7
Siirekli Once ,002

Enjeksiyondan 60 50,4 +7,44 48,0 46,0-53,7

Sonra
Kontrol Grubu

Enjeksiyondan 60 39,2 +4,72 38,0 36,0-41,7
Durumluk | Once

Enjeksiyondan 60 40,3 +4,54 39,0 37,0-42,7 | ,061

Sonra

Enjeksiyondan 60 47,7 +7,35 48,0 41,0-52,0
Siirekli Once ,003

Enjeksiyondan 60 48,8 +7,67 48,5 41,2-53,7

Sonra

Tablo 26°da hastalarin gruplara gore enjeksiyondan Onceki ve sonraki
“Durumluk” ve “Siirekli” anksiyete puan ortalamalar1 verilmistir (Wilcoxon Testi).
Uygulama grubundaki hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamasi enjeksiyondan
once 41,845,26, enjeksiyondan sonra 51,1+6,83°dir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,012<0,05) (Tablo 26). Uygulama grubundaki hastalarin

stirekli anksiyete puan ortalamasi enjeksiyondan once 40,2+4,47, enjeksiyondan
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sonraki 52,0+6,83’diir, ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p=0,085>0,05) (Tablo 26).

Plasebo grubundaki hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamasi
enjeksiyondan once 39,6+5,66, enjeksiyondan sonra 39,7+4,33°dir. Plasebo
grubundaki hastalarin durumluk anksiyete diizeyinde enjeksiyondan once ve sonra
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,706>0,05). Plasebo grubundaki
hastalarin siirekli anksiyete puan ortalamast enjeksiyondan once 48,7+8,23,
enjeksiyondan sonra 50,4+7,44’diir ve bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=0,002<0,05) (Tablo 26).

Kontrol grubundaki hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamasi
enjeksiyondan once 39,2+4,72 enjeksiyondan sonra 40,3+4,54’dir. Kontrol
grubundaki hastalarin durumluk anksiyete diizeyinde enjeksiyondan once ve sonra
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,061>0,05). Kontrol grubundaki
hastalarin siirekli anksiyete puan ortalamas: enjeksiyondan once 47,7+7,35,
enjeksiyondan sonra 48,8£7,67’dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (p=0,003<0,05) (Tablo 26).
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BOLUM IV

TARTISMA

4.1.HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERININ INCELENMESI

Hastalarin tanitici 6zelliklerine goére dagilimi incelendiginde yaslariin 18-80
yas araliginda degistigi ve yas ortalamasinin 46,68+13,53 yil oldugu goriilmektedir.
Cift kontrollii deneysel yiiriitiilen bu calismada uygulama (ShotBlocker uygulanan
grup), plasebo (ShotBlocker’in ters tarafi uygulanan grup) ve kontrol grubu ile
calistlmigtir. Uygulama grubundaki hastalarin yas ortalamasi 48,6+13,3 yil olup
%45’inin 39-59 yas grubunda oldugu belirlenmistir (Tablo 5, Tablo 6).

Plasebo grubundaki hastalarin yas ortalamasi 47,4+13,4 yil olup, %48,3’ilinilin
39-59 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin yas
ortalamas1 ise 43,9+13,4 yil olup %41,7’sinin 39-59 yas grubunda oldugu
belirlenmistir (Tablo 5, Tablo 6).

Arastirmamizda yas gruplari arasinda ve ¢alisma gruplari arasinda ¢ogunlugu
39-59 yas grubu olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini olusturan tiim yas
gruplar1 incelendiginde calisma gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(X2=1,494; p>0,005) (Tablo 5). Bu sonug, yas gruplarina gore ¢alisma gruplarindaki
hastalarin aragtirmanin desenine uygun olarak eslesmis oldugunu gostermektedir.

Hastalarin cinsiyetine gore dagilimi incelendiginde uygulama grubundaki
hastalarin  %66,7’sinin  kadin, %?33,3’linlin erkek oldugu, plasebo grubundaki
hastalarin  %53,3’liniin kadin, %46,7’sinin erkek, kontrol grubundaki hastalarin

%55’inin kadin, %45’inin erkek oldugu saptanmistir. Uygulama, plasebo ve kontrol

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (X*=2,606; p>0,05)
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(Tablo 5). Buna gore ¢alisma gruplarindaki hastalarin cinsiyetlerine gore de eslesmis
oldugu ve bunun arastirmanin desenine uygun oldugu goriilmektedir.

Cetinkaya’nin (2008) yaptigi batin ameliyati olacak hastalarda ameliyat
Oncesi verilen egitimin kaygi ve agr iizerine etkisi inceledigi calismada arastirma
kapsamina alman 30 hastanin yas ortalamasi incelendiginde kontrol grubunda
45.60+11.08, deney grubunda 43.80+14.30 oldugunu belirtmistir (35).

Tamam ve arkadaslarinin (2002) mitral valv prolapsusu ve panik bozuklugu
iligkisini inceleyen 50’serden olusan 150 hasta ile galigilan karsilagtirmali ¢calismada
her ii¢ calisma grubunda da %64, %68, %56 ile kadin hastalarin orani1 erkeklere gore
daha ytiksektir. Bu bulgular arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi ve
cinsiyet durumlari ile benzerlik gostermektedir (126). Cetinkaya’nin ¢alismasinda da
yas ortalamasi 40’1n lizerindedir, Tamam ve arkadaslarinin ¢alismasinda da kadin
hastalarin orani daha yiiksektir.

Hastalarin egitim durumuna goére dagilimi incelendiginde; %7,8’inin okur-
yazar olmadigi, %2,2’sinin okur-yazar oldugu, fakat bir okul bitirmedigi,
%43,9’unun ilkokul, %9,4’iinlin ortaokul, %20,6’smin lise, %16,1’inin {iniversite
mezunu oldugu belirlenmistir. Aragtirma sonucu iilkemizdeki egitim durumu ile
paralellik gostermektedir. 2010 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore
tilkemizde ilkdgretim mezunu oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir (130).

Hastalarin medeni durumu incelendiginde %75 inin evli oldugu, %13,9’unun
bekar oldugu, %11,1’inin dul ya da bosanmis (diger) oldugu saptanmistir. Barnhill
ve ark (1996)’nin enjeksiyon alanina basing uygulayarak kas i¢i enjeksiyon agrisini
inceledikleri ¢alismada; deney grubunda 48 hastadan 33’i, kontrol grubunda 45

hastadan 28’1 evlidir (19).
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Hastalarin meslekleri incelendiginde ise %45’inin ev hanimi oldugu,
%13,3’linlin is¢i, %16,1’inin memur, %12,2’sinin serbest, %12,2’sinin emekli,
%0,6’s11n issiz, %0,6’smin 6grenci oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Arastirmamizda
ev hanimi olanlarin ¢cogunluguna bakilirsa ¢alismadiklar i¢in saglik kurulusuna daha
rahat ulasabildikleri diistiniilebilir.

Hastalarin boy uzunlugu ve kilosu incelendiginde boy uzunlugu ortalamasinin
uygulama grubunda 164,3+8,92, plasebo grubunda 166,348,022, kontrol grubunda ise
168,0£9,00 cm oldugu belirlenmistir. Hastalarin kilosu ise uygulama grubunda
75,9+12,5, plasebo grubunda 72,7+10,6, kontrol grubunda 72,4+11,5 kg oldugu
belirlenmistir. Uygulama ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0,05) (Tablo 6). Arastirmanin temel amaci olmamakla birlikte ek bir
veri olarak elde edilen bu sonuglar ¢aligma gruplarindaki hastalarin boy ve kilolarina
gore eslesmis oldugu ve bunun arastirmanin desenine uygun oldugunu
gostermektedir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin tibbi tanilar1 incelendiginde; %68,8’inin
Bel-boyun fitigi, Kas spazmi tanilari ile geldikleri, %20,6’sinin Osteoartrit,
Osteoporoz ve eklem hastaliklar1 ile, %10,6’sinin ise Idrar yolu enfeksiyonu ve
Bobrek tasi tanilar ile geldikleri goriilmiistir (X?>=1,624; p>0,05) (Tablo 7). Buna
gore calismaya dahil edilen hastalarin tibbi tanilarina gére de eslesmis oldugu ve
bunun arastirmanin desenine uygun oldugu goriilmektedir.

Hastalarin arastirmada ShotBlocker’in plastikten yapilmis olmasi sebebi ile
kaucuk/latex allerjisi olup olmadigi sorgulanmis ve buna gore uygulama ve plasebo
grubunda %100 allerjilerinin olmadigi, kontrol grubunda ise %98,3’linde allerji
olmadig1 belirlenmistir. Kontrol grubunda %1,7 (1 kisi) ile allerjisi olan hastalar

ShotBlocker uygulanmayacagi i¢in ¢alismaya dahil edilmistir (Tablo 8).
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Hastalarin kendilerine daha once kas ici enjeksiyon uygulanip uygulanmama
durumlar1 incelendiginde; uygulama grubundaki hastalarin %901, plasebo
grubundaki hastalarin %100’i, kontrol grubundaki hastalarin%91,7’si kendilerine
daha once ikas i¢i enjeksiyon uygulandigini belirtmislerdir. Gruplar arasi yapilan
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Exact X?=7,083;
p>0,05) (Tablo 9). Buna gore galismaya dahil edilen hastalarin gruplar arasinda daha
once kendilerine kas i¢i enjeksiyon uygulanip uygulanmama durumuna goére benzer
ozellikleri tasidig1 ve bunun arastirmanin desenine uygun oldugu goriilmiistiir.

Hastalara simdiye kadar kendilerine ka¢ kez kas ici enjeksiyon yapildigi
sorgulandiginda %31,7’sinin 0-10 kez, %33,9’unun “11-50 kez” %14,4’iniin “51-
100 kez”,%20’sinin “101 ve {iistii kez” sayida enjeksiyon olduklar1 belirlenmistir.
Gruplar aras1 yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (X*=9,769; p>0,05) (Tablo 10). Buna gore ¢alismaya dahil edilen
hastalarin gruplar arasinda simdiye kadar uygulanan enjeksiyon sayilarina gore
benzer oOzellikleri tasidigit ve bunun aragtirmanin desenine uygun oldugu
gdriilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitiine gére (2006) tiim diinyada her y1l 16 milyar kas
i¢i enjeksiyon yapildigi tahmin edilmektedir (127). Bu saymin biiyiikliigiine bakilirsa
bizim ¢alismamizda da hastalarin biiyiik c¢ogunlugunun kas ici enjeksiyonu
deneyimledikleri sdylenebilir.

Hastalara kendilerine uygulanan enjeksiyon sirasinda agriyr enjeksiyonun

% ¢
1

hangi asamasinda hissettikleri sorgulandiginda %31,1°1 “igne batirilirken”, %36,1°1
“ilac1 verirken”, %27,8’1 “her ikisinde de” agri hissettiklerini, %5°’1 ise higbirinde
agri/act hissetmedigini belirtmiglerdir. Gruplar aras1 yapilan karsilastirmada

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Exact X?=6,807; p>0,05) (Tablo

11, Grafik 1). Buna goére c¢alismaya dahil edilen hastalarin gruplar arasinda
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kendilerine uygulanan enjeksiyon sirasinda agriyr hissettikleri enjeksiyonun
asamasina benzer ozellikleri tasidig1r ve bunun arastirmanin desenine uygun oldugu
gorilmiistiir.

Kas i¢i enjeksiyondan kaynaklanan problemler ¢ogunlukla ya enjeksiyonun
kendisinin neden oldugu lokal travma ya da ilacin zarar verici 6zelliklerine bagh
gelisebilir (59). Fizyolojik olarak bakildiginda ise kas igi enjeksiyon agrisi; enjekte
edilen ilacin kimyasal yapisindan kaynaklanan lokal irritasyon sonucu gelisebilir.
Ignenin deriyi ve dokuyu delmesinden kaynaklanan ve ilacin doku iginde
olusturdugu gerginlikten olusan mekanik travma da, olusan agrida baska bir faktor
olabilir (96). Literatiirle uyumlu olarak hastalarda “igne batirilirken”, “ilac1 verirken”
veya “her ikisinde de” benzer oranlarda agri olmustur, hicbiri digerinden farkli
derecede yiiksek oranda ¢ikmamustir.

Hastalara kas igi enjeksiyon yaptirmaya karst korkulari olup olmadigi
sorgulandiginda %30,6’sinin enjeksiyondan korktugu, %69,4’linlin enjeksiyondan
korkmadigi saptanmustir (Tablo 12, Grafik 2).

