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TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

Intramiiskiiler Enjeksiyon Kaynaklh Agr1 ve Anksiyetenin Azaltilmasinda E1 Tutmamn
Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma bashkli tez calismamin toplam 25 sayfalik kismina
iliskin, 12/06/2025 tarihinde tez danismamim tarafindan Turnitin adhi intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna

gore, tezimin benzerlik oran1 %12 olarak belirlenmistir.
Uygulanan filtrelemeler:

Tez calismasi orijinallik raporu harig
Bilimsel etik beyannamesi harig

On s6z harig

Icindekiler haric

Simgeler ve kisaltmalar harig¢
Kaynaklar harig

Alintilar dahil

7 kelimeden daha az o6rtiisme iceren metin kisimlar1 harig

e L L o

Tez kabul sayfasi hari¢ (Saghk Bilimleri Enstitiisii 6grencilerini kapsamaktadir.)

10. Materyal ve metot hari¢ (Saghk Bilimleri Enstitiisii 6grencilerini kapsamaktadir.)

Necmettin Erbakan Universitesi Tez Calismasi Orijinallik Raporu Uygulama
Esaslarim inceledim ve tez calismamin, bu uygulama esaslarinda belirtilen azami benzerlik
oraninin (%30) altinda oldugunu ve intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel
durumda dogabilecek her tiirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis

oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

12.06.2025

Melike AKBULUT Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU
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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Hemsirelik Esaslar1 Programi
Yiiksek Lisans Tezi

INTRAMUSKULER ENJEKSiYON KAYNAKLI AGRI VE ANKSIiYETENIN
AZALTILMASINDA EL TUTMANIN ETKiSi: RANDOMIiZE KONTROLLU
CALISMA

Melike AKBULUT

Konya-2025

Intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda uygulanan el tutma yonteminin agri ve anksiyete iizerine etkisini
belirlemektir. On test-son test, paralel grup randomize kontrollii deneysel tipte olan calisma T.C. Saghk
Bakanh@ Konya Sehir Hastanesi yetiskin acil serviste yiiriitiildii. Intramiiskiiler enjeksiyon tedavisi icin
enjeksiyon birimine bagvuran 104 goniillii hasta ile 20 Temmuz 2024-10 Eyliil 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Hastalar blok randomizasyon yontemi ile miidahale (n=52) ve kontrol (n=52) gruplarina atandu.
Calismamn verileri Tanitic1 Ozellikler Formu, Sayisal Agn Skalasi ve Durumluluk Kayg: Olgegi ile toplandi.
Sayisal verilerin kargilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t testi, kategorik verilerin karsilastirlmasinda ise
kikare kullanildi. Gruplarda degiskenlerin izlem zamanlarina gore karsilastirilmasi karigik diizen varyans analizi
ile degerlendirildi. Analizlerde ana etkilerin karsilagtirilmasinda Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Aragtirma
oncesi etik kurul onayi, kurum izni ve katilimcilardan bilgilendirilmis onam alindi. Miidahale grubu islem
sonras! agr1 puan ortalamalar 0,63+1,03; kontrol grubunda islem sonrasi agr1 puan ortalamalar 1,42+1,73 olarak
bulundu. Tiim érneklemde agr1 skor ortalamasi 1,03+1,47 puan olarak saptandi. Miidahale grubunun son test agr1
puan ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml bir sekilde diisiik oldugu belirlendi (p<0,05).
Miidahale grubu islem 6ncesi 6n test durumluluk kaygi ortalamasi 44,56+6,51 puan, son testte ise 46,79+5,12
puan olarak saptandi. Kontrol grubu islem 6ncesi 6n test durumluluk kaygi ortalamasi 46,79+5,12 puan, son
testte ise 45,44+6,23 puan olarak belirlendi. Olgiim zamanlarinda durumluluk kaygi ortalamasimn gruplar
arasinda istatistiksel olarak benzer oldugu goriildii (p>0,05). Miidahale ve kontrol grubunda son testte alinan
durumluluk kaygi ortalamasinin ¢n testten istatistiksel olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Miidahale
grubunda 2,23+5,43 birim, kontrol grubunda 1,77+4,68 birim artig goriiliirken iki grupta meydana gelen
degisimin istatistiksel olarak benzer oldugu saptandi (F=0,215, p=0,664). Intramiiskiiler enjeksiyon islemi
sirasinda uygulanan el tutma yonteminin agr1 diizeyini azaltmada etkili bir yontem oldugu bulunurken, anksiyete
diizeyini azaltmada etkili olmadig1 belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda intramiiskiiler enjeksiyon kaynakl
agriy1 azaltmak amaciyla el tutma yonteminin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Anksiyete, El tutma, intramiiskiiler enjeksiyon.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Fundamentals of Nursing
Master Thesis

EFFECT OF HAND-HOLDING ON REDUCING INTRAMUSCULAR INJECTION-
INDUCED PAIN AND ANXIETY: RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Master Thesis

Melike AKBULUT

Konya-2025

To determine the effect of hand-holding techniques used during intramuscular injections on pain and anxiety.
This pretest-posttest, parallel-group randomized controlled trial was conducted in the adult emergency
department of Konya City Hospital, Ministry of Health, Turkey. The study was conducted between July 20,
2024, and September 10, 2024, with 104 volunteer patients who visited the injection unit for intramuscular
injection treatment. Patients were assigned to the intervention (n=52) and control (n=52) groups using the block
randomization method. The study data were collected using the Demographic Characteristics Form, Numerical
Pain Scale, and State Anxiety Scale. The independent samples t-test was used to compare numerical data, and
the chi-square test was used to compare categorical data. The comparison of variables between groups according
to follow-up times was evaluated using mixed-design analysis of variance. Bonferroni correction was applied in
the analyses to compare the main effects. Ethical committee approval, institutional permission, and informed
consent from the participants were obtained prior to the study. The mean pain scores after the procedure were
0,63+1,03 in the intervention group and 1,42+1,73 in the control group. The mean pain score for the entire
sample was 1,03+1,47 points. The mean pain score at the final test in the intervention group was found to be
statistically significantly lower than that in the control group (p<0,05). The pre-test state anxiety average of the
intervention group was 44.56+6.51 points before the procedure and 46,79+5,12 points in the final test. The pre-
test state anxiety average of the control group was 46,79+5,12 points before the procedure and 45,44+6,23 points
in the final test. The mean state anxiety scores at the measurement times were found to be statistically similar
between the groups (p>0,05). The mean state anxiety scores obtained in the post-test were found to be
statistically higher than those in the pre-test in both the intervention and control groups (p<0,05). While an
increase of 2,23+5,43 units was observed in the intervention group and 1,77+4,68 units in the control group, it
was determined that the change in both groups was statistically similar (F=0,215, p=0,664). While the hand-
holding method applied during the intramuscular injection procedure was found to be an effective method for
reducing pain levels, it was determined to be ineffective in reducing anxiety levels. Based on these results, the
use of the hand-holding method is recommended to reduce pain caused by intramuscular injections.

Keywords: Anxiety, Hand holding, Intramuscular injektion, Pain.
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1. GIRIS VE AMAC

Klinik uygulamalar igerisinde en biiylik zaman dilimini kapsayan ila¢ uygulamalari
hemsirelerin temel sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir (Athanasakis, 2012; Tugrul ve
Denat, 2014; Ulas Karaahmetoglu, 2019). ilaglar temel olarak enteral ve parenteral yol ile
uygulanmaktadir (Atabek Asti ve Karadag, 2013; Ulas Karaahmetoglu, 2019). Parenteral
uygulamalar igerisinde ise intramiiskiiler (IM) enjeksiyon ¢ok sik kullanilan bir yoldur
(Karabey ve Karagdzoglu, 2021). Intramiiskiiler ilag uygulamasinda ila¢ kas dokusuna
uygulanarak organizmada hizli bir etki ve absorbsiyon olusturur (Roldan Chicano ve ark.,
2023; Su ve Bekmezci, 2020; Sanhalp Zeyrek ve Kuzu Kurban 2017). Intramiiskiiler
enjeksiyon kolay ve uygulanmasi basit bir ila¢ uygulama yontemi olarak algilanmasina karsin,
ciddi riskleri ve komplikasyonlar1 olan karmasik bir tedavi siirecidir. Giivenli bir IM
enjeksiyon uygulamasi i¢in hemsirelerin enjeksiyon bilgi ve becerisine sahip olmasi,
kullanilacak arag gerecler ile ilgili dogru karar vermesi gerekmektedir (Alan ve Caliskan,
2018; Eroglu ve Cevik, 2019; Karahan Okuroglu ve ark., 2022; Ozveren ve ark., 2018; Salari
ve ark., 2018; Ulas Karaahmetoglu, 2019; Sanhalp Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2017).