Bireyin bedeninin zarar gorecegi ve acit ¢ekecegi korkusu enjeksiyon
korkusuna neden olan duygulardir (29). igne korkusu &zellikle gocukluk gaglarinda
meydana gelen travmatik bir deneyimdir (83). Maistorovig ve Veerkamp (2004) igne
fobisi ve dis doktoru anksiyetesini aragtirdiklar1 ¢alismalarinda yaglar1 4 ile 11
arasinda degisen 2865 c¢ocuk hasta ile ¢alismis ve yasin artmasiyla birlikte igne
korkusunun da azaldigr sonucunu bulmuslardir (84). Pamukcu (2008) yetiskin
hastalarda kas i¢i enjeksiyon ile ilgili yaptig1 calismada Orneklemin %68’inin
enjeksiyondan korkmadigini, %35’inin kararsiz oldugunu ve % 27’sinin de
korktugunu belirtmistir (109). Arastirma sonuglart Pamuk¢u’nun arastirmasi ile

paralellik gostermektedir.
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Uygulama grubundaki hastalarin %25°1 kas i¢i enjeksiyon agrisin1 “diken
batmasi gibi, batic1”, %45°1 “sinek 1sirmasi1 gibi, hafif, sizlayan”, %20’si “yanici,
yakic1”, %5°1 “kramp girmesi gibi, ani-keskin, delici”, %3,3’ii “korkutucu, iirkiiten”,
%1,7’s1 “¢cok agrili, dayanilmaz” sozciikleri ile nitelemislerdir. Plasebo grubundaki
hastalarin %35°1 kas i¢i enjeksiyon agrisin1 “diken batmasi gibi, batic1”, %30’u
“sinek 1sirmasi1 gibi, hafif, sizlayan”, %13,4°i “yanici, yakict”, %3,3’i “kramp
girmesi gibi, ani-keskin, delici”, %15’i “korkutucu, trkiiten”, %3,3’i “¢ok agrili,
dayanilmaz” sozciikleri ile nitelemislerdir. Kontrol grubundaki hastalarin %151 kas
i¢i enjeksiyon agrisint “diken batmasi gibi, batic1”, %26,7’si “sinek 1sirmasi gibi,
hafif, sizlayan”, %6,6’s1 “yanici, yakic1”, %10’u “kramp girmesi gibi, ani-keskin,
delici”, %30’u “korkutucu, trkiiten”, %11,7’si “cok agrili, dayanilmaz” sézciikleri
ile nitelemislerdir. Gruplar arasinda yapilan ki-kare analizi sonucunda, uygulama,
plasebo ve kontrol gruplarindaki hastalarin intramiiskiiler enjeksiyon yaptirmaya
bagli agrisim1 niteledikleri sozciikler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Exact X?>=34,051; p=0,001) (Tablo 13). Uygulama grubunda kas igi
enjeksiyon agrisini “sinek 1sirmasi gibi, hafif, sizlayan” olarak nitelendirenlerin orani
daha yiliksek bulunmustur. Plasebo grubunda kas i¢i enjeksiyon agrisim1 “diken
batmasi gibi, batic1” olarak nitelendirenlerin orani daha yiiksek bulunmustur. Kontrol
grubunda “korkutucu, {irkiiten” olarak niteleyenler nitelendirenlerin oranit daha
yiikksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (Exact X*=34,051,;
p=0,001) (Tablo 13). Mitchell (1998) hastalarin enjeksiyon agrisini; “15 dakikadan
uzun siiren, rahatsiz edici bir agri, yanma uyusukluk ve diger memnuniyetsiz
duygular” olarak belirtmistir (96). Arastirmamizda gruplar arasinda agriyi
niteledikleri sozciikler arasinda farkliliklar vardir, bunun nedeni enjeksiyon sirasinda

hissettikleri agr1 diizeyinin farklilig1 olabilir.
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Arastirmada hastalarin yapilan kas i¢i enjeksiyona bagli agr diizeyleri
incelenmis, uygulama grubundaki hastalarin %73,4’i kas i¢i enjeksiyon agrisinin
“hafif (1)”, %20’s1 “rahatsiz edici (2)”, %3,3’1 “siddetli (3)”, %3,3’1 “cok siddetli
(4)” oldugunu belirtmistir. Plasebo grubundaki hastalarin %50’si kas i¢i enjeksiyon
agrisinin “hafif (1), %40°1 “rahatsiz edici (2)”, %6,7’s1 “siddetli (3)”, %3,3’1 “cok
siddetli (4)” oldugunu belirtmistir. Kontrol grubundaki hastalarin %33,3’1 kas i¢i
enjeksiyon agrisinin “hafif (1), %50’si “rahatsiz edici (2)”, %13,4’1 “siddetli (3)”,
%3,3’1 “cok siddetli (4)” oldugunu belirtmistir. Gruplar arasinda yapilan ki-kare
analizi sonucunda, uygulama, plasebo ve kontrol gruplarindaki hastalarin kas igi
enjeksiyon yaptirmaya bagli agr1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Sonug olarak agr diizeyini “hafif” ve “rahatsiz edici”, olarak belirten
hastalarin oranit uygulama ve plasebo grubunda daha yliksek olarak bulunmustur.
Agrn diizeyini “rahatsiz edici” ve “siddetli” olarak belirten hastalarin orani kontrol
grubunda daha yiiksek olarak bulunmustur (Exact X? =21,111; p=0,001<0,05)
(Tablo 14). Alavi’ nin belirttigi iizere Cupitt’in (2004) yaptig1 bir calismada, kas igi
enjeksiyon yapilan bireylerin %40°1 bunu “gok agrili” olarak tanimlamiglardir (4).

Mitchell (1998) hastalarin enjeksiyon agrisini; “15 dakikadan uzun siiren,
rahatsiz edici bir agri, yanma uyusukluk ve diger memnuniyetsiz duygular” olarak
belirtmistir (96). Mitchell’in enjeksiyon agrist taniminda agrinin rahatsiz edici
oldugu vurgulanmistir. Arastirmamizda da tiim gruplarda rahatsiz edici agri ifadesi
yogunlukla yer almistir. Ancak grubun tamamina bakildiginda ise enjeksiyon
sirasinda yasanilan agrinin “hafif” oldugu en yiiksek orandadir. Kontrol gurubunda
hafif ve rahatsiz edici agridan baska siddetli agr1 ifadesinin de yogunluklu olarak yer

almasi1 bu gruptaki hastalarin yasadigi agr1 diizeyindeki farkliliga bagli olabilir.
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4.2. HASTALARIN AGRI SIDDETI (VAS) VE YAPILAN ENJEKSIYONDAN
MEMNUNIYET DUZEYLERININ INCELENMES]

Agr yonetiminin kalitesi agr1 verici uygulamayi yiiriiten hemsirelerin bilgi,
davranig ve yeteneklerine baghdir ve bu siirecte hemsireler ¢ok onemli bir rol
oynamaktadirlar (106).

Farmakolojik olmayan yoOntemlerin agr1 gidermede kullanim amaci
analjeziklerin kullanim oraninin azaltilmasi, hastanin agri1 sorununun olabildigince
giderilerek yasam kalitesinin yiikseltilmesidir. Bu yontemlerin birey tarafindan
kolaylikla uygulanabilir olmasi, analjezikler gibi yan etkilerinin olmamasi ve bireye
ekonomik yiik getirmemesi gibi avantajlari vardir (107). Nonfarmakolojijk
yontemlerden olan; periferal teknikler: analjezi olusturan deri stimiilasyonu ve agriy1
gidermek amaciyla hastanin derisinin zararsiz olarak uyarilmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Deri stimiilasyonu, kapi kontrol teorisinde belirtildigi sekilde,
biiyiik lifleri aktive eder, bu aktivasyonda agri mesajini tasiyan kiigiik ¢apli lifleri
inhibe eder dolayisiyla agr1 olarak hissedilen uyarilarin gecisine kapiyr kapar. Diger
bir olasilik da bazi deri stimiilasyonlarinda viicudun dogal morfini olan endorfinlerin
artmast olarak acgiklanmaktadir (37,134). Bu girisimler, invaziv degildir. Deri
stimiilasyonunun en Onemli avantaj;; hemsireler tarafindan  kolaylikla
uygulanabilmesi ve hasta veya ailelere kolayca dgretilmesidir (37,34).

ShotBlocker kas i¢i enjeksiyona bagl agriy1 azaltmada her yas grubu igin
kullanilabilen, ilag 0zelligi tasimayan, invaziv olmayan, plastik bir aragtir.
ShotBlocker’in deri ile baglant1 saglayan kisa, sivri olmayan kiint ¢ikintilari olan
yiizeyi vardir. Aracin yiizeyindeki ¢ikintilar deriyi delmez, bu noktalar Melzack ve

Wall’in agr ile ilgili var oldugu diistiniilen Kap1 Kontrol Teorisi i¢in uyar1 saglar. Bu
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uyar1 enjeksiyon sirasindaki daha yavas olan agri sinyallerini gegici olarak bloke
ederek, merkezi sinir sistemine olan kapilar1 kapatarak agriyr azaltir (31,42,118).

Literatiir bilgisi 1s1ginda ve konu ile ilgili yapilan ¢alismalardan hareketle bu
arastirmada; kas i¢i enjeksiyon boyunca kullanilan ShotBlocker’in enjeksiyon agrisi
tizerine etkisi plasebo ve kontrol grubu ile karsilastirilarak incelenmistir. Bu
arastirmada hastalarin agri ve memnuniyet algilar1 enjeksiyon biter bitmez Visiiel
Analog Skala (VAS) kullanilarak olciilmistiir. Bu ol¢lim sonucunda uygulama
grubundaki hastalarin agr1 siddeti (VAS) puan ortalamasi 7,85+7,03, plasebo
grubundaki hastalarin agr1 siddeti (VAS) puan ortalamasi 20,3+14,39, kontrol
grubundaki hastalarin agr1 siddeti (VAS) puan ortalamasi 26,7+20,30 mm olarak
bulunmus olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0,000<0,05) (Tablo 16). Uygulama grubundaki hastalarin agri siddeti (VAS)
puan ortalamasi diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur (Tablo 16).

Agr1 (VAS) diizeyi ile gruplar aras1 yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,000<0,05). Hastalarin agr1 siddeti (VAS) ve
memnuniyet puan ortalamalar1 gruplar arasinda ¢oklu karsilastirma (Tukey testi) ile
incelenmistir. Hem uygulama ve plasebo grubu arasinda, hem de uygulama ve
kontrol grubu arasinda VAS agr1 siddeti puan ortalamalari arasinda fark saptanmistir
(p=0,000<0,05) (Tablo 17). Ancak plasebo ve kontrol grubu arasinda VAS agri
siddeti puan ortalamalar1 arasinda fark saptanmamistir. Uygulama grubunda agri
siddeti en diisiik diizeyde bulunmustur.

Cobb ve Cohen (2009) yaslar1 4 ile 12 arasinda degisen kas i¢i as1 uygulanan
89 ¢ocuk ile yiiriittiikkleri caligmada 1. gruba ShotBlocker uygulanmis, 2. gruba ve

plasebo grubu olarak ShotBlocker ters c¢evrilerek uygulanmis, 3. gruba da normal
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enjeksiyon prosediirii uygulanmis. Gruplar arasinda ¢ocuklarda agr1 ve anksiyeteyi
kontrol altina almada farklilik bulunmamustir (31).

Drago ve ark. (2009) yaslar1 2 aylik ve 17 yas arasinda degisen kas ici
uygulanan ¢ocuklarla yiiriittiikleri ¢alismada ShotBlocker uygulanan ve girisimsiz
kontrol grubundan olusan 2 grupla calismislar ve hemsirelerin notlarina gore
ShotBlocker agriy1 azaltmada yardimcidir, ancak ¢ocuklarin ifade ettikleri agrida
gruplar arasinda farklilik bulunmamistir (42).

Susilawati ve ark (2010)’nin yaptiklar1 c¢alismada ShotBlocker ismi igin,
Pain-away ismini kullanmislardir. Yenidoganlarda 33’1 deney, 33’ii kontrol grubunu
olusturan bebeklere Hepatit B asis1 kas i¢i enjeksiyonla uygulanmistir. Bu ¢aligmada
deney grubunun enjeksiyon agrist kontrol grubuna gore diisik bulunmustur
(p<0,0001) (124).

ShotBlocker’la ilgili iirliniin internet sitesinde yer alan abstractlar1 verilmis iki
calisma (51,52) vardir. Grundrum ve ark (2005)’nin c¢alismasinda kas igi
enjeksiyonla asilanan 5 yasindaki 99 ¢ocukla galisilmis. ShotBlocker uygulanan ve
uygulanmayan iki gruptan deney grubunun kontrol grubuna gore agr1 diizeyi 6nemli
derecede daha diisikk bulunmus, ancak c¢alismanin metodolojisi ve istatistikleri
hakkinda bilgi verilmemistir(52). Diger ¢alisma Guevarra (2005)’nin ¢alismasi okul
oncesi c¢ocuklarda kas i¢i enjeksiyonla asilamada ShotBlocker’in agriya etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir. 119 cocukla caligilan bu ¢alismada ShotBlocker
uygulanan grupta hafif agr1 diyenler %93,2 iken kontrol grubunda %51,7’dir, ancak
caligmanin metodolojisi ve istatistikleri hakkinda bilgi verilmemistir (51).

Mennuti-Wasburn (2007) Yaslar1 4-12 arasinda degisen asilanan ¢ocuklarda

yaptig1 caligmasinda ShotBlocker (deney), plasebo ve kontrol grubu ile caligsmus,
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ShotBlocker’1 agriy1 ve endiseyi azaltmada kontrol gruplarina gore etkili bulmamastir
(93).

Foster ve ark. (2005)’te yaslar1 3 ay ve 17 yas arasinda degisen 171 ¢ocukla
asillama agrisinda ShotBlocker’in etkisini inceledikleri calismada ShotBlocker’in
asilamaya bagli agriy1 gidermede etkili olmadigini bulmuslardir (47).