Intramiiskiiler enjeksiyona bagl siyatik sinirin yaralanmasi, karincalanma ve
uyusukluk, damar hasari, kas dokusunda olusacak apse, nekroz, ekimoz, hematom, kas
kontraktiirii, enfeksiyon, nicolau sendromu ve agri1 gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir
(Apaydm ve Oztiirk, 2021; Korkmaz ve Karagézoglu, 2021; Malik ve ark., 2020; Micallef ve
ark., 2020; Phiri ve ark., 2020; Sasmal ve ark., 2021; Sanhalp Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2017;
Ulas Karaahmetoglu, 2019; Yal¢inkaya Iyidal ve Kilig, 2017). En sik goriilen
komplikasyonlar arasinda agr1 yer almaktadir (Alasar ve Cevik, 2021; Ayinde ve ark., 2021;
Ince ve ark., 2023). Intramiiskiiler enjeksiyon kaynakli agrinin azaltilmasina ydnelik olarak
dogru ara¢ gerecin kullanim, ila¢ hazirlandiktan sonra igne ucunun degisimi, hastaya dogru
pozisyonun verilmesi ve irritasyon giicli yiliksek olan ilaglarda hava kilidi tekniginin
kullanilmas1 6nerilmektedir (Alasar ve Cevik, 2021; Karabey ve Karag6zoglu, 2021). Bunlara
ek olarak nonfarmakolojik yontemlerden masaj, mentol uygulamasi, vibrasyon, soguk-sicak
uygulama, dokunma, Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) gibi deri uyarim
teknikleri ile miizik dinleme, hayal kurma, gevseme, dikkati farkli yone ¢cekme gibi biligsel
yontemler agriy1r azaltmada kullanilmaktadir (Eroglu ve Kadiroglu, 2023; Karabey ve
Karagdzoglu, 2021; Uzen Cura, 2018). Konu ile ilgili yapilan c¢alismalarda shotblocker
(Elsaid ve Abdelkhalek, 2019; Kaplan ve ark., 2023), soguk sprey (Cetin ve Avsar, 2022),
Buzzy (Karabey ve Karagozoglu, 2021), deriyi ¢ekme, baski uygulama ve hizlica kasi

1



birakma (Salari ve ark., 2018) ve farkli pozisyonlarda enjeksiyon uygulamanin (Sarikaynak
ve Biyiikyllmaz, 2023) IM enjeksiyon kaynakli agrinin azaltilmasinda etkili oldugu
belirtilmistir. Dikkat dagitici yontemleri kullanan ¢alismalar incelendiginde; sanal gerceklik
gozIlugi, dikkat dagitict videolar ve optik yanilsamalar igeren resimli kartlarin IM enjeksiyon
agrisinin azaltilmasinda etkili oldugu (Basak ve ark., 2021), IM enjeksiyon esnasinda
dinletilen miizigin hissedilen agriy1 azaltmada etkili oldugu (Kant ve Akpinar Balci, 2017)
bulunmustur. Cocuklar ile yapilan benzer bir ¢alismada, dikkat dagitici kart ve stres topu
kullanilan deney grubunda IM enjeksiyonla iligkili agrinin kontrol grubuna gore daha az

oldugu bildirilmistir (Eroglu ve Kadiroglu, 2023).

Agrinin sik goriilmesi hastada IM enjeksiyon tedavisine kars1 anksiyetenin olugmasina
da neden olabilmektedir (Ayinde ve ark., 2021). Anksiyete kaygi, huzursuzluk, korku duyma,
gergin olma duygusu ile karakterize olan hos olmayan bir duygu durumdur (Sahin, 2019).
Hastanin anksiyete duymasi sonucunda viicuttaki hormonal dengede degisim olmakta ve
viicut fizyolojik tepkiler vermektedir. Hastanin nabzi, solunum hizi ve kan basinci artar, agiz
icinde kuruluk meydana gelir, gz bebeklerinde dilatasyon, kaslarda gerginlik, agr1 olusur
(Karaman Ozlii ve ark., 2022; Sahin, 2019) ve viicutta terleme, sinirlilik hali artar (Kafes,
2021). Mide ve bagirsak hareketlerinde artis meydana gelir (Sahin, 2019). Viicutta meydana
gelen bu belirtiler1 azaltabilmek icin farmakolojik ve nonfarmakolojik yoOntemler
kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemlerin olumsuz etkileri bulundugu i¢in nonfarmakolojik
yontemlerden faydalanilmaktadir (Karaman Ozlii ve ark., 2022). Yetiskin bireyler ile yapilan
bir calismada IM enjeksiyonla iligkili anksiyeteyi azaltmada Z tekniginin ShotBlocker’a gore
daha etkili oldugu sonucuna varilmistir (Elsaid ve Abdelkhalek, 2019). Baska bir calismada
ise IM enjeksiyon uygulamasinda ShotBlocker kullanilmis ve anksiyeteyi azaltmada etkili
olmadig1 goriilmiistiir (Celik ve Khorshid, 2015). Cocuklar ile yapilan calismalarda; asi
enjeksiyonu sirasinda olusan korkunun giderilmesinde sanal ger¢eklik gozliigiiniin etkili bir
yontem oldugu (Kurban ve Konuk Seker, 2024), ShotBlocker uygulamasinin soguk
uygulamaya gore IM enjeksiyonla iligkili korkuyu azaltmada daha etkili oldugu (Aydin
Yilmaz ve ark., 2024), IM enjeksiyon isleminde dikkat dagitici kartlar ve stres topunun
kullanilmasi ile ¢ocuklarda anksiyetenin azaldigi (Eroglu ve Kadiroglu, 2023), Helfer Skin
Tap yonteminin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu (Kurt ve ark., 2024), vibrasyon ve basing

yontemlerinin korku ve anksiyeteyi azalttigi (Uzsen ve ark., 2024) belirtilmistir.



Literatiirde IM enjeksiyon kaynakli agri ve anksiyeteyi azaltmak amaciyla
shotblocker, buzzy, manuel basing, Z teknigi, miizik dinleme, sanal gerceklik gozligi ve
soguk uygulama gibi yontemlerin sik¢a kullanildig1r goriilmektedir (Basak ve ark., 2021;
Bilgig, 2021; Cetin ve Avsar, 2022; Elsaid ve Abdelkhalek, 2019; ince ve ark., 2023; Kaplan
ve ark., 2023; Sarman ve ark., 2021; Sonmez ve ark., 2024). Ancak dikkati dagitici
yontemlerden olan el tutma ile ilgili ¢alismaya rastlanmamaistir. El tutma yontemini kullanan
caligmalar incelendiginde ise; Basak ve ark. (2024)’nin yapmis oldugu calismada intravendz
katater uygulamasi esnasinda el tutma yontemi kullanilmis ve agriy1 azalttigi belirtilmistir.
Bagka bir ¢alismada prostat biyopsi islemi yapilirken el tutma yontemi uygulanmis ve el
tutma grubunun agr1 ve anksiyete diizeyinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Li ve ark.,
2021). Farkli bir ¢alismada Kwon ve ark. (2018) sistoskopi sirasinda el tutma yontemini
kullanmis ve hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyinin onemli Ol¢lide daha diisiik oldugunu
bildirmiglerdir. Sosyal destek bi¢imi sayilan el tutmanin anksiyete ve agri lizerinde 6nemli
etkileri bulunmaktadir. ilgili literatiirde el tutmanin anksiyete yogunlugunu ve agr diizeyini
azalttig1 belirtilmektedir (Basak ve ark. 2024; Li ve ark. 2021; Pirbudak ve Tepe, 2017).
Buradan yola ¢ikarak bu ¢aligmada uygulanmasi kolay, ekonomik ve zaman almayan el tutma
yonteminin kullanilmasi amaglandi. Intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda uygulanan el tutma
yonteminin agr1 ve anksiyete iizerindeki etkisini inceleyen Oncii bir ¢caligma olabilecegi ve

literatiire 6nemli katki saglayacag diisiiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alisma IM enjeksiyon sirasinda uygulanan el tutma yonteminin agr1 ve anksiyete

iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.