Pamukgu (2008) yetiskin hastalara kas i¢i enjeksiyonla uygulanan Tetanoz
asis1 yapmadan Once enjeksiyon bdlgesine buz uygulayarak agriyr gidermedeki
etkisini incelemek i¢in yaptig1 ¢alismada VAS diizeyi; deney grubunda 6,99+8,31,
kontrol grubunda ise 21,61+£19,33 olarak saptanmis ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,001) (109).

Himelstein ve ark. (1996) goniillii 40 yetiskin hastada salin soliisyonu kas igi
enjekte edilerek bir kola 2,5g lidocaine/prilocaine (EMLA) ve diger kola plasebo
krem siirerek ve bir saat sonra anestezik krem siiriilen kolun yerleri degistirilerek
tekrar uygulanan ve anestezik kremin agriy1 azaltmadaki etkisini incelemek igin
yapilan calismada; birinci asgamada VAS diizeyi anestezik krem siiriilen enjeksiyonda
7,5 mediyan, plasebo siiriilen enjeksiyonda 19,5 mediyan, bir saat sonraki
enjeksiyonlarda ise VAS diizeyi anestezik krem siiriilen enjeksiyonda 2,5 mediyan,
plasebo siiriilen enjeksiyonda 11 mediyan olarak bulunmus ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (61).

Barnhill ve ark. (1996) kendilerine immiin gobulin 3 ml kas i¢i yapilan 93
yetiskin hasta ile yaptiklart c¢alismada deney grubuna; uygulayici enjeksiyon
noktasina bagparmagi ile parmagina direnc¢ hissedecek bir basingla 10 sn siire ile
basing uygulanmis ve daha sonra enjeksiyon yapilmis, kontrol grubuna ise normal

enjeksiyon prosediirii uygulanmis ve bu uygulama sonucunda deney grubunda VAS
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diizeyi 13,8+13,6, kontrol grubunda 21,3+19,3 olarak bulunmus ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05) (19).

Chung ve ark. (2002) kendilerine 2 doz Hepatit A ve B asis1 kas i¢i
enjeksiyonla yapilacak 18 yas iistii 74 hasta ile ¢alistiklar1 arastirmada ayni gruba bir
kola manuel basing uygulanmis diger kola uygulanmamis ve bu normal uygulama
kontrol grubu kabul edilmis. Arastirmaci uygulama grubunda bas parmaginda direng
hissedinceye kadar 10 saniye siire ile enjeksiyon alanina basing uygulamis ve
arkasindan enjeksiyonu uygulamis. Enjeksiyon sonrasinda degerlendirilen agri
diizeyi deney grubunda 1,77£1,49, kontrol grubunda ise 2,86+1,58 olarak
bulunmustur. Buna gore deney grubunun agri diizeyinin daha diisiikk oldugu
belirlenmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05) (28).

Alavi (2007)’nin 15 yas istii ve kendisine Penisillin yapilacak 32 kadin, 32’si
erkek 64 hasta ile yaptig1 arastirmada, akupressure egitimi almig bir hemsire
tarafindan hastalarin sakral bolgesinde bulunan basi noktasmna 1 dk akupressure
uygulanmis ve arkasindan kas i¢i enjeksiyon yapilmistir. Buna gore deney
grubundaki hastalarda agr1 diizeyi 3+2 ve kontrol grubundaki hastalarda 5+2 olarak
belirlenmis ve akupressure uygulanan hastalarin agr1 diizeyi kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk bulunmustur (p<0,000) (4).

Bu calismada kontrol grubundaki hastalarin en yogun agriy1 hissettikleri
saptanmistir. Plasebo grubundaki hastalarin agr1 diizeyi kontrol grubundan diisiik
olmasma karsin bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. Uygulama
grubundaki agr1 diizeyi ise diger iki kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Bu sonug arastirmamizin 1. hipotezini desteklemektedir.

Kas i¢i enjeksiyon agrisin1 azaltmada ShotBlocker’in etkisini inceleyen

yayinlanmis 3 g¢alisma olan Cobb, Cohen’in, Drago ve arkadaslarmin ile Foster ve

126



ark. (2005)‘nin galismalar1 gocuklarla yiiritilmistir. Pain-away ismi ile
ShotBlocker’1 inceleyen ve yenidoganlarla yiiriitiilen yaymlanmis bir ¢alisma vardir
(124). Ayrica yine ¢ocuklarla yiiriitiilen bir psikoloji tezi vardir (93). ShotBlocker’in
internet sayfasinda olan ShotBlocker’le ilgili cocuklarla yapilmis iki abstract vardir.

ShotBlocker’in internet sayfasindaki bilgide c¢ocuklarda ve yetiskinlerde
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Ancak simdiye kadar yetiskin hastalarda
ShotBlocker’1n etkisini inceleyen arastirma bulunmamaktadir.

Bunu yaninda farmakolojik olan veya olmayan yontemlerle kas i¢i enjeksiyon
agrisin1 gidermeye yonelik yapilan calismalarla aragtirmamizdaki agri diizeylerini
gosteren bu bulgular bu calismalarin (4,19,28,61,109) sonuglar1 ile paralellik
gostermektedir.

Kisiler pozitif duygular deneyimlediklerinde ise kendilerini iyi hissederler
ancak bu 1yilik hali sadece hissedilen olumlu duygularin verdigi anlik bir iyilik hali
degildir. Olumlu duygular biligsel baglama yayilirlar ve gelecekte de kisiyi daha iyi
hissettirecek bir takim mekanizmalari harekete gegirirler (30).

Arastirmada yapilan enjeksiyona hastanin uyum saglanmasi, psikolojik
ozelliklerin dikkate alinmasi, enjeksiyon ile ilgili olusabilecek potansiyel zorluklarin
azaltilacag1 ve hasta memnuniyeti agisindan son derece 6nemli olabilir (3) diisiincesi
ile hastalarin enjeksiyon sonrasinda memnuniyet diizeyleri degerlendirilmistir. Hasta
memnuniyetini degerlendirmede bir ucunda “0-Hi¢ memnun degilim”, diger ucunda
“100-Cok memnunum” ifadesi yer alan gorsel analog skala kullanilmistir. Buna gore;
uygulama grubundaki hastalarin memnuniyet puan ortalamasi 93,7+5,43, plasebo
grubundaki hastalarin memnuniyet puan ortalamasi 87,4+10,68, kontrol grubundaki
hastalarin memnuniyet puan ortalamasi 84,7+12,12 mm olarak bulunmus olup bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,000<0,05) (Tablo 16).
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Uygulama grubundaki hastalarin memnuniyet puan ortalamasi diger iki gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 16).

Hem uygulama ve plasebo grubu arasinda, hem de uygulama ve kontrol
grubu arasinda memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,000<0,05) (Tablo 17). Ancak plasebo ve kontrol grubu arasinda memnuniyet
puan ortalamalar1 arasinda fark saptanmamistir. Uygulama grubunda enjeksiyondan
memnuniyet diizeyi en yiiksek bulunmustur.

Memedov ve ark. (2008) laparoskopik kolesistektomi sonrasi postoperatif
agrinin Onlenmesinde coklu bolgeye lokal anestezik infiltrasyonu: ropivakain ve
prilokaini plasebo kontrollii karsilastirdigi ¢calismasinda hasta memnuniyeti skorlarini
prilokain grubunda plaseboya oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulmustur (92).

Kirdemir ve ark (2001) intraartikiiler neostigmin, tramadol ve tenoksikamin
analjezik etkilerinin karsilastirilmasini inceledikleri ¢alismada tenoksikam uygulanan
grupta hasta memnuniyeti %100 oraninda ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05) bulunmustur (72).

Sert ve ark. (2010) ignesiz enjeksiyon sisteminin (INJEX) spinal agriyi
azaltmadaki etkisini inceledikleri ¢alismada bir gruba ignesiz enjeksiyon sistemi
diger gruba ise normal igne ile spinal anestezi uygulamis ve ignesiz enjeksiyon
sisteminin kullanildig1 grupta hasta memnuniyetinin diger gruba gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (115).

Takmaz ve ark. (2007)’ nin acik kolesistektomi cerrahisinde tek doz oral 900
ve 1200 mg gababentinin postoperatif agr1 ve tradamol tiiketimi iizerine etkisinin

incelendigi ¢alismada, hasta memnuniyeti 1200 mg gababentinin uygulanan grupta
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900 mg uygulanan ve kontrol grubuna goére anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (125).

Bu ¢alismada kontrol grubunda hastalarin enjeksiyondan en az memnuniyet
hissettikleri bulunmustur. Plasebo grubundaki hastalarin memnuniyet diizeyi kontrol
grubundan yiiksek olmasina karsin bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir.
Uygulama grubundaki memnuniyet diizeyi ise diger iki kontrol grubuna gore anlamhi
derecede yiiksek bulunmustur ve bu bulgular yapilan diger calismalarin sonuglari ile
paralellik gostermektedir (72,92,115,125). Bu sonug¢ arastirmamizin 3. hipotezini

desteklemektedir.

4.3.HASTALARIN AGRI SiDDETI (VAS) VE YAPILAN ENJEKSiYONDAN
MEMNUNIYET DUZEYLERININ YAS GRUPLARI VE CINSIYETE GORE
INCELENMESI

Hastalarin yas gruplarina gore agri siddeti (VAS) ve memnuniyet puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Agr1 siddeti (VAS) puan ortalamalar1 18-38 yas
grubundaki hastalarda 22,6+19,01, 39-59 yas grubundaki hastalarda 16,6+15,63, 60-
80 yas grubundaki hastalarda 15,5+14,60 mm’dir. Hastalarin yas grubuna gore agri
siddeti (VAS) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=087>0,05). Sonug¢ olarak, hastalarin yas grubunun, kas ici
enjeksiyona bagl agr1 siddetini etkilemedigi sdylenebilir. Bu sonugla arastirmamizin
4. hipotezi reddedilmistir.

Kas i¢i enjeksiyondan memnuniyet puan ortalamalar1 18-38 yas grubundaki
hastalarda 87,5+11,57, 39-59 yas grubundaki hastalarda 88,7£10,30, 60-80 yas
grubundaki hastalarda 90,2+9,17 mm’dir. Hastalarin yas grubuna gére memnuniyet

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
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(p=0,627>0,05) (Tablo 18). Sonu¢ olarak, hastalarin yas grubunun, kas igi
enjeksiyona bagli memnuniyeti etkilemedigi sdylenebilir.

Yaglanmaya bagh degisikliklerin agrinin algilanmasima etkileri pek ¢ok
arastirmacinin ilgisini ¢ekmis bir konudur. Noroanatomik ve norokimyasal bulgular
merkezi sinir sisteminde agr1 algisinin ve modiilasyonunun son derece karmasik bir
mekanizma ile gergeklestigini gostermektedir. Her ne kadar A delta ve C sinir
liflerindeki iletim yaslanma ile degisiklikler gosterebilirse de tek basina yaglanmanin
bu siirece etkisi ile ilgili bilgiler yeterli degildir. ileri yaslardaki kisilerde
eklemlerden kaynaklananlar disindaki agrilarda azalma oldugu, yaslilarin sadece agri
nedeniyle saglik kuruluslarina olan basvuru oranlarinda azalmanin da dikkati ¢ektigi
bildirilmektedir. Yasli goniilliller iizerinde agri esigi ile ilgili olarak yapilan
arastirmalarin bazilar1 alginin degismedigini, bazilar1 ise azaldigimi veya arttigini
gostermektedir ki bu durumun yaslanma ile birlikte ortaya c¢ikan fiziksel ve
psikiyatrik degisiklikler ile ilintili olabilecegi diisiiniilmektedir (79).

Aragtirmamizda yas gruplar1 ile agr1 diizeyi ve memnuniyet diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Hasanpour ve ark.’nin
(2006) cocuklarda kas ici enjeksiyonla ilgili yaptiklar1 ¢alismasinda, yas olarak daha
kiiciik olan ¢ocuklarin agr1 yogunlugunun daha fazla oldugu saptanmistir (58).
Yapilan bir g¢alismada yas grubunun agri algilanmasinin etkiledigi, 40 yasin
tizerindeki grupta kas ici enjeksiyona bagli agrimin daha yogun algilandig
saptanmigtir (105).

Hastalarin cinsiyetlerine gore agri (VAS) ve memnuniyet diizeyleri
karsilagtirilmistir. Buna gore agri siddeti (VAS) puan ortalamasi kadinlarda
18,1£17,83, erkeklerde 18,4+15,35 mm’dir. Yapilan Mann-Whitney U Testi’nde,

agr siddeti (VAS) puan ortalamasi kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak
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anlaml bir fark bulunmamistir (p=501>0,05) (Tablo 19). Sonug olarak, hastalarin
cinsiyetinin, kas igi enjeksiyona bagli agri siddetini etkilemedigi sdylenebilir. Bu
sonugla arastirmamizin 5. hipotezi reddedilmistir.

Yas ve cinsiyetin de agr1 yogunlugu iizerine etkileri mevcuttur. Yilmaz ve
ark. (2003) ‘nin belirttigi tizere gen¢ kadinlarda agr1 diizeyinin daha yiiksek oldugu
Salinas ve arkadaglar1 tarafindan vurgulanmistir. Bu gruptaki hastalarin ayrica
anksiyete diizeylerinin de yliksek oldugu iddia edilmistir (135). Yilmaz ve ark.
(2003) ESWL (sok dalgalari ile bobrek tasi kirma islemi) uygulamasinda anksiyete
ve agr1 yogunlugunu inceledikleri ¢aligmalarinda da benzer sekilde genc kadinlarda
agr1 yogunlugu ve durumluk anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (135).

Memnuniyet puan ortalamasi kadinlarda 89,6+10,65, erkeklerde 87,3+10,19
mm’dir. Yapilan Mann-Whitney U Testi’nde kadin ve erkekler arasindaki
memnuniyet puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir. Sonug
olarak cinsiyetin enjeksiyondan memnuniyet diizeyini etkiledigi, kadinlarin
enjeksiyondan memnuniyet diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,047<0,05) (Tablo 19).

Literatiir kadinlarin mutluluk ve nese duygularini erkeklere oranla daha
yogun bir sekilde deneyimledigi ve daha fazla ifade ettigini ileri siirmektedir (30).
Arastirmamizda bu anlamliligin agr1 diizeylerinde kadin erkek arasinda fark
olmamasina ragmen, memnuniyet diizeyinde farkliligin olmas1 kadinlarin kendilerini

daha rahat ifade ediyor olmalarindan kaynaklandig diisiiniilebilir.
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4.4.HASTALARIN AGRI SIDDETI (VAS) VE YAPILAN ENJEKSIYONDAN
MEMNUNIYET DUZEYLERININ KAS iCi ENJEKSIYON
DENEYIMLERINE GORE INCELENMESI

Arastirmada hastalarin kendilerine daha once kas i¢i enjeksiyon yapilma
durumlarina gore agn siddeti (VAS) ve memnuniyet ortalamalar1 karsilastirilmistir.
Kendisine daha 6nce kas i¢i enjeksiyon uygulanan hastalarin agri siddeti (VAS) puan
ortalamasi 17,9+15,84, daha once kas i¢i enjeksiyon uygulanmayan hastalarin agri
siddeti (VAS) puan ortalamasi 23,9428,2 mm olarak bulunmus olup bu farkin
istatistiksel olarak anlamli degildir. Hastalara daha oOnce kas i¢i enjeksiyon
yaptlmanin agr1 siddeti (VAS) diizeyini etkilemedigi bulunmustur (p=0,749>0,05)
(Tablo 20).

Agr1 veren islemin kontroliinii elinde bulundurmak, hastalarin hissedilen
agriy1 daha kolay kabullenmelerine ve diizeyini daha diisiik algilamalarina neden
olabilir. Islemin agrili olabilecegini dnceden bildirmek ve bireyin islem hakkinda
bilgi sahibi olmasi, bu konuda bilgilendirilmemis bir kisinin agriy1 hissettigi anda
yasayabilecegi silirpriz soku ve bu nedenle agriyr oldugundan daha siddetli
algilamasin1 engelleyebilir (5). Alimoglu ve ark (2004)’nin mamografi ¢ekilen
hastalarda agr1 ve kaygiyr inceledikleri ¢alismada onceden mamografi g¢ektirmis
olmanin hastalarin agr1 siddetini degistirmedigini bulmuslardir. Arastirmamizda
islem Oncesinde bilgi verilmesi ve kas i¢i enjeksiyonu hastalarin biiyiik
cogunlugunun deneyimlemesine karsin bunun hastalarin agr1 siddetini etkilemedigi
bulunmustur (5).

Kendisine daha 6nce kas i¢i enjeksiyon yapilan hastalarin enjeksiyondan
memnuniyet puan ortalamasi 88,6+10,47, daha 6nce kas i¢i enjeksiyon yapilmayan

hastalarin memnuniyet puan ortalamasi 89,0+11,41 mm’dir. Hastalara daha 6nce kas
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ici enjeksiyon yapilmanin enjeksiyondan memnuniyet diizeylerini etkilemedigi
bulunmustur (p=0,675>0,05) (Tablo 20).

Agrn kavrami deneyimler, gozlemler ve 6grenme vasitasi ile olusur. Kisinin
agrinin énemi ve nedenine yonelik distlinceleri, duygu ve davraniglarini etkiler (86).
Hastalarin daha once kas i¢i enjeksiyon deneyimlemis olmalar1 enjeksiyon sirasinda
yasayacaklar1 agr ile ilgili fikir sahibi olduklarini gosterir.

Hastalarin kendilerine simdiye kadar uygulanan enjeksiyon sayisina gore agri
siddeti (VAS) ve memnuniyet diizeyleri karsilastirilmistir. Buna gore; kendisine daha
once “0-10 kez” enjeksiyon yapilanlarin ortalamasi 17,8+18,16, “11-50 kez”
enjeksiyon yapilanlarin agr1 siddeti (VAS) puan ortalamas: 18,2+15,38, “51-100
kez” enjeksiyon yapilanlarin agr1 siddeti (VAS) puan ortalamasi 20,3+18,20, “101 ve
iistli kez” enjeksiyon yapilanlarin agri siddeti (VAS) puan ortalamas1 17,6+16,41 mm
olup bu fark anlamli bulunmamistir. Sonugta, kendilerine simdiye kadar yapilan
enjeksiyon sayisinin agri siddeti (VAS) puan ortalamasini etkilemedigi bulunmustur
(p=0,808>0,05). (Tablo 21). Bu sonugla arastirmamizin 6. hipotezi reddedilmistir.

Kendisine daha 6nce “0-10 kez” kas i¢i enjeksiyon yapilanlarda memnuniyet
puan ortalamas1 88,6 £10,93, “11-50 kez” enjeksiyon yapilanlarda 87,7+10,98, “51-
100 kez” enjeksiyon yapilanlarda 89,0+10,20, “101 ve {isti kez” enjeksiyon
yapilanlarda 89,9+9,37 mm’dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
Sonucgta, kendilerine simdiye kadar yapilan enjeksiyon sayisinin  kas igi
enjeksiyondan memnuniyet puan ortalamasin1  etkilemedigi  bulunmustur
(p=857>0,05) (Tablo 21).

Hastalarin kas i¢i enjeksiyon korkusuna sahip olma durumuna goére agri
siddeti (VAS) ve memnuniyet diizeyleri karsilastirilmistir. Kas igi enjeksiyon

korkusuna sahip hastalarin agr1 siddeti (VAS) puan ortalamasi 23,8+19,65,
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enjeksiyon korkusuna sahip olmayan hastalarin agr1 siddeti (VAS) puan ortalamasi
15,8414,81 mm’dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Enjeksiyondan korkan hastalarin agr1 siddeti (VAS) puan ortalamalar1 enjeksiyondan
korkmayan hastalara oranla daha yiiksek bulunmustur (p=0,011<0,05) (Tablo 22).

Pamuk¢u’nun (2008) yetiskin hastalara kas i¢i enjeksiyon yapmadan Once
enjeksiyon bolgesine buz uygulayarak agriyr gidermedeki etkisini incelemek icin
yaptig1 c¢alismada hastalarin VAS diizeyi korkuyorum diyenlerde 19,60+19,32,
korkmadigin1 ifade edenlerde 11,90+15,10, kararsiz oldugunu ifade edenlerde
18,40+12,95 olarak bulunmugstur. Korktugunu ifade eden grubun VAS diizeyinin
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir
(109). Aragtirmamizda da enjeksiyondan korktugunu ifade edenlerin VAS diizeyi
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir ve Pamukcu’un ¢aligmasiyla paralellik
gostermektedir.

Kas i¢i enjeksiyon korkusuna sahip hastalarin enjeksiyondan memnuniyet
puan ortalamast 86,7+12,73, enjeksiyon korkusuna sahip olmayan hastalarin
memnuniyet puan ortalamasi 89,5+9,27 mm’dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Sonucta, enjeksiyondan korkmanin hastalarin memnuniyet puan
ortalamalarini etkilemedigi soylenebilir (p=598>0,05) (Tablo 22).

Hastalarin kas i¢i enjeksiyon agrisini niteledikleri sdzciiklere gore agri siddeti
(VAS) ve memnuniyet diizeyleri karsilagtirilmistir. Kas i¢i enjeksiyona bagl agrisini
“diken batmas1 gibi, batic1” olarak nitelendiren hastalarin agr1 siddeti (VAS) puan
ortalamas1 16,9+14,83, “sinek 1sirmasi1 gibi, hafif, sizlayan” olarak nitelendiren
hastalarin 14,5+£16,10, “yanici, yakic1” olarak nitelendiren hastalarin 19,74+19,39,
“kramp girmesi gibi, ani-keskin, delici” olarak nitelendiren hastalarin 24,5+20,09,

“korkutucu, Trkiiten” olarak nitelendiren hastalarin 22,8+15,12, “¢ok agril,
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dayanilmaz” olarak nitelendiren hastalarin 23,8420,74 mm’dir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,022<0,05) (Tablo 23). Tukey testi ile
yapilan ileri analiz sonucuna gore, kas i¢i enjeksiyona bagli agrisin1 “korkutucu,
irkiiten” (p=0,002) ile “kramp girmesi gibi, ani-keskin, delici” (p=0,036) olarak
nitelendiren hastalarin agr1 siddeti puan ortalamalar1 kas i¢i enjeksiyona baglh
agrisim “sinek 1sirmasi gibi, hafif, sizlayan” seklinde nitelendiren hastalara oranla
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 23).

Agrisimt “korkutucu, trkiiten” ve “kramp girmesi gibi, ani-keskin, delici”
olarak niteleyenlerin agr1 diizeyinin “sinek 1sirmasi gibi, hafif, sizlayan” diyenlere
gore daha yiiksek olmasi hastalarin yasadiklar1 anksiyete diizeyi ile iliskili olabilir.

Kas i¢i enjeksiyona bagli agristmi “diken batmasi gibi, batic1” olarak
nitelendiren hastalarin yapilan enjeksiyondan memnuniyet puan ortalamasi
89,6£9,19, “sinek 1sirmasi gibi, hafif, sizlayan” olarak nitelendiren hastalarin
91,548,97, “yanici, yakict” olarak nitelendiren hastalarin 87,5+11,10, “kramp
girmesi gibi, ani-keskin, delici” olarak nitelendiren hastalarin 84,9+12,86,
“korkutucu, {irkiiten” olarak nitelendiren hastalarin 83,3£12,05, “cok agril,
dayanilmaz” olarak nitelendiren hastalarmn 88,8+10,84 mm’dir. Memnuniyet puan
ortalamasi ile hastalarin kas i¢i enjeksiyon agrisini niteledikleri sozciikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,028<0,05) (Tablo 23). Tukey testi
ile yapilan ileri analiz sonucunda, kas i¢i enjeksiyona bagli agrisin1 “korkutucu,
tirkiiten” olarak nitelendiren hastalarin kas i¢i enjeksiyondan memnuniyet puan
ortalamasi, agrisim1 “sinek 1sirmasi gibi, hafif, sizlayan” seklinde nitelendiren
hastalara oranla daha diisiik bulunmustur (p=0,001). (Tablo 23). Kas i¢i enjeksiyona

bagl agrisim “korkutucu, iirkiiten” olarak nitelendiren hastalarm IM enjeksiyondan
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memnuniyet puan ortalamasi, agrisini “diken batmasi, batic1” seklinde nitelendiren
hastalara oranla daha diisiik bulunmustur (p=0,044) (Tablo 23).

Enjeksiyondan memnuniyetini agrisim1  “korkutucu, iirkiiten” diyenlerin
memnuniyet diizeyinin, “sinek 1sirmasi gibi, hafif, sizlayan” ve “diken batmas1 gibi,
batic1” diyenlere gore diisiik olmasi hastalarin yasadiklar1 anksiyete diizeyi ile iliskili

olabilir.

4.5.HASTALARIN BEDEN KiTLE INDEKSI (BKi) VE AGRI (VAS)
DUZEYINE ILISKIN BULGULARIN INCELENMESI

Hastalarin arastirmada boy ve kilo o6l¢iimii ile elde edilen verilen
dogrultusunda beden kitle indeksleri hesaplanmustir.

Arastirmada hastalarin  BKi arastirma grubunun genelinde ortalamasi
26,7+4,10, uygulama grubundaki hastalarda 28,1+4,18, plasebo grubundaki
hastalarda 26,343,85, kontrol grubundaki hastalarda 25,6+3,94 kg/m*’dir. Arastirma
gruplar ile BKI arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,003). Istatistiksel olarak anlamliigi gérmek icin BKIne gore
gruplar arasinda ¢oklu karsilagtirma yapilmistir (Tukey test). Buna gore istatistiksel
olarak anlamli fark uygulama ve plasebo grubundaki BKI’lerinde (p=0,042) ve
uygulama ve kontrol grubu arasindaki BKI’leri arasindadir (p=0,003). Uygulama
grubunun BKI kontrol gruplarina gére daha yiiksek bulunmustur (Tablo 24).