1.2. Arastirma Hipotezleri

e HO;: IM enjeksiyon sirasinda el tutma yontemi uygulanan miidahale grubunun agri
puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore farkli degildir.

e HO0,: IM enjeksiyon sirasinda el tutma yontemi uygulanan miidahale grubunun
anksiyete puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore farkli degildir.

e Hl,: IM enjeksiyon sirasinda el tutma yontemi uygulanan miidahale grubunun agri
puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore farklidir.

e Hl1,: IM enjeksiyon sirasinda el tutma yontemi uygulanan miidahale grubunun

anksiyete puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore farklidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. intramiiskiiler Enjeksiyon

Temeli kanit olan, bilgi birikimini kapsayan ve tibbi bakimin 6nemli bir pargasi olan
ilag uygulamalar1 hemsirelerin yasal gorevleri arasinda yer almaktadir. Oral, lokal,
inhalasyon, IM, subkiitan, topikal gibi bir¢ok ila¢ uygulama yolu vardir (Atabek Asti ve
Karadag, 2013; Ulas Karaahmetoglu, 2019). Bunlardan IM yol hemsirelerin en sik uyguladigi
yontemlerden biridir ve uygulama genellikle enjeksiyon yolu ile yapilir (Atabek Asti ve
Karadag, 2013; Eroglu ve Cevik, 2019; Ozveren ve ark., 2018; Salari ve ark., 2018; Sanhalp
Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2017; Sanhalp Zeyrek ve ark., 2020). Intramiiskiiler enjeksiyon
ilacin deri ve deri alt1 gevsek bag dokusu altinda bulunan derin ve biiyiik kas dokusuna
uygulanmasidir (Su ve Bekmezci, 2020; Sanhalp Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2017). Diinya
Saglik Orgiiti (DSO)’ niin yaymladig1 verilere gore intramiiskiiler, subkiitan (SC) ve
intradermal yolla diinya genelinde her yil 16 milyar enjeksiyon uygulanmaktadir. Bu ilag
uygulama yollarinin %90°1 tedavi, %5°1 asilama ve %5°1 de damar i¢ine ila¢ uygulama ve kan

transflizyonu amaciyla uygulandigi belirtilmektedir (WHO, 2016).

Intramiiskiiler enjeksiyon kolay ve uygulanmasi basit bir ila¢ uygulama yontemi
olarak algilanmaktadir. Ancak bu alginin aksine IM enjeksiyon bilgi ve beceri gerektiren,
uygulanacak yontem ve ara¢ gereglerin dogru se¢imini zorunlu kilan karmasik bir tedavi
uygulama siirecidir (Alan ve Caligkan, 2018; Eroglu ve Cevik, 2019; Ulas Karaahmetoglu,
2019; Sanhalp Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2017). Hemsirelerin IM enjeksiyona bagli gelisen
komplikasyonlar1 6nlemek ve tedavinin ise yararliligini saglamak adina hangi ilact IM yol ile
yapabilecegine, gerekli olan arag¢ gerece, tercih edecegi bolgeye, yapabilecegi minimum ve
maksimum ila¢ dozuna dogru karar vermesi gerekmektedir (Atabek Asti ve Karadag, 2013;

Sénmez ve ark., 2022).

2.2. Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasi

Dogru ve etkili bir IM enjeksiyon tedavisi i¢in dikkatli uygulanmasi gerekmektedir.
Hastanin yasina, kilosuna ve uygulanacak ila¢g miktarma uygun giivenli bolgenin segilmesi
onemlidir (Apaydin ve Oztiirk, 2021; Kése Tosundz, 2023). Komplikasyonlar1 énlemek icin
uygun malzemeler se¢ilmeli, ilag dogru teknikle hazirlanmali, enjeksiyon uygulanirken dogru
IM teknigi kullanilmali ve hastaya uygun pozisyon verilmelidir (Alasar ve Cevik, 2021;
Eroglu ve Cevik, 2019; Karabey ve Karagozoglu, 2021; Korkmaz ve Karagdzoglu, 2021;



Sonmez ve ark., 2022). Etkili, dogru ve giivenilir IM enjeksiyon tedavisi i¢in uygun igne boyu

ve glivenli hacimlere dikkat edilmelidir (Korkmaz ve Karagézoglu, 2021), (Tablo 2.1.).

Tablo 2.1. intramiiskiiler enjeksiyon bolgeleri icin giivenli hacimler ve uygun igne boyu

Uygulama Yolu Uygulama Alam Igne Boyu Ila¢c Miktar1  Verilis Hizx Etki Siiresi

Vastus Lateralis 2,5-3,75 cm 2 ml 1 ml/10 sn 20-30 dk
Rektus Femoris 2,5-3,75 cm 2 ml 1 ml/10 sn 20-30 dk
intramiiskiiler ~ Deltoid 2,5-3,75 cm 1 ml 1 ml/10 sn 20-30 dk
Ventro Gluteal 3,75 cm 2,5-3 ml 1 ml/10 sn 20-30 dk

Uygulama Basamaklari

Uygulama:
1. Tim malzemeler ila¢ hazirlama kurallarina uygun sekilde hazirlanir.
2. El hijyeni saglanir.
3. Hazirlanan ilaglar hastanin basucuna getirilir ve hazirlanan ilag hasta dosyasiyla tekrar

10.

11.

12.

13.

14.
15.

kontrol edilir. Hastaya yapilacak uygulama agiklanir ve onam alinir.

Hasta kimligi kontrol edilir.

Hasta mahremiyeti saglanir.

Ilaglar1 uygulamadan 6nce hasta bilekliginden alerji kontrolii yapilir. Hastanin
alerjisinin oldugu bilinen higbir ila¢g uygulanmamalidir.

Tekrar el hijyeni saglanir.

Tek kullanimlik eldiven giyilir.

Hastanin ilacina uygun bolge segilir. Enjeksiyon yapilacak bolge nekrotik doku, kitle,
enfeksiyon, ekimoz, agri, apse bakimindan degerlendirmesi yapilir.

Hastaya uygulanacak bdlgeye uygun pozisyon verilir (Ornegin supine, prone, lateral)
Pozisyon verdikten sonra sadece ila¢ uygulanacak bolge agik birakilir.

Enjeksiyon bolgesi dairesel hareketlerle i¢ten disa dogru %70’lik alkol ile 1slatilmis
pamukla silinir. Bélgenin kurumasi i¢in beklenir.

Enjektor aktif kullanilan elin bas ve isaret parmagi arasinda tutularak igne kilifi diiz
bir sekilde cikarilir.

Hastaya derin nefes almasi sOylenir.

Igne seri bir sekilde 90 derecelik ag1 ile belirlenen bdlgeye batirilir.

Igne kas dokusuna batirildiktan sonra ilag enjekte edilmeden once pasif elin bas ve

isaret parmagiyla enjektor cekilip aspirasyon islemi yapilir.



16. Aspirasyon isleminden sonra piston kaydirilip ilag yavasca (10 sn/ 1 ml) kasa enjekte
edilir.

17. Igne kas dokusundan ¢ikarilmadan nce 10 saniye beklenir.

18. Igne dokuya girilen ag1 ile ayni sekilde diiz ve sabit hizla geri ¢ikartilir.

19. ilag uygulanan alana gazl bez veya pamukla hafif basing uygulanir. Bu alana masaj
yapilmamalidir.

20. Kullanilan igne kapatilmadan igne atik kutusunda ignesi ¢ikartilir ve enjektor tibbi
atiga atilir.

21. Hastanin rahat bir pozisyon almas1 saglanir.

22. Eldivenler ¢ikartilip tibbi atik kutusuna atilir ve el hijyeni saglanir.

23. Uygulanan ilag, ilacin saati ve yapan kisinin parafi hasta dosyasina kaydedilir.

24. Kullanilan ilag riskli bir ila¢ ise hasta takip edilir (Akbiyik, 2021; Atabek Ast1 ve
Karadag, 2013).

2.3. intramiiskiiler Enjeksiyonda Alan Secimi

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi icin dorsogluteal (DG), ventrogluteal (VG),
laterofemoral, rektus femoris ve deltoid kas kullanilmaktadir (Giiner ve ark., 2018; Su ve
Bekmezci, 2020; Tanioka ve ark., 2018). Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda tercih
edilecek alanin, enjektoér ¢cap ve uzunlugunun, uygulanabilecek minimum ve maksimum ilag
dozunun belirlenmesinde hastanin kilosu, yas1 ve viicudunda bulunan bélgesel farkliliklar
etkili olmaktadir (Korkmaz ve Karagézoglu, 2021). Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinin
damar, sinir ve kas yapilarindan uzak bir alanda yapilmasi gerekmektedir. Enjeksiyon
bolgesinin belirlenmesinin 6nemli olmasimnin yaninda hastaya verilecek pozisyon ve aseptik
kurallara uyulmasi da énemlidir. Ozenli ve dikkatli yapilmadigi durumda hastada damar-sinir
dejenerasyonu, kanama, kas kontraktiirleri, enfeksiyonlar, nicolau sendromu, nekrotik doku,
yapilan bolgede apse ve ciddi diizeyde agr1 gelisebilmektedir (Apaydin ve Oztiirk, 2021; Ulas
Karaahmetoglu, 2019; Korkmaz ve Karag6zoglu, 2021; Malik ve ark., 2020; Micallef ve ark.,
2020; Phiri ve ark., 2020; Sanhalp Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2017; Yal¢inkaya lyidal ve Kilig,
2017).

2.3.1. Dorsogluteal (DG) bolge
Intramiiskiiler enjeksiyonda DG bolge tercih edildiginde ila¢ gluteus maksimus kasina
enjekte edilir. Hemsireler tarafindan siradan, rutin, gelenekgi, alisilagelen yontem oldugu icin

en ¢ok kullanilan bolgedir. Viicudun sahip oldugu en uzun ve genis sinir bu bdlgeye yakindir.



Ayrica internal iliak arterin en biiyiilk ve son dali olan superior gluteal arter bu bdlgeden
gecmektedir. Dorsogluteal bolgede bulunan SC doku yogun ve biiylik bir lipit tabakasi
icermekte ve enjekte edilen ilacin kas dokusuna degil, SC dokuya verilmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle DG bdlgeyi kullanmanin riskli oldugu ve ciddi komplikasyonlara
neden olabilecegi belirtilmektedir. Intramiiskiiler ila¢ uygulamasinda DG bolge
kullanildiginda gelisebilecek komplikasyonlarin bilinmesine ve birgok yeni hemsirelik
kaynaklarinda bu alanin kullanilmamasi gerektigi yer almasina ragmen hemsirelerin bu alani
tercih etmeye devam ettikleri goriilmektedir (Giiner ve ark., 2018; Su ve Bekmezci, 2020;
Sanlhalp Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2017).

2.3.2. Ventrogluteal (VG) bolge

Tanimi uzak bir gegmise dayanan VG bolge ilk defa 1954 yilinda “Hochsetter”
aracilif1 ile literatiir bilgisine eklenmistir (Eroglu ve Cevik, 2019). Bu bdlgede gluteus
minimus-mediusu kaslar1 yer almaktadir (Sanlialp Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2017). Bulundugu
bolge itibari ile damar ve sinir yapilarinin gectigi konumda olmamasi, hastanin hissedecegi
agrinin en az seviyede olmasi, uygulama esnasinda hastaya verilecek pozisyonun (prone-
supine-lateral) ¢esitli olmas1 ve bolge tespitinin hayali bir ¢izgi ile degil elle belirlenebilmesi
bu bolgeyi en glivenilir kilmaktadir (Giiven, 2023; Korkmaz ve Karagdzoglu, 2021; Nakajima
ve ark., 2020). Intramiiskiiler enjeksiyonda ilk tercih edilmesi tavsiye edilen VG alan damar
yapilarindan, kemik dokusundan ve sinirlerden uzak bir bolgede yer almaktadir. Subkiitan
tabakanmn ve cilt alti yag dokusunun ince olmasi ilacin subkiitan dokusuna enjekte etme
riskini azaltmaktadir. Ayrica rektumdan uzak bir bolgede olmasi feges ile bulasma ihtimalini

azaltmaktadir (Eroglu ve Cevik, 2019; Milutinovi¢ ve ark., 2018).

Ventrogluteal bolge siit ¢ocuklar1 dahil olmak iizere yetiskinlerde kullanimi en giivenli
olan bolgedir (Sanhalp Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2017). Ozellikle hacmi fazla, yogun kivamda
ve irritan giicii yiiksek olan ilaglarda VG boélge kullanilmalidir. Bu bolgeye uygulanabilecek
ilag miktar1 maksimum 3 ml olmalidir. Yapilan ¢alismalarda IM enjeksiyonun VG bolge
disindaki diger bolgelere yapilmasi, bilgi-beceri eksikligi ve kanit temelli olmayan yontem ve
tekniklerin kullanilmas1 nedeniyle komplikasyonlarin gelistigi belirtilmektedir (Korkmaz ve
Karagozoglu, 2021). Ventrogluteal bdlgenin en giivenli bolge olmasina karsin hemsireler
tarafindan kullanilma orani oldukg¢a diisiiktiir. Giiven (2023)’in ¢alismasinda hemsirelerin en
sik tercih ettikleri bolgenin DG oldugu (%76,0), ¢ok azinin VG bolgeye (%18,0) enjeksiyon

yaptig1 belirlenmistir. Hemsirelerin VG bdlgeyi tercih etmeme nedenleri arasinda %57,3’



iiniin VG bolgeye aligkin olmamasi, %37,8’inin VG bdlge hakkinda bilgi sahibi olmadigi
saptanmistir. Su ve Bekmezci (2020)’nin ¢alismasinda hemsirelerin ve hastalarin VG bolgeye
alisik olmamasi, hemsirelerin uygulanacak bolgeyi tespit etme ve bolge hakkinda yeterli bilgi-
beceriye sahip olmamasi, hemsirelerin bdlgenin anatomik yapisinin kiiciik olmasina bagl
ignenin kemik dokuya gelme riski diislincesine sahip olmasi nedeniyle VG bdlgeyi
kullanmadiklar1 belirtilmistir. Bunlara ek olarak ayni ¢alismada SC dokunun ince olmasina
baglh hastanin hissedecegi agrinin daha fazla olabilecegi ve sisman ya da zayif hastalarda

kullanilamayacag: diislincesinin de var oldugu saptanmustur.

2.3.3. Deltoid bolge

Bu bélge tercih edildiginde kullanilacak kas deltoid kasidir. Kolun en iist boliimiiniin
vicudun govde kismi ile birlestigi yerde konumlanan, sirtin iist kismi, omuz ve boyun
bolgesindeki diger kemik yapilart ve kas dokular ile bagintis1 olan kiigiik fakat oldukca
onemli bir kas grubudur. Bu bolgeye 0,5-1 mililitrelik az miktarda olan ilaglar uygulanir.
Genellikle asilar i¢in tercih edilen bolgedir. Diger enjeksiyon bolgelerine oranla damar
yapilarinin fazla olmasi nedeniyle ilaglarin absorbsiyon hizi da yiiksektir. Bu kasa uygulanan
enjeksiyonlarda ulnar-radial-aksillar-brakial sinirlerinin ve brakial atar damarinin zarar gérme
ihtimalinin olmasi, bu bolgeye yapilacak enjeksiyonun hastanin deneyimleyecegi agrinin daha
fazla olabilecegi nedeniyle tercih edilmesi tavsiye edilmemektedir (Korkmaz ve Karagézoglu,

2021).

2.3.4. Femoral bolge

Yetiskin bir hastanin saglik personeli olmadig1 ya da hastanin kendisinin enjeksiyon
uygulamasi gerektigi durumlarda kullanabilecegi bir kas grubudur. Bu kas iist bacagin orta
kisminda, uyluk bolgesinin 6n tarafinda konumlanmistir ve kullanilan kas rektus femoris (RF)
kasidir. Kasin anatomik yapisina bakildiginda damar ve sinir yapilarinca zengin olmayan bir
bolgedir. Yetiskin bireylerden ¢ok yas grubu daha kiigiik olan ii¢ yasindaki ¢ocuklarda ve
bebeklerde daha fazla kullanilmaktadir. Fakat yetiskin bireyler icin diger bolgelerin
kullanilamayacagi durumlarda bu bolge kullanilabilir. Rektus femoris kasinin kullanimina
bagli ortaya ¢ikan komplikasyonlara bakildiginda o bdlgede kasin sertlesmesi, katilasmasi ve
kontraktiiriin gelismesi karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeplerden o6tiirii kullanimi diger bolgelere

gore ilk sirada yer almamaktadir (Korkmaz ve Karagézoglu, 2021).



2.3.5. Laterofemoral bolge

Laterofemoral bolgede bulunan vastus lateralis kasi bacagin siiperior kisminda,
uylugun dis ve yan tarafinda konumlanmustir. Iki yas alt1 cocuk ve bebeklerde diger kas
gruplarina gore daha iyi gelistigi i¢in sik kullanilan bir kastir. Yetigkin bireylerde kullanimina
bakildiginda IM enjeksiyon tedavisi sik olan kisilerde kullanim1 uygun bir bolge iken damar
yapist ve igerdigi sinir dokusu yoniinden fakir bir bolge olmasi ilaglarin emilim hizim
etkilemektedir. Tiim bu sebeplerden dolay1 IM tedavisi sik olmayan kasektik hastalarda, iki
yas alt1 cocuk ve bebeklerde kullanim1 Onerilmekte fakat yetiskin bireylerde kullanimi ¢ok

fazla onerilmemektedir (Korkmaz ve Karagdzoglu, 2021).