Barnhil ve ark. (1996)’nin enjeksiyon noktasina basing uygulayarak
enjeksiyon agrisini inceledigi ¢alismada BKI’ni deney grubunda 26,2+5,3, kontrol
grubunda 24,443,7 olarak bulunmustur (19). Arastirmamizda uygulama grubunun
beden kitle indeksi diger iki kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur. Bu bulgu

Barnhill ve ark.’inin ¢aligmasi ile paralellik gostermektedir.
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Hastalarmm BKI’i ile VAS ve memnuniyet diizeyleri arasindaki iliski
verilmistir. Buna gore BKI ile agr1 siddeti puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonde iliski vardir. Hastalarda BKI arttik¢a agr1 algis1 (VAS) azalmaktadir
(r=-0,200; p=0,007<0,05) (Tablo 22, Grafik 3). Ancak memnuniyet ile BK] arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,199>0,05) (Tablo 25).

Harkins (1996), yaslanmanin agri algisina etkisini incelemek amaciyla
yaptig1 bir calismada yasla birlikte agr1 algisinin degismedigi sonucuna varmistir.
Buna karsin yasla birlikte cilt kalinligindaki degisimler nedeniyle kiitanéz agri
duyarhginin azaldig goézlenmistir (10). Yapilan bir calismada BKi 24.9’un altinda
olan bireylerde kas i¢i enjeksiyona bagl agrinin daha yiiksek diizeyde algilandigi
bulunmustur (105). Arastirmamizda BKI arttikca agri (VAS) diizeyinin azalmasi
literatiirle uyumlu olarak yag dokusundaki agri duyarliliginin azalmasindan

kaynaklaniyor oldugu diisiiniilebilir.

4.6.HASTALARIN ANKSIYETE DUZEYLERINE IiLISKIiN BULGULARIN
INCELENMESI

Birbirinden farkli 6zellikleri olan iki tiir kaygi, durumluk ve siirekli kaygidir.
Durumluk anksiyetesi bireyin i¢inde bulundugu durumdan dolay1 hissettigi subjektif
korkudur. Siireklilik anksiyetesi ise; kisinin i¢inde bulundugu durumlart genellikle
stresli olarak algilamasi ya da stres olarak yorumlamasidir. Durumluk ve stirekli
kayg1 6lgegi ile iki cesit anksiyete seviyesi belirlenir. Olgekten elde edilen 0-19
puanin anksiyete olmadigi, 20-39 puanin hafif, 40-59 puanin orta, 60-79 puanin agir
anksiyete anlamina geldigi ve puani 60 ve iizerinde olan bireylerin profesyonel
yardima gereksinimleri oldugu bildirilmistir (18,102). Enjeksiyon gibi deriye ignenin

battig1 durumlarda akut tipte agr1 hissedilir (80). Anksiyete genellikle akut ve kisa
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stireli agrilarla birlikte yasanir ve agrisi olan hastada anksiyete olusur (21,36,45,77).
Bu nedenle aragtirmada hastalar kas i¢i enjeksiyon ve agri1 deneyimlerinin yani sira
anksiyete diizeylerine gore de karsilastirilmistir.

Arastirmamizda hastalara kas i¢i enjeksiyondan once ve sonra Durumluk ve
Siirekli Anksiyete Olgegi uygulanmistir. Hastalarn gruplara gore enjeksiyondan
onceki ve sonraki “Durumluk” ve “Siirekli” anksiyete puan ortalamalar
incelenmistir. Uygulama grubundaki hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamasi
enjeksiyondan oOnce 41,8+5,26, enjeksiyondan sonra 51,1+6,83’dir. Uygulama
grubundaki hastalarin durumluk anksiyete diizeyi enjeksiyondan sonra yiikselmistir
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,012<0,05) (Tablo 26).
Uygulama grubundaki hastalarin siirekli anksiyete puan ortalamasi enjeksiyondan
once 40,2+4,47, enjeksiyondan sonraki 52,0+6,83’diir. Uygulama grubundaki
hastalarin stirekli anksiyete diizeyi enjeksiyondan sonra yiikselmistir, ancak
aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p=0,085>0,05) (Tablo 26).

Plasebo grubundaki hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamasi
enjeksiyondan once 39,6+5,66, enjeksiyondan sonra 39,7+4,33’dir. Plasebo
grubundaki hastalarin durumluk anksiyete diizeyinde enjeksiyondan 6nce ve sonra
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,706>0,05). Plasebo grubundaki
hastalarin stirekli anksiyete puan ortalamast enjeksiyondan oOnce 48,7+8,23,
enjeksiyondan sonra 50,4+7,44’diir. Plasebo grubundaki hastalarin siirekli anksiyete
diizeyi enjeksiyondan sonra yiikselmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0,002<0,05) (Tablo 26).

Kontrol grubundaki hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamasi
enjeksiyondan oOnce 39,244,72 enjeksiyondan sonra 40,3+4,54’dir. Kontrol

grubundaki hastalarin durumluk anksiyete diizeyinde enjeksiyondan once ve sonra
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,061>0,05). Kontrol grubundaki
hastalarin stirekli anksiyete puan ortalamasi enjeksiyondan o&nce 47,7+7,35,
enjeksiyondan sonra 48,8+7,67°dir. Kontrol grubundaki hastalarin siirekli anksiyete
diizeyi enjeksiyondan sonra yiikselmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0,003<0,05) (Tablo 26).

Konu ile ilgili yapilan literatiir ¢alismasinda, kas i¢i enjeksiyon ile ilgili
anksiyete diizeyini yetigkin hastalarda inceleyen calisma bulunmamaktadir. Kas i¢i
enjeksiyon agrisint farkli yontemlerle gidermeye calisan caligmalarin ¢ogunlukla
cocuk hastalarla ¢aligilarak yapildigi gériilmiistiir. ShotBlocker’in kas igi enjeksiyon
agrisini ve anksiyete diizeyini inceleyen tek ¢alismada Cobb ve Cohen (2009) yaslar
4-12 arasinda degisen ¢ocuklarda anksiyete diizeyini hemsire ve ¢ocugun ailesinin
gozlemleri ile belirlemislerdir. Cocuklarin enjeksiyon sirasinda ShotBlocker’a
odaklanarak bu yiizden agr1 ve anksiyete hissetmis olabileceklerini 6ne siirmiislerdir
(31).

Mete (1998), jinekolojik muayeneye gelen kadinlarin anksiyete diizeyine
hemsirelik yaklasiminin etkisini inceledigi deneysel ¢alismada, muayene dncesinde
planli hemsirelik yaklasimi uygulanan deney grubunda yer alan kadinlarin muayene
sirasindaki durumluk anksiyete diizeyinin 44,28, muayene Oncesine gore (47,90)
daha diisiik oldugunu; yardimci bayan personel tarafindan kabul edilen ve personelin
muayene siiresince kadina yardim ettigi kontrol grubunda ise muayene sirasindaki
durumluk anksiyete diizeyinin 54,42, muayene Oncesine gore (48,69) daha yiiksek
oldugunu belirlemistir (94).

Ozberksoy’un (2006) meme kanseri ameliyati dncesinde egitimin yasanan
agr1 ve kaygiya etkisini inceledigi calismasinda rutin uygulamalar disinda, bir

uygulama yapilmayan kontrol grubunda ameliyat Oncesi ve sonrasi kaygi diizeyi
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acisindan anlamli bir fark olusmazken, ameliyat Oncesi hasta bilgi formu ve
bilgilendirici el kitabiyla egitim verilen deney grubu hastalarinda, ameliyat 6ncesi ve
sonrast durumluk kaygi diizeyleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur (p<0.05) (103).

Arastirmamizda uygulama grubunda durumluk anksiyete diizeyi
enjeksiyondan sonra enjeksiyondan Oncekine gore yiikselmistir, ancak iki sonugta
orta seviyede anksiyeteyi gostermektedir. Plasebo ve kontrol grubunda ise
enjeksiyondan sonraki siirekli anksiyete enjeksiyondan Oncekine gore yiikselme
gostermistir. Yine iki sonucta orta seviyedeki anksiyeteyi gostermektedir. Uygulama
grubunda durumluk ansiyetede farklilik ¢ikmasi ShotBlocker ile ilgili hastalarin o an
bir kaygi yasadiklarimi gosterebilir. Uygulama grubundaki hastalarda ilk defa
karsilastiklar1 bu ara¢ karsisinda durumluk anksiyetede bir artis olmustur.
Arastirmanin 2. hipotezi bu sonugla reddedilmistir.

4.7. HASTALARIN NABIZ DEGISKENINE iLiSKiN BULGULARIN
INCELENMESI

Hastalarin kas i¢i enjeksiyondan once ve sonrasinda sayilan nabiz sayilar
incelenmistir. Arastirmaya alinan hastalarin enjeksiyondan o©nceki nabiz hizi
ortalamast 79,9+7,69, enjeksiyondan sonraki nabiz hizi ortalamasi 78,4+7,16
atim/dakika’dir. Yapilan Wilcoxon testinde, hastalarda enjeksiyondan dnce sayilan
nabiz sayist ortalamasi enjeksiyondan sonraki nabiz sayist ortalamasina gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p=0,000<0,05) (Tablo 15).

Uygulama grubundaki hastalarin enjeksiyondan 6nceki nabiz hizi ortalamasi
79,6+7,75, enjeksiyondan sonraki nabiz hizi ortalamas1 79,3+7,01 atim/dakika’dir.

Yapilan Wilcoxon testinde, uygulama grubundaki hastalarin enjeksiyondan dnceki
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nabiz hizi ortalamasi ile enjeksiyondan sonraki nabiz hizi ortalamasina arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,731>0,05) (Tablo 15).

Plasebo grubundaki hastalarin enjeksiyondan Onceki nabiz hizi ortalamasi
79,3+7,17, enjeksiyondan sonraki nabiz hizi ortalamas1 77,5+£7,46 atim/dakika’dir.
Yapilan Wilcoxon testinde, plasebo grubundaki hastalarin enjeksiyondan onceki
nabiz hizi ortalamasi, enjeksiyondan sonraki nabiz sayisi ortalamasina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,009<0,05) (Tablo
15).

Kontrol grubundaki hastalarin enjeksiyondan onceki nabiz hizi ortalamasi
80,9+8,17, enjeksiyondan sonraki nabiz hizi ortalamasi 78,6+7,02 atim/dakika’dir.
Yapilan Wilcoxon testinde, kontrol grubundaki hastalarin enjeksiyondan Onceki
nabiz hiz1 ortalamasi enjeksiyondan sonraki nabiz hizi ortalamasina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001<0,05) (Tablo 15).

Anksiyete viicudu tehlikeye tepki vermeye hazirlayan fizyolojik degisiklikleri
indiikler. Akut korku sirasinda kalp hizinda ve kan basicinda artig goriliir (99).
Akut agr1 organizmay1 alarme eder; “doviis ya da kag veya kork™ prensibine gore
uyarir ve kalp atim1 ve solunum hizlanir, terleme, pupillerde dilatasyon, huzursuzluk
ve genel bir anksiyete sendromu ile karakterizedir (40,60). Her stresor sempatik sinir

sistemini uyararak yasamsal belirtilerde degisiklige yol agabilir (58).
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1.SONUCLAR

Kendisine Diklofenak Sodyum 75mg (3ml) kas i¢i uygulanacak yetiskin
hastalarda, nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerinden periferal tekniklerden yola
cikilarak gelistirilmis olan “ShotBlocker”in kas i¢i enjeksiyon agrisi ve anksiyete
diizeyine etkisini incelemek amaciyla randomize, ¢ift kontrolli, tek kor ve deneysel
diizende yiiriitilen bu arastirmanin verileri genel olarak incelendiginde;
ShotBlocker’in hastalarin kas i¢i enjeksiyonu sirasinda hissettigi agri siddetini
azalttigini, bunun yani sira hastanin enjeksiyon siiresince yasadigi anksiyete diizeyini
azaltmadig goriilmustiir.

Aragtirmanin tiim verileri ve istatistiksel degerlendirmeleri ayritili olarak
incelendiginde asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarin  sosyodemografik
ozelliklerine iligkin sonuclar;

e Uygulama grubundaki hastalarin yas ortalamas: 48,6+13,3, plasebo
grubundaki hastalarin yas ortalamast 47.4+13.4, kontrol grubundaki

hastalarin yas ortalamasi1 43.9+13.4°diir.

e Uygulama grubundaki hastalarin %66,7’si, plasebo grubundaki hastalarin

%53,3’1, kontrol grubundaki hastalarin ise %55°1 kadindir.

e Uygulama grubundaki hastalarin %58,3’li, plasebo grubundaki hastalarin

%38,3’1 ve kontrol grubundaki hastalarin %35°1 ilkokul mezunudur.
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Uygulama grubundaki hastalarin %80°’1, plasebo grubundaki hastalarin

%76,7’s1, kontrol grubundaki hastalarin %68,4’1 evlidir.

Uygulama grubundaki hastalarin %55 inin plasebo grubundaki hastalarin ve

kontrol grubundaki hastalarin %40’1nin ev hanimi oldugu belirlenmistir.

Uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarin diger bireysel ozellikleri ve

kas ici enjeksiyon deneyimi ile ilgili sonuclar;

Hastalarin boy uzunlugu ortalamasi uygulama grubunda 164,3+8,92 cm,

plasebo grubunda 166,3+8,02 cm, kontrol grubunda ise 168,8+9,00 cm’dir.