2.4. Intramiiskiiler Enjeksiyonda Kullamlan Teknikler
2.4.1. Z teknigi

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulanan bdlgedeki tahrisi, doku hasarini1 ve SC dokuya
sizintiy1 Onlemek icin kullanilmasi 6nerilen yontemlerden biri Z teknigidir (Akbiyik, 2021;
Gorski, 2022). Kullanilacak bu teknik derinin enjeksiyon tedavisinden once pasif el yardimi
ile 3-4 cm yana kaydirilmasi seklinde uygulanir ve ila¢ derin kas dokusuna enjekte edilip igne
geri cekildikten sonra pasif el birakilir. Bu yontem ile ilacin deri altt dokuya geri kagmasi
engellenir. Boylece SC bolge de olusturacagi tahris ve agri minimum seviyede tutulmus olur.
Z tekniginin tiim IM ila¢ uygulamalarinda ve yasa bagli azalan kas kayiplarinda rahatlikla
kullanilabilecegi belirtilmektedir (Sanhalp Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2017). Z tekniginin agri
ile iligkisini arastiran bir ¢aligmada Altun (2018) enjeksiyon tedavisini takiben 10 saniye
bekleme sonrast ve Z tekniginin kullanimi hastanin hissettigi agrinin daha az olmasi iizerinde
onemli bir etkisi oldugu saptanmustir. Sanlialp Zeyrek ve Kuzu Kurban (2017)’nun
caligmasinda IM enjeksiyonda Z teknigi ile ilgili bilgi-beceri, bu teknigi kullanma oraninin
hemsirelere verilecek egitim ile iligkisi incelenmistir. Egitim verilmeden 6nce Z teknigini
kullanmayan hemsire sayisinin oran1 %g81,4 iken egitim sonrast kullanmayan hemsgire
sayisinin orant %68,6’ya dismiistiir. Verilen egitim sonrasi IM enjeksiyon tedavisinde

hemsireler tarafindan Z teknigini kullanmada bir artma oldugu gorilmiistiir.

2.4.2. Hava kilidi teknigi

Intramiiskiiler enjeksiyon tedavisinde ila¢ hazirlandiktan sonra 2-3 dizyemlik (0,2-0,3
ml) havanin enjektore ¢ekilmesi ile ilacin kas dokusuna enjekte edilmesidir. Hava kilidi
yontemindeki amag tedavide planlanin ilacin tam doz uygulanmasi, SC dokuya geri kacan

ilacin tahris edici etkisini ortadan kaldirilmasi ve hasta bireyin hissettigi agrinin azaltilmasi



olarak siralanabilir (Gorski, 2022; Akbiyik, 2021). Bu teknikte dikkat edilmesi gereken nokta
enjektore cekilen havanin enjektérde bulunan piston ile ila¢ arasinda konumlanmasi,
enjektoriin 90° derecelik ag1 ile dokuya tutulmasi, oncelikle hazirlanan ilacin tamami ve
ardindan enjektore ¢ekilen havanin tiimiiniin kas dokusuna verilmesidir. Hava kilidi teknigi
IM ve SC enjeksiyon uygulamalart gibi enjektoriin dik bir sekilde kullanilacagi durumlarda

uygulanabilir (Akbriyik, 2021; Lynn, 2015).

2.5. intramiiskiiler Enjeksiyon Komplikasyonlari

Ilag hatalar1 ve komplikasyonlar1 énleme noktasinda hemsireler onemli goérevler
iistlenmektedir (Miller ve ark., 2016). Ilact hazirlama ve uygulama asamasinda yapilacak bir
hata istenmeyen sonuglar1 beraberinde getirmektedir (Jember ve ark., 2018). Intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamasi hekime bagli roller kapsaminda hemsirelerin ¢ok sik kullandigi
parenteral ilag uygulamalar1 igerisinde yer almaktadir. intramiiskiiler ilag uygulamas ciddi
riskleri ve komplikasyonlar1 olan bir tedavi bigimidir (Atabek Asti1 ve Karadag, 2013; Eroglu
ve Cevik, 2019; Karahan Okuroglu ve ark., 2022; Ozveren ve ark., 2018; Salari ve ark., 2018;
Sanlialp Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2017). Intramiiskiiler enjeksiyonun sebep oldugu
komplikasyonlara bakildiginda siyatik sinir yaralanmasi, ilacin damara enjekte edilmesine
bagli damar hasari, kanama, kas dokusunda olusan apse ve nekroz yer almaktadir. Bunlara ek
olarak hastanin deneyimledigi agrinin fazla olmasi, cilt altt dokuda goriilen ekimozlar, kas
kontraktiirleri, enfeksiyonlar, nicolau sendromu ve agr sayilabilir (Apaydin ve Oztiirk, 2021;
Ulas Karaahmetoglu, 2019; Korkmaz ve Karagézoglu, 2021; Malik ve ark., 2020; Micallef,
2020; Phiri ve ark., 2020; Sanhalp Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2017; Yal¢inkaya lyidal ve Kilig,
2017). Intramiiskiiler enjeksiyonun basit, kolay uygulanir bir teknik olarak goriilmemesi,
dikkat ve O6zen gosterilerek uygulanmasi gerekir (Sanhalp Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2017).
Komplikasyonlarin 6nlenmesinde dogru ve giivenilir tekniklerin kullanimi, hastanin iyi
taninmasi, bolge tespitinin anatomik olarak iyi yapilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (Apaydin

ve Oztiirk, 2021; Korkmaz ve Karagézoglu, 2021).

Calismalardan elde edilen verilere gore IM enjeksiyonlardan kaynaklanan
komplikasyonlarin temelinde ¢cogunlukla bilgi-beceri eksikligi oldugu saptanmistir (Caner ve
Tekinsoy Kartin, 2019; Eroglu ve Cevik, 2019; Unal ve Alkan, 2019). Bilgi ve beceri
eksikligine bagli ortaya c¢ikan komplikasyonlarin Onlenmesinde, uygulamayi yapan

hemsirelerin gerekli psikomotor becerilere ve egitim yeterliligine sahip olmalar1 hasta
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giivenligi agisindan biiylik 6nem tasgimaktadir (Ulas Karaahmetoglu, 2019; Sonmez ve ark.,

2022).

2.6. intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasinda Hemsirenin Sorumluluklar

Ilag tedavisi hekimin regete etmesiyle baslayan, hemsirelerin tedaviyi uygulamas: ile
devam eden bir stirectir. Fakat bu siiregte hemsirenin sorumlulugu sadece recete edildigi gibi
ilaglar1 uygulamak degildir. Bu noktada hemsirenin tedavide planlanan ilacin ismini,
farmasotik sekillerini, bulundugu ilag grubunu, hastada olusturmasi istenen ve istenmeyen
etkileri bilme/takip etme, ilacin uygulanma yollar1 hakkinda bilgi ve beceriye sahip olmasi
gerekir. Bu becerilerin yaninda hemsirenin uygulanan tedavi hakkinda hasta ve yakinini
bilgilendirme, yapilan tedaviyi kayit altina alma gibi 6nemli rolleri bulunmaktadir (Cetin ve
Avsar, 2022; Coban ve ark., 2017; Korkmaz ve Karagdzoglu, 2021). Bu rollere ilaveten genis
bir fizyoloji ve anatomi bilgisinin yaninda aseptik kurallara uyma, iletisim kurma yeteneginin
iyi olmas ve tiim tedavi boyunca kritik kararlar verme yetenegine sahip olmasi gerekmektedir

(Apaydn ve Oztiirk, 2021).

2.7. intramiiskiiler Enjeksiyon Kaynakh Agr
2.7.1. Agr1 kavram
Cesitli tanimlamalar1 olan agr1 kavrami Uluslararas1 Arastirmalart Birligi (IASP) ne

gore (International Association For the Study of Pain=IASP https://www.iasp-pain.org/, 2024)

“Mevcut veya potansiyel doku hasar1 ile iliskili hos olmayan duygusal ve emosyonel
deneyim” seklinde ifade edilmektedir. Bu kavram yalnizca bireyde olusan rahatsizlik gibi
algilanmamalidir. Olusan rahatsizliga baglh viicudun gosterdigi tepkidir ve viicut kendini
korumaya alir (Bugdayci, 2023). Agrinin olusmasinda duygusal faktorler ve kisinin agriyi
algilamadaki ge¢mis deneyimleri 6onemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisiden
kisiye algilanma sekli ve siddeti degiskenlik gdsteren bir kavram olan agri bireyin yasina,
cinsiyetine, i¢cinde yasadig kiiltiirel 6zelliklere, egitim diizeyine vb. durumlardan etkilenebilir
(Gél, 2020; Ongel 2017; Yage1 ve Saygin, 2019). Doku hasari ile iliskili olan agrinin ne kadar
sirdiigii agriyr tanimlamada onemlidir. Kisa stireli olursa akut agri seklinde tanimlanir.
Dokunun iyilesme siirecine girmesi ile azalir. Ug ay ya da daha uzun siiren ve kendini tekrar
eden agrilar kronik agr1 olarak kabul edilir. Bu iki agr cesidine bakildiginda kronik agri
bireyin yasam kalitesini 6nemli diizeyde etkilemektedir (Bugdayci, 2023).
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2.7.2. Agrmn fizyolojisi
Agn periferde bulunan agriya duyarli 6zel noronlarin aktiflesmesiyle gergeklesir
(Atabek Ast1 ve Karadag, 2013; Uyar ve Koken, 2017). Dort asamada algilanir:
e Transdiiksiyon: Bu evre uyaranin, néronun duyusal uc¢larinda elektriksel aktiviteye
doniismesi anlamina gelmektedir.
e Transmisyon: Agr reseptorii tarafindan algilanan agri bilgisi santral sinir sistemine
iletilir. Bu noktada tasima gorevini {istlenen lifler miyelinli A delta ve miyelinsiz
C’dir. Primer duyusal sinirler ilk basta elektriksel aktiviteyi spinal korda getirir.
Buraya gelen uyar1 daha sonra spinal kordan ¢ikarak beyin sap1 ve talamusa iletilir.
Talamusa gelen bilgi burada islenir ve ¢ézlimlenir.
e Modiilasyon: Medulla spinalise gelen agri bilgisi bu noktada degisime ugrar ve
sonrasinda list merkeze iletilir.
e Persepsiyon: Medulla spinalisten {ist merkeze gelen uyarinin algilandig1 son noktadir.
Kisinin psikolojik ve duygusal deneyimlerinden etkilenerek algilandigi asamadir.

(Atabek Ast1 ve Karadag, 2013; Reisli ve ark., 2021; Yagc1 ve Saygin, 2019).

2.7.3. Agrmin simmflandirilmasi
Agr1 baglama siiresi, mekanizmasi ve kaynaklandigi bolgeye gore siniflandirilmaktadir

(Atabek Ast1 ve Karadag, 2013; Yagci ve Saygin, 2019), (Sekil 2.1.).

AKkut Agri . Kronik Agri
(Ani Baslayan) (U¢ ay ve daha fazla siiren)

. Nosiseptif Agr1 Noropatik Agr1
Mekagl..zmas“la (Nosiseptorlerin (Agrn algilayicilarin dogrudan
ore uyarilmasi) etkilenmesi)

. . Visseral Agri
Somatik Agr1 = O oA
Kaynaklandig: (Keskin ve iyi (K“nt'v‘c’;ﬂaym (Yienlfcl:":,t;l;ﬁi%r an
Bolgeye Gore lokalize lokali béleed “gklyk
edilebilen) oka 1z“as)yonu olgede sogukluk)
gue¢

Sekil 2.1. Agrinin siniflandirilmast.

2.7.4. Intramiiskiiler enjeksiyon kaynakh agrimin yénetimi
Enjeksiyon islemi esnasinda dokuda meydana gelen hasara baglh kisinin ifade ettigi
durumdur. Bu iglemin agrili olmasi, hastalarin tedavilerini almak istememelerine ve tedavide

beklenen etkinin olusmamasina neden olmaktadir. IM enjeksiyona bagli olusan agrinin siddeti
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cesitli faktorlere bagli degismektedir. Bu faktorler arasinda tedavide kullanilan ilacin tahris
etme giicli, hastanin agr1 esigi, enjeksiyon islemini yapan hemsirenin bilgi ve becerisi yer
almaktadir (Erol Bedir, 2023). IM enjeksiyon kaynakli agriy1 giderebilmek ya da minimum

seviyede tutabilmek amaciyla farkl girisimler uygulanabilir. Bu girisimler arasinda:

e Damar yapilarindan, sinir ve kemik dokusundan uzak bir bdlgenin tercih edilmesi
(Sanlialp Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2017),

e Hastanin yasina, viicut yapisina ve enjeksiyonun yapilacagi bolgeye dikkat edilmesi
(Apaydm ve Oztiirk, 2021),

e IM enjeksiyon bolgeleri i¢cin uygun ignenin ve giivenli ilag hacimlerine dikkat
edilmesi (Apaydin ve Oztiirk, 2021; Giiner ve ark., 2018),

e IM enjeksiyon uygulamasinda tahris etme giicli yiiksek olan ilaglarda Z teknigi ve
hava kilidi tekniklerinin kullanilmasi (Alasar ve Cevik, 2021; Giliner ve ark., 2018;
Karabey ve Karagézoglu, 2021; Sanhalp Zeyrek ve Kuzu Kurban, 2017),

e Nonfarmakolojik yontemlerden masaj, mentol uygulamasi, vibrasyon, soguk-sicak
uygulama, dokunma, TENS (Transkiitan Elektriksel Sinir Stimilasyonu) gibi deri
uyarim teknikleri ile miizik dinleme, hayal kurma, gevseme, dikkati farkli yone ¢ekme
gibi biligsel yoOntemlerin kullanilmasit (Eroglu ve Kadiroglu, 2023; Karabey ve
Karagdzoglu, 2021; Uzen Cura, 2018) yer almaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda IM enjeksiyon sirasinda shotblocker kullaniminin agriy1 azalttigi
belirtilmistir (Elsaid ve Abdelkhalek, 2019; Kaplan ve ark., 2023). Soguk uygulama ve soguk
sprey kullanilan bir calismada agrinin 6nemli 6l¢iide azaldigi1 saptanmistir (Cetin ve Avsar,
2022). Yine bagka bir ¢alismada IM enjeksiyon kaynakli agrinin azaltilmasinda Buzzy
uygulanmis ve bu yontemin agriyr azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Karabey ve
Karagozoglu, 2021). Kant ve Akpmar Balci (2017)’nin ¢alismasinda enjeksiyon esnasinda
hastaya miizik dinletilmis ve dinletilen miizigin hissedilen agriy1 azaltmada etkili oldugu
tespit edilmistir. Salari ve ark. (2018)’nin calismasinda deriyi ¢ekme, baski uygulama ve
hizlica kasi birakma yonteminin IM enjeksiyon agrisin1 6nemli 6l¢iide azalttigr goriilmiistiir.
Baska bir calismada benzer olarak hava kilidi tekniginin agr1 iizerinde olumlu etkilerinin
oldugu bildirilmistir (Alasar ve Cevik, 2021). Basak ve ark. (2021)’nin c¢alismasinda sanal
gerceklik gozligi, dikkat dagitici videolar ve optik yanilsamalar igeren resimli kartlarin
kullaniminin IM enjeksiyon agrisinin azaltilmasinda etkili oldugu sonucuna varilmaistir.

Lateral ve prone pozisyonlarinda uygulanan enjeksiyonun karsilastirilmasinda, hastanin prone
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pozisyonda daha az agr1 hissettigi bildirilmistir (Sarikaynak ve Biiyiikyillmaz, 2023). Karabey
ve ark. (2024)’ nmn calismasinda lavanta yagimin kullaniminin IM enjeksiyon agrisi ve

hastanin konfor diizeyi lizerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir.

2.8. Intramiiskiiler Enjeksiyon Kaynaklh Anksiyete
2.8.1. Anksiyetenin tanimi

Anksiyete kavrami uzun bir ge¢mise dayanmaktadir. ilk calismalar Feuchtersleben
tarafindan 1847 yilinda fizyolojik rahatsizliklara bagli olusan anksiyete {izerinden
tanimlanmistir. Bu tanimlamanin ardindan 1866 yilinda Morel anksiyetenin bireyin duygu
durumunda degisimlere neden oldugundan bahsetmistir. Anksiyete ile ilgili ¢aligmalar 1890
yillarindan sonra ¢esitli hastalik ve rahatsizlikla birlikte ortaya cikabilen, ayr1 bir psikolojik
durum olabilecegi diisiincesi ortaya ¢ikmistir (Kafes, 2021).