Hastalarin kilo/agirlik ortalamasi uygulama grubunda 75,9+12,5, plasebo

grubunda 72,7+10,6, kontrol grubunda ise 72,4+11,5 cm’dir.

Uygulama grubundaki hastalarn BKI ortalamas1 28,1+4,18, plasebo

grubunda 26,3+3,85, kontrol grubunda 25,6+3,94 kg/m?’dir.

Uygulama grubundaki hastalarin %65°1, plasebo grubundaki hastalarin
%66,6’s1, kontrol grubundaki hastalarin %75’1 “Bel-Boyun Fitig1 ve Kas

Spazm1” tanilarina sahiptirler.

Uygulama ve plasebo grubundaki hastalarin %100’iinde, kontrol grubundaki

hastalarin ise % 98,3’iinde kaucuk/lateks allerjisi yoktur.

Uygulama grubundaki hastalarin %90°1na, plasebo grubundaki hastalarin
%100’lne, kontrol grubundaki hastalarin %91,7’sine daha once kas igci

enjeksiyon uygulandigi saptanmastir.
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Uygulama grubundaki hastalarin  %26,7, plasebo grubundaki hastalarin
%401, kontrol grubundaki hastalarin %35°1 simdiye kadar “11-50 kez” kas

i¢i enjeksiyon yapildigini belirtmislerdir.

(1394

Hastalarin genelinde enjeksiyon agrisini % 31,1°1 “igne batirilirken”, %36,1°1

“ilac1 verirken”, %27,8°1 “her ikisinde de” hissettikleri saptanmustir.

Uygulama grubundaki hastalarin %70’1, plasebo grubundaki hastalarin %75°1,
kontrol grubundaki hastalarin ise % 63,3 linlin enjeksiyon yaptirmaktan

korkmadiklar belirlenmistir.

Hastalarin genelinde enjeksiyon agrisini, %33,9’u “sinek 1sirmasi gibi, hafif,
sizlayan” ,%25°1 “diken batmas1 gibi, batic1” ,%16,1°1 “korkutucu, tirkiiten”,
%13,3’1 “yanici, yakic1”, %6,1°1 “kramp girmesi gibi, ani-keskin, delici” ve

%35,6’smin‘‘¢ok agrili, dayanilmaz” olarak niteledikleri belirlenmistir.

Hastalarin genelinde enjeksiyon agrisinin %52,2°si “hafif(1), %36,7’si
“rahatsiz edici(2)”, %7,8’1 “siddetli(3)”, %3,3’1 “cok siddetli(4)” oldugu

saptanmuistir.

Uygulama grubundaki hastalarin nabiz hizi ortalamasi enjeksiyondan once
79,6+£7,75, enjeksiyondan sonra 79,3£7,01 atim/dakika’dir. Plasebo
grubundaki hastalarin nabiz hizi ortalamasi enjeksiyondan once 79,3+7,17,
enjeksiyondan sonra 77,5+£7,46 atim/dakika’dir. Kontrol grubundaki
hastalarin nabiz hiz1 ortalamasi enjeksiyondan 6nce 80,9+8,17, enjeksiyondan

sonra 78,6+7,02 atim/dakika’dur.
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Arastirmanin hipotezleri ile ilgili elde edilen sonuclar;

Hastalarin kas i¢i enjeksiyonda algiladiklar1 agr1 siddeti (VAS) puan
ortalamalar1 incelendiginde; uygulama grubunda hastalarin agri siddeti
(VAS) puan ortalamasi 7,85+7,03, plasebo grubundaki hastalarin agr1 siddeti
(VAS) puan ortalamasi 20,3+14,39, kontrol grubundaki hastalarin agri
siddeti (VAS) puan ortalamasi 26,7+20,30 mm olarak bulunmus olup bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,000<0,05)

Hastalarin agr1 siddeti (VAS) gruplar arasinda coklu karsilastirma hem
uygulama ve plasebo grubu arasinda, hem de uygulama ve kontrol grubu
arasinda VAS agn siddeti puan ortalamalari arasinda fark saptanmistir
(p=0,000<0,05). Ancak plasebo ve kontrol grubu arasinda VAS agr1 siddeti

puan ortalamalar1 arasinda fark saptanmamustir.

Bu sonuclara gore uygulama grubu plasebo ve kontrol grubuna giére
enjeksiyon swrasinda daha az agr hissetmigtir. Plasebo grubu ise kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli  derecede daha az agn
hissetmemistir. Bu sonuglar “kas i¢i enjeksiyon uygulanan hastalarda
ShotBlocker’in  kullanilmas: enjeksiyon agristni  azaltir” hipotezini

desteklemektedir.

Uygulama grubundaki hastalarin memnuniyet puan ortalamasi 93,7+5,43,
plasebo grubundaki hastalarin memnuniyet puan ortalamas1 87,4+10,68,
kontrol grubundaki hastalarin memnuniyet puan ortalamasi 84,7+12,12 mm
olarak bulunmus olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=0,000<0,05). Uygulama grubundaki hastalarin memnuniyet

puan ortalamasi diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede
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yiiksek bulunmustur Ancak plasebo ve kontrol grubu arasinda memnuniyet
puan ortalamalar1 arasinda fark saptanmamistir. Uygulama grubunda
enjeksiyondan memnuniyet diizeyi en yiiksek bulunmustur. Bu sonug; “kas
ici enjeksiyon uygulanan hastalarda ShotBlocker’in kullanilmas: bireyin
enjeksiyon deneyimini/memnuniyetini olumlu yénde etkiler” hipotezini

desteklemektedir.

Hastalarin yas grubuna gore agri siddeti (VAS) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,087>0,05). Bu sonug;
“hastalarin yasi enjeksiyon siiresince algilanan agrimin siddetini etkiler”

hipotezini desteklememektedir.

Hastalarin cinsiyetine gore agri siddeti (VAS) puan ortalamasi ile
karsilastirilmasinda kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0,501>0,05). Bu sonucg; “hastalarin cinsiyeti
enjeksiyon siiresince algilanan agrimin  siddetini etkiler” hipotezini

desteklememektedir.

Hastalarin kendilerine simdiye kadar yapilan enjeksiyon sayisinin agr1 siddeti
(VAS) puan ortalamasini etkilemedigi bulunmustur (p=0,808>0,05). Bu
sonug; “hastalara énceden uygulanan enjeksiyon sayist arttikca enjeksiyon

siiresince algilanan agrinin siddeti azalir” hipotezini desteklememektedir.

Aragtirmamizda uygulama grubunda durumluk anksiyete diizeyi
enjeksiyondan  sonra  enjeksiyondan  Oncekine gore yiikselmistir
(p=0,012<0,05). Diger iki kontrol grubunda ise enjeksiyondan onceki ve
sonraki durumluk anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamistir (p>0,05). Ayrica plasebo ve kontrol grubunda
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enjeksiyondan sonraki siirekli anksiyete enjeksiyondan Oncekine gore
yiikselme gostermistir (p=0,002; p=0,003<0,05). Bu sonuclar; “kas igi
enjeksiyon uygulanan hastalarda ShotBlocker’in kullanilmast hastanin

anksiyetesini azaltir” hipotezini desteklememektedir.

Cinsiyetin enjeksiyondan memnuniyet diizeyini etkiledigi, kadinlarin
enjeksiyondan memnuniyet diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p=0,047<0,05).

Hastalara daha Once kas i¢i enjeksiyon yapilip yapilmayisinin agri siddeti

(VAS) etkilemedigi bulunmustur (p=0,749>0,05).

Hastalara daha once kas igi enjeksiyon yapilip yapilmayisinin enjeksiyondan

memnuniyet diizeylerini etkilemedigi bulunmustur (p=0,675>0,05).

Hastalara simdiye kadar yapilan enjeksiyon sayisinin, kas igi enjeksiyondan

memnuniyet puan ortalamasini etkilemedigi bulunmustur.

Enjeksiyondan korkan hastalarin agr1 siddeti (VAS) puan ortalamalari
enjeksiyondan korkmayan hastalara oranla daha yiiksek bulunmustur

(p=0,011<0,05).

Enjeksiyondan korkmanin hastalarin memnuniyet puan ortalamalarini
etkilemedigi ve istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur

(p=598>0,05).

Kas i¢i enjeksiyona bagl agrisini “korkutucu, iirkiiten” (p=0,002) ile “kramp
girmesi gibi, ani-keskin, delici” (p=0,036) olarak nitelendiren hastalarin agr

siddeti puan ortalamalar1 kas i¢i enjeksiyona bagli agrisin1 “sinek 1sirmasi
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gibi, hafif, sizlayan” seklinde nitelendiren hastalara oranla daha yiiksek

bulunmustur.

Kas i¢i enjeksiyona bagli agrisint “korkutucu, iirkiiten” olarak nitelendiren
hastalarin kas i¢i enjeksiyondan memnuniyet puan ortalamasi, agrisini “sinek
isirmas1 gibi, hafif, sizlayan” seklinde nitelendiren hastalara oranla daha
diisiik bulunmustur (p=0,001). Kas i¢i enjeksiyona bagli agrisimi “korkutucu,
tirkiiten” olarak nitelendiren hastalarin kas i¢i enjeksiyondan memnuniyet
puan ortalamasi, agrisin1 “diken batmasi, batict” seklinde nitelendiren

hastalara oranla daha diisiikk bulunmustur (p=0,044).

Uygulama grubunun BKI kontrol gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur

(p=0,003).

Hastalarda BKI arttikca agr1 algist (VAS) azalmaktadir (r=-0,200;

p=0,007<0,05).

Memnuniyet ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamistir (p=0,199>0,05)

Hastalarda enjeksiyondan 6nce sayilan nabiz hizi ortalamasi enjeksiyondan
sonraki nabiz hiz1 ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p=0,000<0,05).

Uygulama grubundaki hastalarda enjeksiyondan once sayilan nabiz hizi
ortalamas1 ile enjeksiyondan sonraki nabiz hizi ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

148



Plasebo grubundaki hastalarda enjeksiyondan onceki nabiz hizi ortalamasi,
enjeksiyondan sonraki nabiz hizi ortalamasina gore istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,009<0,05).

Kontrol grubundaki hastalarda enjeksiyondan onceki nabiz hizi ortalamasi
enjeksiyondan sonraki nabiz hizi ortalamasina gore istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001<0,05)

Sonuc olarak;

v

v

Hastalarin daha 6nceden ¢ogunlukla kas ici enjeksiyonu deneyimledigi,

Kas i¢i enjeksiyondan hastalarin ¢cogunlukla korkmadigi,

Kas i¢i enjeksiyon agrisini hastalarin ¢ogunlukla “sinek isirmasi gibi, hafif,
sizlayan” olarak niteledigi ve hastalarda hafif diizeyde bir agriya neden

oldugu,

Hastalarin nabiz hizinin enjeksiyondan once, enjeksiyondan sonraya gore

daha yiiksek oldugu,

Uygulama grubundaki hastalarin diger iki kontrol grubuna gore daha az agri

algiladiklari,

Plasebo grubunun kontrol grubuna gore daha az agr1 algilamadigi,

Uygulama grubundaki hastalarin  diger iki kontrol grubuna gore

enjeksiyondan daha fazla memnuniyet kaldiklari,

Plasebo grubunun kontrol grubuna gore daha fazla enjeksiyondan memnun

kalmadigi,
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Yasin agr1 siddeti ve memnuniyet diizeyini etkilemedigi,
Cinsiyetin agri siddetini etkilemedigi,
Kadinlarin yapilan enjeksiyondan daha fazla memnun kaldig,

Hastalarin daha 6nce kas i¢i enjeksiyonu deneyimlemesinin ve enjeksiyon

sayisinin algiladiklar agr1 siddetini etkilemedigi,

Kas i¢i enjeksiyondan korkan hastalarin yapilan enjeksiyonda daha fazla agri

hissettikleri,

Hastalarin BKI’leri arttikca yapilan kas i¢i enjeksiyondan daha az agr

hissettikleri,

Uygulama grubundaki hastalarin  durumluk anksiyete diizeylerinin

enjeksiyondan sonra artig gésterdigi saptanmstir.