Diinya geneline bakildiginda insanlarin yaklasik %25’inde goriilen anksiyete,
bireylerin yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen, endise ve korku ile karakterize bir
duygudur (Chellappa ve Aeschbach, 2022). Bireyin icinde bulundugu zamanda ve ileride
gerceklesip gerceklesmeyecegini bilmedigi bir durum hakkinda tedirgin olma ve endise hali
icerisinde olma seklinde nitelendirilebilir (Sahin, 2019). Bir baska tanima gore bireyin tehdit
olarak algiladig1 bir durum aninda gerekenden daha ¢ok, abartili sekilde gergin, huzursuz ve
endise halinde olmasidir (Karahan ve Karaaziz, 2023). Psikiyatrik rahatsizliklar arasinda sik
goriilen anksiyete bireyin hayatinin belli donemlerinde tekrar edebilir, kroniklesebilir ve ciddi

bir hastaliga doniisebilir (Kenwood ve ark., 2022).

2.8.2. Anksiyetenin siniflandirilmasi
Amerika Birlesik Devletleri ve diinya genelinde ruhsal bozukluklarin tami ve

tedavisinde kullanilan el kitabinin (DSM-5) tan1 kriterine gore anksiyete:

e Panik bozuklugu

e Agorafobi

e Yaygin kaygi bozuklugu

e Ayrilma kaygi bozuklugu

e Segici konugmazlik

e Sosyal kaygi bozuklugu

e Herhangi bir maddenin ya da ilacin yol agtig1 kaygi bozuklugu

e Herhangi bir saglik sorununa bagl kaygi bozuklugu
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e Tanimlanmis diger kaygi bozuklugu
e Tanimlanmamis kaygi bozuklugu olarak smiflandirilmistir (Karahan ve Karaaziz,
2023).
2.8.3. Anksiyetenin belirtileri
Bireyin anksiyete hissetmesi ile sempatik sistem aktif hale gelir ve viicutta belli
semptomlar olusur. Kisinin nabzi, kan basinci ve soluk alip vermesi hizlanir. Tikiiriigiin az
salgilanmasina baglhh agiz i¢inde kuruluk meydana gelir. Adrenalin hormonunun
salgilanmasinda artis olur. Kanda glukagon miktariin artmasina baglh kan sekeri yiikselir.
Goz bebeginde dilatasyon olusur. Kas dokusunda gerginlik ve agri hissedilir (Sahin, 2019).
Uyku bozukluklari, istah kaybi, bulanti-kusma ve ishal ortaya cikabilir (Atabek Asti ve
Karadag, 2013). Bu belirtilere ek olarak kiside sinirlilik hali ve terleme de goriilebilir (Kafes,
2021).

2.8.4. Intramiiskiiler enjeksiyon kaynakh anksiyetenin kontrolii

Tedavi uygulama siirecinde IM enjeksiyon ¢ok kullanilan bir yoldur (Kose Tosunoz,
2023). Cok kullanilmasmin yaninda agri semptomu sik goriilmektedir. Agr ile iligkili olarak
hastalarda anksiyete ve korku olusmaktadir. Anksiyetenin olugmasi hastalarin tedaviyi kabul
edebilirligini azaltmaktadir. Islemin agrili ve anksiyeteli olmasi IM enjeksiyon kullanimini da
azaltabilmektedir. Tim bunlar g6z Oniine alindiginda farmakolojik, nonfarmakolojik,
psikolojik, cesitli enjeksiyon teknik ve yontemlerinin kullanimi onerilmektedir (Ayinde ve
ark., 2021). Anksiyete ve korkunun azaltilmasinda miizik terapi (Gogoularadja ve Bakshi,
2020; Goli ve ark., 2020; Karaman Ozlii ve ark., 2022), Z teknigi (Elsaid ve Abdelkhalek,
2019), sanal gercgeklik gozligii (Glennon ve ark., 2018; Piskorz ve Czub, 2018), stres topu
(Yanes ve ark., 2018), okslirme, balon sisirme ve top sikma (Aykanat Girgin ve Gol, 2019)
gibi yontemlerin kullanildig: gériilmektedir. Intramiiskiiler enjeksiyon kaynakli anksiyeteyi
giderebilmek ya da minimum seviyede tutabilmek amaciyla farkli girisimler uygulanabilir. Bu

girisimler arasinda:

e Hemgire hasta ile en fazla vakit geciren meslek grubunda yer almaktadir. Anksiyete ile
bas etme yontemlerini iyi bilmeli ve bu noktada hastaya destek olmalidir (Deniz,
2024).

e Hastayr biitiinciil bir bakis acgis1 ile ele alan hemsirelik modellerini tercih etmesi

hastada anksiyetenin azalmasinda yarar saglayacaktir (Deniz, 2024).
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e Hemsire ve hasta arasinda kurulan iyi bir iletisim hastada hemsireye karsi giiven
duygusunun olusmasmi saglar. Olusan giiven duygusu ile hastanin hissedecegi
anksiyete diizeyi minimum seviyeye indirgenmis olur (Ozyiirek ve Goktas, 2021).

e Hemsirenin hastay: bilgilendirmesi ve gereken bakimi vermesi hastada memnuniyet
duygusunu olusturacaktir. Olusan bu duygu ile hastada anksiyete ve korku azalir
(Ozyiirek ve Goktas, 2021).

e Hemsire hastanin anksiyetesiyle nasil basa cikabilecegi, bu problemle nasil uyum
saglayabilecegi ile ilgili sorular sorarak farkindalik olusturmali. Hastay1 dinlerken
yargilamamalidir (Atabek Ast1 ve Karadag, 2013).

e Hastanin anksiyetesiyle basa ¢ikma siirecinde yakinlar1 (aile, din adamlari,
arkadaglar1) dahil edilmeli ve ne sekilde destek olabilecekleri iyi analiz edilmelidir
(Atabek Ast1 ve Karadag, 2013).

e Enjeksiyon sirasinda hastanin  dikkatini dagitict  yontemler kullanilmalidir

(Gogoularadja ve Bakshi, 2020).

2.9. El Tutma Yontemi
2.9.1.Dokunma

Dokunma kisiler iizerinde pozitif etki birakan olumlu bir davranis bi¢imidir. Bu yol ile
kurulan iletisim basit ve dogrudandir (Turan, 2015). Dokunma eylemi, kisiler arasinda bag
kurmay1 ve iletisimi giiclendirmeyi saglar. Negatif duygular1 ve ac1 gibi olumsuz deneyimleri
diizenlemeye yardim eder (Sened ve ark., 2023). Dokunma sonucunda g¢esitli fizyolojik
mekanizmalar devreye girer. Bu mekanizmalar araciligi ile dokunma duyusu pozitif duygular
iletirken gilivenlik sinyali olarak algilanabilir ve kisinin anksiyete ile basa ¢ikmasini saglar

(Dreisoerner ve ark., 2021).

Dokunmanin insan viicudu tizerinde ¢esitli fizyolojik ve biyolojik etkisi bulunmaktadir.
Nabzi, kan basincini, kortizol diizeyini diisirmede etkili oldugu ve oksitosin diizeyini
arttirdig1 belirtilmektedir. (Basak ve ark., 2024; Dreisoerner ve ark., 2021). Fiziksel dokunma
eylemi hemsirelik mesleginde sik kullanilan 6nemli bir hemsirelik girisimidir. Hemsirelikte
empati duygusunu giiclendiren, hastaya ilgi gosterme ve hastay1 sakinlestirmede biiylik role

sahiptir (Basak ve ark., 2024).

2.9.2. Dokunmanin fizyolojisi
Yasamin ilk hissi olarak kabul edilen dokunma en temel ve ilkel duyudur. Dokunma

duyusunun gelisimi prenatal donemde baslamaktadir. Gorme ve isitme duyularindan 6nce
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gelismektedir. Gebeligin 4-7. haftalarinda kutandz reseptorler olgunlasir. Embriyo gebeligin
ilk donemlerinde dokunsal uyarilar1 algilayabilir ve bu uyarilara cevap verebilir. Hayatin ilk
anindan itibaren var olan dokunma, insan yasaminin her aninda var olmaktadir. Tiim insanlar
zihinsel, fiziksel ve duygusal davranislar sergileyebilmek icin dokunsal uyarilara ihtiyag

duyar (Ozyazic1 ve ark., 2021).