5.2.ONERILER

Aragtirma slireci boyunca elde edilen deneyimler ve c¢alismadan elde edilen

sonuglar dogrultusunda;

>

>

ShotBlocker’in kas i¢i enjeksiyon sirasinda kullanilabilecegi,

Bu aragla elde edilen sonuglarin diger nonfarmakolojik ydntemlerle

karsilastirilarak arastirilmasi,

Bu arastirmanin uygulama, plasebo ve kontrol grubundaki hastalarin ayni

oldugu 6rneklem grubu olusturularak tekrarlanmast,

Bu arastirmanin farkli miktarlarda ve farkli ilag kullanilarak tekrarlanmasi,
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» Hemsirelerin kas i¢i enjeksiyonda agr1 ve bunun kontrolii ile ilgili yapilan
giincel gelismelerden haberdar olmalarinin  saglanmasi ve bagimsiz

hemsirelik girisimlerini 6neminin vurgulanmasi énerilmektedir.
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6.1. OZET

KAS iCi ENJEKSIYONLARA BAGLI AGRININ VE ANKSIYETENIN

AZALTILMASINDA “SHOTBLOCKER”IN ETKIiSIiNIiN iNCELENMESI

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’nda Doktora Tezi
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Leyla KHORSHID
Subat 2012, 203 sayfa

Bu randomize, ¢ift kontrollii, tek kor, deneysel arastirma, erigskin hastalarda
ShotBlocker‘in intramiiskiiler enjeksiyona bagli agr1 ve anksiyete diizeyine etkisini
incelemek amaciyla planlanmistir. Arastirmanin 6rneklemi, bir kamu hastanesinin
enjeksiyon poliklinigine bagvuran, kendisine Diklofenak Sodyum 75mg/3ml istem
edilmis 18-80 yas arasinda toplam 180 hastadan olusmustur. Hastalar yasa ve
cinsiyete gore randomize edilerek uygulama, plasebo ve kontrol grubuna
alimmiglardir. Uygulama grubundaki hastalara ShotBlocker kasi¢i enjeksiyon
boyunca tutularak uygulandi, plasebo grubuna ShotBlocker’in ters yiizeyi (¢ikintilari
olmayan) enjeksiyon bolgesinde enjeksiyon boyunca tutularak uygulandi ve kontrol
grubunda ise herhangi bir ara¢ kullanmadan kasici enjeksiyon islemi uygulandi.
Hastalarin onami alindiktan sonra, veriler toplanmistir. Hastaya kasi¢i enjeksiyon
uygulanmistir. Enjeksiyondan dnce ve sonra Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi
uygulanmis ve nabiz hizi sayilmistir. Hastanin boyu ve kilosu ol¢iilmiis “Hasta
Tanittim Formu” uygulanmistir. Enjeksiyondan sonra “Visiiel Analog Skala-VAS” ile
“Enjeksiyondan Memnuniyet Olgegi” uygulanmistir. Verilerin analizinde ¢ok yonlii
varyans analizi-One way-ANOVA, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U, Wilcoxon

testi kullanilmustir.
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Hastalarin yas ortalamasi 46,68+13,53 yildir. Uygulama grubunun Kkasigi
enjeksiyona bagli agr1 siddeti puaninin plasebo ve kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugu saptanmistir (p=0,000). Plasebo ve kontrol grubundaki hastalarin agr1 siddeti
puanlar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). Uygulama grubunda enjeksiyondan
memnuniyet diizeyi diger iki gruba gore yiliksek bulunmustur (p=0,000). Ancak
plasebo ve kontrol grubu arasinda memnuniyet puanlari arasinda fark saptanmamistir
(p>0.05). Hastalarin yasi, cinsiyeti, daha Once kendisine enjeksiyon uygulanip-
uygulanmayisi, enjeksiyon sayist gibi degiskenlerin hastanin algiladig1 agr siddetini
etkilemedigi bulunmustur (p>0,05). Enjeksiyondan korkan hastalarin agr1 siddeti
enjeksiyondan korkmayan hastalara oranla daha yiiksek bulunmustur (p=0,011).
Hastalarin algiladigi agr1 siddeti azaldikga, kas i¢i enjeksiyondan memnuniyetinin
artmistir (p=0,000). Kadinlarin enjeksiyondan memnuniyet diizeyi erkeklere gore
daha yiiksekti (p=0,047). Kas ici enjeksiyondan sonra hastalarin nabiz hizi azaldi
(p=0,000). Uygulama grubunda durumluk anksiyete diizeyi enjeksiyondan sonra
enjeksiyondan oncekine gore yiikseldi (p=0,012).

Sonu¢ olarak; ShotBlocker’in kas ici enjeksiyona bagli agriyr azalttigi,
plasebonun agriyt azaltmadigi, hastanin kas i¢i enjeksiyondan memnuniyetini
arttirdigi, fakat durumluk anksiyete diizeyini yiikselttigi saptanmistir. Kas ici
enjeksiyona bagli agrmin azaltilmasinda  ShotBlocker’in  etkisini  farkh
nonfarmakolojik  yontemlerle  karsilagtiran  ileri  ¢alismalarin  yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ShotBlocker, Kas i¢i enjeksiyon, agri, anksiyete.

mail: ncelik@ogu.edu.tr
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6.2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF “SHOTBLOCKER”
ON REDUCING PAIN AND ANXIETY ASSOCIATED WITH

INTRAMUSCULAR INJECTION

PhD Thesis in Department of Fundamentals of Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Leyla KHORSHID
February 2012,203 pages

The aim of this randomized, double-controlled, single blind, experimental
study was to examine the effect of ShotBlocker on pain and anxiety associated with
intramuscular (IM) injection in adult patients.

The sample of the study was consisted of a total of 180 patients aged between
18 and 80, who attended the outpatients’ injection clinic of a state hospital with a
medical order for IM Diclofenac Sodium 75 mg/3 ml. Patients were included into
experimental, placebo and control groups in a randomized manner in accordance
with age and gender. For the patients within the experimental group, ShotBlocker
was applied by being held on the injection area throughout the intramuscular (IM)
injection; for the patients within the placebo group, the reverse surface of the
ShotBlocker (without protrusions) was held in the injection area throughout the 1M
injection, and for the patients within the control group, no tools were used throughout
the IM injection.

After the consent of the patients was taken, related data were collected. IM
injection was applied to the patient. State-Trait Anxiety Scale was applied and pulse
rate was counted before and after the injection. The height and weight of patient was

measured and “Patient Identification Form” was filled. After the injection, Visual
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Analog Scale (VAS) and “Injection Satisfaction Scale” were applied. In analyzing
the data, multi-way variance analysis, One way-ANOVA, Kruskall-Wallis, Mann-
Whitney, Wilcoxon tests were used.

The average age of the patients was 46,68+13,53 years. The pain severity
scores in patients of experimental group was lower than those in patients in placebo
and control group (p=0,000). No significant difference was found between the pain
severity scores in patients of placebo and control group (p>0.05). The level of
satisfaction with injection was found higher in patients of experimental group than in
other two groups (p=0,000). However, no difference was found between scores of
satisfaction of patents in placebo and control group (p>0.05). Variables such as age
group, gender, any previous injection experience, the number of injection was found
to be ineffective in the pain intensity perceived by patient (p>0,05). Pain severity was
higher in patients who have injection fear than patients who have not injection fear
(p=0,011). As the perceived pain intensity decreased, the satisfaction with IM
injection increased (p=0,000). The level of satisfaction with IM injection was higher
in females than in males (p=0,047). The pulse rate of patients decreased after IM
injection (p=0,000). The state anxiety level in experimental group was higher in post-
injection period than pre-injection period (p=0,012).

As a result, it has been found that ShotBlocker have reduced the pain
associated with IM injection and increased patient’s satisfaction with IM injection,
but increased the state anxiety level. It is suggested that further research be done
comparing the effect of ShotBlocker with different non-pharmacological methods in
reducing the pain associated with IM injection.

Key words: ShotBlocker, Intramuscular Injection, Pain, Anxiety.

e-mail: ncelik@ogu.edu.tr
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EKLER

EK'I
BIiLGILENDIRILMIiS ONAM FORMU (Uygulama Grubu icin)

Igne yardimiyla yapilan ilag uygulamalari arasinda Kas igine yapilan ilag uygulamasi
tedavi igin siklikla kullanilan bir ila¢ uygulama yoludur. ignenin deriyi ve dokuyu delmesi,
delecegi duygusu insanlarda korku ve endise uyandirabilir. Ayrica ignenin dokuya
batirilmasiyla ve ilag verilirken bireyler bir miktar agri/ac1 duyabilirler.

Kas icine ila¢ uygulamasindan dolay1 hissedeceginiz agri/aciy1 azaltmak amaciyla
planladigimiz bu arastirmada ShotBlocker isimli bir tibbi malzeme kullanacagiz. Bu
malzeme yalnizca size igne yapilirken deri yiizeyinizin {izerinde tutulacaktir. Plastikten
yapilmig ve kesinlikle ilag 6zelligi tasimayan bu malzemenin size herhangi bir yan etkisi
yoktur. Bu malzemeyi uyguladiktan sonra sizde olusan agr1 ve kaygi diizeyinizi
degerlendirecegiz, ayni zamanda nabiz hiziniz1 sayacagiz.

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu aragtirmaya katilip katilmayacaginiza karar
vermekte tlimilyle 6zgiirsliniiz. Katilmama yoniindeki karariniz, burada size verilen hizmeti
hicbir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir. Katilma karari1 verdiginizde ise istediginiz
anda arastirmadan g¢ekebilirsiniz. Bu kararmiz da daha sonraki hizmette olumsuzluga yol
agmayacaktir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda kimliginiz gizli tutulacak ancak sizden elde
edilen bilgiler kullanilacaktir. Bu arastirma size ve/veya bagl oldugunuz saglik giderlerinizi
kargilamakla yiikiimlii olan kurulusa herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

Arastirmamizin sonunda elde edecegimiz bilgiler agri/aciy1 azaltma yoniinde sizden
sonra yapilacak hastalara ilag uygulamasi konusunda yeni bir bilginin kazandirilmasi
konusunda bize yardim saglayacaktir. Bu aragtirma ile ilgili olarak kararimiz1 verirken gerek
duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir.

Tesekkiir ederim Nese CELIK
Tel: 0.531.9016556

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Ben....ooooviiiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim.

Bu aragtirmaya katilmay1 arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilmek ve o ana
kadar sahsimdan elde edilen bilgiler {izerindeki haklarimdan vazge¢mek kosulu ile kabul
ediyorum.

Tarih Hastanin Adi-Soyadi Imzas:
Tel. No:
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BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
(Plasebo Grubundaki Bireyler i¢in)

Igne yardimiyla yapilan ilag uygulamalari arasinda Kas igine yapilan ilag uygulamasi
tedavi igin siklikla kullanilan bir ilag uygulama yoludur. ignenin deriyi ve dokuyu delmesi,
delecegi duygusu insanlarda korku ve endise uyandirabilir. Ayrica ignenin dokuya
batirilmasiyla ve ilag verilirken bireyler bir miktar agri/ac1 duyabilirler.

Kas icine ila¢ uygulamasindan dolay1 hissedeceginiz agri/aciy1 azaltmak amacryla
planladigimiz bu arastirma da ShotBlocker isimli bir tibbi malzemenin etkili olmayan arka
yiiziinii kullanacagiz. Bu malzeme yalnizca size igne yapilirken deri ylizeyinizin iizerinde
tutulacaktir. Plastikten yapilmis ve kesinlikler ila¢ 6zelligi tasimayan bu malzemenin size
herhangi bir yan etkisi yoktur. Bu malzemeyi uyguladiktan sonra sizde olusan agr1 ve kaygi

diizeyinizi degerlendirecegiz, ayn1 zamanda nabiz hiziniz1 sayacagiz.

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastirmaya katilip katilmayacaginiza karar
vermekte tlimilyle 6zgiirsliniiz. Katilmama yoniindeki karariniz, burada size verilen hizmeti
hicbir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir. Katilma karar1 verdiginizde ise istediginiz
anda arastirmadan g¢ekebilirsiniz. Bu kararmniz da daha sonraki hizmette olumsuzluga yol
agmayacaktir. Bu aragtirmanin tiim asamalarinda kimliginiz gizli tutulacak ancak sizden elde
edilen bilgiler kullanilacaktir. Bu aragtirma size ve/veya bagli oldugunuz saglik giderlerinizi
karsilamakla yiikiimlii olan kurulusa herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

Arastirmamizin sonunda elde edecegimiz bilgiler agri/aciy1 azaltma yoniinde sizden
sonra yapilacak hastalara ilag uygulamasi konusunda yeni bir bilginin kazandirilmasi
konusunda bize yardim saglayacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararimiz1 verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye,
dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Tesekkiir ederim

Nese CELIK
Tel: 0.531.9016556

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Ben....ooooviiiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim.

Bu arastirmaya katilmay1 arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilmek ve o ana
kadar sahsimdan elde edilen bilgiler lizerindeki haklarimdan vazgegmek kosulu ile kabul
ediyorum.

Tarih Hastanin Adi-Soyadi Imzas1
Tel. No:
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BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
(Kontrol Grubundaki Bireyler i¢in)

Igne yardimiyla yapilan ilag uygulamalari arasinda Kas igine yapilan ilag uygulamasi
tedavi igin siklikla kullanilan bir ilag uygulama yoludur. ignenin deriyi ve dokuyu delmesi,
delecegi duygusu insanlarda korku ve endise uyandirabilir. Ayrica ignenin dokuya
batirilmasiyla ve ilag verilirken bireyler bir miktar agri/ac1 duyabilirler.

Kas icine ila¢ uygulamasindan dolay1 hissedeceginiz agri/acty1 6lgmek amacryla
planladigimiz bu arastirmada size kas igine ilacinizi uyguladiktan sonra sizde olusan agr1 ve
kaygi diizeyinizi degerlendirecegiz, ayni zamanda nabiz hiziniz1 sayacagiz.

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastirmaya katilip katilmayacaginiza karar
vermekte tlimiiyle 6zgiirsiiniiz. Katilmama ydniindeki karariniz, burada size verilen hizmeti
hicbir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir. Katilma karar1 verdiginizde ise istediginiz
anda arastirmadan cekebilirsiniz. Bu kararmiz da daha sonraki hizmette olumsuzluga yol
agmayacaktir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda kimliginiz gizli tutulacak ancak sizden elde
edilen bilgiler kullanilacaktir. Bu aragtirma size ve/veya bagli oldugunuz saglik giderlerinizi
kargilamakla yiikiimlii olan kurulusa herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

Aragtirmamizin sonunda elde edecegimiz bilgiler agri/aciy1 azaltma yo6niinde sizden
sonra yapilacak hastalara ilag uygulamasi konusunda yeni bir bilginin kazandirilmasi
konusunda bize yardim saglayacaktir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye,
dogru, anlagilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir.

Tesekkiir ederim
Nese CELIK
Tel:0.531.9016556

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Ben....ooooviiiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim.

Bu arastirmaya katilmay1 arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilmek ve o ana
kadar sahsimdan elde edilen bilgiler {izerindeki haklarimdan vazge¢mek kosulu ile kabul
ediyorum.

Tarih Hastanin Adi-Soyadi imzas1
Tel. No:
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EK 11
HASTA TANITIM FORMU

Tibbi Tan:
Tarih:
Islem Oncesinde Nabiz Sayisi/dk: .................
Islem Sonrasinda Nabiz Sayisv/dk: ...............
1. Yasmiz
2. Egitim durumunuz nedir?
1. Okur-yazar degil 3. lkokul 5. Lise
2. Okul bitirmemis 4. Ortaokul 6. Universite/Yiiksekokul
3. Medeni durumunuz nedir?
1. Bekar 2. Evli 3. Diger
4. Mesleginiz nedir?
1. Isci 2. Memur 3. Serbest 4. Ev Hanimi 5. Emekli
5. Daha once size kas icine ila¢c uygulandi m?
1. Evet 2. Hayir
Cevabiniz evet ise ne kadar siire once ve yaklasik kac kez: ...............
6. Igneyi batirma sirasinda mu, yoksa ilaci verirken mi daha fazla
acr/agrimz oldu?
1. Igne batirilirken 2. Tlag verilirken 3. Her ikisinde de
7. Enjeksiyon yaptirmaya bagh igne korkunuz var m?
1. Evet 2. Hayir
8. Enjeksiyon yaptirmaya bagh agrimizin niteligini bir sozciik ile nasil
tanmlarsiniz?.......eeeceenieensnecsnecnenn

9. Size yapilan enjeksiyonun can yakicihgim asagidakilerden hangisi ile

tamimlarsimz?
1 2 3 4 5
Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz

10. Kauguk, Latex (Lastik edivenlerdeki gibi) gibi maddelere alerjiniz varmi?
11. Boy: Kilo:
12. Beden Kitle Indeksi:
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EK I

KENDINi DEGERLENDIRME FORMU STAI FORM TX-I

Isim: Tarih:
Yas: Yer:
Meslek:

YONERGE: Asagidaki kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
kutucuklardan uygun olanina isaretlemek suretiyle cevap verin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren
cevabi igaretleyin.

1 2 3 4
Hi¢ Biraz Cok Tamamiyle

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum

Su anda sinirlerim gergin

Pigmanlik duygusu i¢indeyim

Su anda huzur i¢indeyim

Su anda hi¢ keyfim yok

Basima geleceklerden endige ediyorum

Kendimi dinlenmis hissediyorum

O 0| N| o O | Wl N -

Su anda kaygiliyim

[ERN
o

Kendimi rahat hissediyorum

11 | Kendime giivenim var

12 Su anda asabim bozuk

13 Cok sinirliyim

14 Sinirlerimin ~ ¢ok  gergin  oldugunu
hissediyorum

15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum

16 Su anda halimden memnunum

17 Su anda endiseliyim

18 Heyecandan kendimi saskina donmiis
hissediyorum

19 Su anda sevingliyim

20 Su anda keyfim yerinde
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KENDINi DEGERLENDIRME FORMU STAI FORM TX-II

Isim: Tarih:
Yas: Yer:
Meslek:

YONERGE: Asagidaki kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak ailenizde hastalik yokken,
¢ocugunuzla hastaneye kabul edilmeden 6nce kendinizi nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
kutucuklardan uygun olanina isaretlemek suretiyle cevap verin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren
cevabi igaretleyin.

1 2 3 4
Hemen Bazen Cok Hemen
Hicbir Her
Zaman Zaman Zaman

21 | Genellikle keyfim yerindedir

22 Genellikle ¢abuk yoruluyorum

23 | Genellikle kolay aglarim

24 Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim

25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar
kagiririm

26 Kendimi dinlenmis hissederim

27 Genellikle sakin kendime hakim ve
sogukkanliyim

28 Giigliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktiklerini hissederim

29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30 | Genellikle mutluyum

31 | Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim

32 Genellikle kendime giivenim yoktur

33 | Genellikle kendimi emniyette hissederim

34 Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan
kaginirim

35 Genellikle kendimi hiiztinlii hissederim

36 Genellikle hayatimdan memnunum

37 Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder

38 Hayal kiriklarini dylesine ciddiye alirim ki
hi¢ unutamam

39 Akl baginda ve karali bir insanim

40 Son zamanlarda kafama takilan konular beni
tedirgin ediyor.
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EK IV

GORSEL AGRI SKALASI/ ViZUEL AGRI SKALASI
(VISUAL ANALOG SCALE OF PAIN) (VAS)

0 100
Agn Dayanilmaz Agn
Yok

GORSEL HASTA MEMNUNIYETIi SKALASI

0 100
Hig Cok Memnunum

Memnun Degilim
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VISUEL ANALOG SKALA

Vistiel Analog Skala agrinin siddetini degerlendirmek icin kullaniimaktadir.
Godunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay yada dikey ‘Agn Yok” ile baslayip
“Dayanilmaz Agn” ile biten bir hattr. Agrinin siddeti  “0-10" arasinda, agrinin
olmamasi “0” , en siddetli agn “10” rakam ile belirtiimektedir. Bireye bu iki ug
nokta arasindaki rakamlardan herhangi birini isaretlemekte Ozgiur olduklari
aciklanmaktadir,

DAYANILMAZ AGRI

AGRI YOK
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EKV

T.C.
£GE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YOKSEKOKULU
(BILIMSEL ETIK KURULU)
SAYl :2010-83 Bomova AZMIR
KONU :Aragtirma Karan hk 26.02.2010

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDORLOGONE

Yiksekokulumuz Hemgirelik Esasian Anabitim Dalinda Doktora sgrencisi Nege CELIK
ve Prof.Dr. Leyla KHORSHID'in sorumiujunda 15 Nisan 2010 - 15 Aralik 2011 tanihleri
araginda yapiimasi planianan “Kas l¢i Enjeksiyonlara Bagh Agnmin ve Anksiyetenin
Azaltimasinda ShotBlockern Etkisinin Incelenmesi™ konulu aragtimasi 26.02.2010
warihinde  Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmig ve “Aragtirmanin Yirdtiimesi
Uygun® bulunmusgiur

Gereginin yapiimasini arz ederim

1€

Prof.Dr. Leyla KHORSHID
Bilimsel Etik Kurulu Bagkam
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EK VI

@

El. l.o .“". . .TIpFl,,l .

ETIR KURUL s bt
Pl D M A ARSHT
Kinbapen Dobtor «Buydaw

Fovakmn o)

ot Sy v MerasdAder teeivion

A

Y N W T

Tek WL 222 20009 1A 1

TAK Pala: W 100 SN e

E-Mad s soogu odw b1

E-Mal maok st hoomad com
Prol. Dv. Bekir ¥ ASAR

Websyens Dokedor

Carvud € avrh fwtdow Ly

E-Mait byssaniogs edu ir
Prok O, Oner COLAR

Bayokisma Unmae

L R e

E-Mai oot og o it
Pk . Dowset OZBABALIK

WSnepen Dobior

Ny, farvio el

C-MRI bvn e POPN ke ¥

Pyl D Secup SISOV
Pasciop Usmas

Povwdg Avwdulan [l

€-Mail D0 0l superondne com
Thog. D, Fatio Selean K1

Farmakokop Ussars | Mepsrnr)

Fovmchaleg) tradwlow Lide

E-Mail: Ssiicoge oy &
Dhog D Owie LLOWOCLL

Decrsoboop Usmars

INwaanhg nasdndow Dveh

EMat elooghuiiops oy
Fier. Ower ALTUGER

Eczac

L T
RCEE
E-Mailoc za®opil yahoo oom

Etik Kurul (Damsma Kurulu)

savis 201024 Y5 HAZIRAN oM

Roau:

Saym, Uzm. Hemsire Nese CELIK
Eskisehir Osmangazi Universitest
Eskigehir Saghk Yiiksek Okulu

Tarafinzdan yiirfitilmekte olan “Kas ici enjeksiyonlara bagh agrnm ve
anksiyetenin azaltlmasinda “ShotBlocker™ m etkisinin icelenmesi™ baghkh
projge hakkinda alinan karar iligikte gondenlimigtir.

Bilgilerinizi ve gerefini sayg ile rica edenm.

o

Prof Dr.M.Arif AKSIT
ok Kaned Baghan Yasdenoos
Eskapebvir Omampazi Cniversitesd Lip Falaliesd

£k A st | bihrsianl Lo Fakidon Ik le
Web 102 20 AT W 20 VW

Pok <202 AT

B T )

£ ohiniis ODumangant | miverites Tap Fabdbios 0k

LY
Mot Sampens ( Votohews
20400 E SR e
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EK VI

ESKISEHIR OSMANGAZE ONIVERSETESTTIP FAKCLTEST
ETIKRUREL (DANISMA KURULL ) RARARE

21 MAYIS 2010
94) KONU
BASLIK

(PR-10-05-21-22): “Kas ici enjeksiyonlara bagl agrimn ve anksiyeren,
azaltlmasinda “ShotBlocker™ in etkisinin incelenmesi™

21 MAYIS 2010

GORUS: 94

21.05.2010 tarihli Kigisel goriig dikkate alinmustir,

21 MAYIS 2010

KARAR: 94

Kisisel goriis temelinde ¢aliyma olumlu olarak nitelendirilmistir.
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali / Algoloji Bilim
Dalina gériise gonderilmistir.

Prof. Dr. M. AL AKSIT
Peduatrn U zvam

Prof. Dv. S. ISIKSOY

Pandoge Ulzmam

Prof. Dr. B. YASAR Prof. Dr. O. COLAK Prof. Dr. D. OZBABALIK

Genel Cermahi Uzmam Bovwkamya Uzmam Newodop Ul amam
Doc. Dr. F. S. KILIG Dog. Dr. Q. ELGIOGLY Ecz O. ALTUGER
Farorakolop |l amam Decatodoge Llzman I coact

.
Aslmin Aywidar

Prol DM AG ARSIT
Euk Kurul Baghan Yaodimoest
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EKVII

T.C
ESKISEHIR VALILIG]
il Saghik Midarliga

Savy : L ISNLE:35.00.06-250.08- SOS- ?};{

Ronu: T2z caligmas

13 ¥ane 200

VALILIK MAKAMINA

Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitis Hemsirclik Fsaslan Anabilim Dali doktora
Sgrencilerinden Nese CELIK'in “Kas I¢i Enjcksiyonlara Bagh Agnmn ve Anksiyetenin
Azaltlmasinda ShotBlocker Etkisinin Incelenmesi” konulu tez calismasini 30 Nisan 2010-30
Nisan 2011 tarihleri amsinda Eskigehir Deviet Hastanesi Acil Klinigi Enjeksiyon Unitesinde
yapmasi Mildiirligiimizce uygun glrillmistir.

Tasviplerinize arz ederim,

OLUR
S o.0412010

2,

Mehmet KALYONCU
Vali a.
Vali Yardimcis:

2 Eylt] Caddesi Morker FTT Binas: 5 kat Ayrntsh Bilgi igin; Efitim Subesi

o ams ass e AR P tan sal Pas 72 20 RN 40
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EKVIII

“SHOTBLOCKER” VE UYGULANMASI

10/02/2012 07:08 PM
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OZGECMis

18.05.1977 yiuinda Eskisehir'de dogdu. ilkogretimini Eskisehir'de, [ise
ogrenimini Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Meslek Lisesinde
tamamladi. 2000 yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Eskisehir Saglik
Viiksekokulu Hemsirelik Lisans Programimi tamamladi. 2003 vyilinda
Marmara Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslart Yiiksek
Lisans Programwn basart ile bitirdi. 1997-1999 yilinda lisans egitimi devam
ederken Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim, Uygulama
ve Arastrma Hastanesinde Dahiliye Servisinde hemsire olarak calismaya
basladi, 1999-2002 vyulart arastnda Novosiruvji Yogun Bakim Servisinde
yogun bakim hemsivesi olarak c¢alisti. 2002 vyiunda ZFEskisehir Saglik
Viiksekokulu'na Ogretim ZFlemani olarak gorveviendivildi. Bu kurumda
calisirken 2007 vyiiinda FEge ‘Universitesi Saglhik Bilimleri Fnstitiisii
Hemsirelik Fsaslart Anabilim Dalt Doktora Programinda egitimine baslada,
2009 Eylhil ayinda doktora yeterlilik stnavini basart ile verdi.

Eskisehir Saglik Viiksekokulundaki gorevine halen devam etmektedir.
Fvlive bir cocuk annesidir.

Nese CELIX

2012
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