Viicutta bulunan duyu organlar1 arasinda en biiyiigii cilt kabul edilir. Cildin dermis
tabakas1 sicak, soguk, basing, dokunma ve agr1 duyumlari i¢in 6zellesmis reseptorlere sahiptir.
Bu reseptorler kutandz reseptorler olarak adlandirilir. Kutandz reseptdrler dokunma hissi ile
uyarilir ve birinci derece noron araciligi ile duyum omurilige iletilir. Omurilige iletilen duyum
burada bulunan ikinci derece ndronlarla sinaps yapar. Ikinci derece norona ulasan ileti
spinotalamik yol olarak bilinir ve buradan talamusa iletilir. Talamusa gelen mesaj iiglincii

derece ndronla sinaps yapar ve mesaj duyusal kortekse ulasir (Kumar ve ark., 2010).

2.9.3.El tutma yonteminin agr1 ve anksiyete iizerine etkisi

Fiziksel dokunma eylemi, masaj, sarilma ve bireyin elini tutma gibi dokunmalari ifade
etmektedir. Sosyal destek bi¢cimi sayilan el tutmanin stres ve agri iizerinde 6nemli etkileri
bulunmaktadir (Dreisoerner ve ark., 2021). El tutma eylemi kisinin elini farkl sekillerde ve
giicte kavramay1 gerektirir. El tutmanin bireyde negatif deneyimlerin olusturdugu olumsuz
hisleri hafifletebilecegi ve bireyin anksiyetesini azaltabilecegi belirtilmektedir (Sened ve ark.,
2023). El tutmanin stres yogunlugu ve agr1 diizeyi lizerinde pozitif etkisinin oldugu
bildirilmektedir. Hemsirelik mesleginde de agr1 ve anksiyeteyi azaltmada kullanilan dikkat
dagitict nonfarmakolojik yontemler arasinda yer almaktadir. Bu diisiinceyi destekleyen
caligmalar literatiirde yer almaktadir. (Basak ve ark. 2024; Li ve ark. 2021; Pirbudak ve Tepe,
2017). Basak ve ark. (2024)’nin yapmis oldugu c¢alismada intravendz katater uygulamasi
esnasinda el tutma yontemi kullanilmis ve agriy1 azalttig1 belirtilmistir. Prostat biyopsi islemi
yapilirken el tutma yontemi uygulanmis ve el tutma grubunun agri1 ve anksiyete diizeyinin
daha diisiik oldugu bildirilmistir (Li ve ark., 2021). Farkli bir calismada Kwon ve ark. (2018)
sistoskopi sirasinda el tutma yontemini kullanmis ve hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyinin

Onemli dl¢iide daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu calisma, on test-son test, paralel grup randomize kontrollii deneysel bir tasarim

kullanilarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma T.C. Saglhik Bakanligt Konya Sehir Hastanesi Yetiskin Acil Servis
enjeksiyon biriminde yapilmistir. Arastirmanin yiiriitiildiigii birimde bir tane hasta sedyesi,
sedye etrafini1 kapatan perde, hemsire masasi ve sandalyesi, tedavinin hazirlandig1 masa, birer
adet tibbi atik kutusu, geri doniisiim atik kutusu ve evsel atik kutusu bulunmaktadir. Bu
birimde bir hemsire 24 saat gorev yapmaktadir ve hastalara 24 saat hizmet verilmektedir.
Yirmi dort saat icerinde ortalama 20-30 hasta intramiiskiiler enjeksiyon tedavisi ig¢in
basvurmaktadir. Bunun yaklasik 5-10 tanesi Bj, vitamini tedavisi olan hastalardan
olusmaktadir. Hastalar enjeksiyon birimine hekim tarafindan yazili recete edilmis ilag istemi
ile bagvurmaktadir. Enjeksiyon Oncesi hastalar enjeksiyon onam formunu doldurmaktadir.

Enjeksiyon yaparken agr1 ve anksiyeteyi azaltmak i¢in 6zel bir yontem kullanilmamaktadir.

3.3. Arastirmamin Calisma Grubu
3.3.1. Arastirmanin evreni

T.C. Saghk Bakanligi Konya Sehir Hastanesi Yetiskin Acil Servisi enjeksiyon
birimine 1000 mcg (1 ml ampul) B, vitamini (Siyanokobalamin) intramiiskiiler enjeksiyon

uygulamasi i¢in bagvuran hastalar arastirmanin evrenini olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin 6rneklemi

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde Basak ve ark., (2024) tarafindan yapilan
“The effect of rose oil aromatherapy and hand-holding on pain due to peripheral intravenous
catheter insertion” ¢aligmasindan elde edilen agri puanlari kullamlmistir. Orneklem
blyiikliigii G*Power programi ile hesaplanmistir. En yiiksek 6rneklem degeri, VAS puani i¢in
%095 giiven (1-a), %95 test giicli (1-B), d=0.757 etki biiyiikligii ile ¢calismaya dahil edilmesi
gereken minimum Ornek sayist 94 olarak belirlenmistir. Siire ve uygulama benzerligi
yoniinden degerlendirilen bir ¢calisma (Basak ve ark., 2021) %11 kayip ile tamamlanmistir. Bu
deger baz alinarak ¢alismamizda %11 kayip orani ilavesiyle caligsma 6rneklemi toplamda 104

(Miidahale grubu: 52, Kontrol grubu: 52) olarak belirlenmistir.
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[5] —— Wednesday, February 28, 2024 —— J0:34:19
t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori; Compute reguired sample size

Input: Tail{s) = Two
Effect size d = 0.7573998
o err prob = .05
Power (1-g err prob) = .95
Allocation ratio N2 /N1 = 1

Output: Moncentrality parameter & = 3.6716318
Critical t = 1.9860863
Df = 92
Lample size group 1 = 47
Sample size group 2 = 47
Total sample size = 94
Actual power = 0.9528439

Arastirmaya katilimcilarin dahil edilme kriterleri:

Yazili hekim istemine gore 1000 mcg (1 ml ampul) B, vitamini (Siyanokobalamin)
IM enjeksiyon uygulamasi olan,

Okur-yazar olan,

18-65 yas araliginda olan,

Gorme, isitme, his motor kayb1 ve kognitif (bilissel) yetersizligi olmayan,

Merkezi veya periferik etkili analjezik veya sedatif kullanmayan,

Enjeksiyonun yapildigi bolgede skar dokusu, insizyon, 6dem, lipodistrofi ya da
enfeksiyon bulgusu bulunmayan,

Beden kitle indeksi 18,5 ile 29,5 arasinda olan,

Ventrogluteal (VG) bolgeye IM enjeksiyon uygulanan,

Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimeilar déhil edildi.

Arastirmada katlimcilart dislama kriterleri:

Kronik ya da akut agrisi olan,
Enjeksiyon onam formunu imzalamayan,
Psikiyatrik bozuklugu olan,

Yabanci uyruklu olan,

Temas ile bulasici hastalig1 olan katilimeilar arastirmadan dislandu.
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Sonlandirma kriterleri:
e Katilimeilarin aragtirmadan ayrilmak istemesi,

e Aspirasyon islemi sirasinda enjektore kan gelmesi.

3.3.3. Randomizasyon

Aragtirmanin ¢alisma grubu, dahil edilme ve diglanma kriterlerine gore belirlendi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilar miidahale ve kontrol grubu olmak iizere iki
gruba ayrildi. Katilimcilar miidahale ve kontrol grubu olmak {izere toplam iki gruba
randomize olarak atandi. Katilimcilarin gruplara atanmasi, gizliligin saglanmasi ve yanliligin
Onlenmesi agisindan arastirmaci disinda bir istatistik¢i tarafindan bilgisayar programi ile

yapildi (https://www.randomizer.org).

Katilimcilar miidahale ve kontrol grubuna blok randomizasyon yontemiyle atandi.
Blok randomizasyon i¢in, katilimeilar 1’den 104°e kadar siraland1 ve 1’den 104’e kadar olan

rakamlar rastgele iki gruba dagitildi.

Kombinasyon

ABABBABA (1) BAABBAAB (2) BABABBAA (3) BBAABAAB 4)
BBAAABBA (5) AABABBAB (6)

Bloklarin kag kez atanacaginin belirlenmesi

104/8 =13

Bloklarin siralanmast

1 Set of 13 Numbers

Range: From 1 to 6

Set #1

5,4,4,2,6,1,3,6,4,3,1,1,6

BBAAABBA (5), BBAABAAB (4), BBAABAAB (4), BAABBAAB (2), AABABBAB (6),
ABABBABA (1), BABABBAA (3), AABABBAB (6), BBAABAAB (4), BABABBAA (3),
ABABBABA (1), ABABBABA (1), AABABBAB (6)

Miidahale ve kontrol grubunun belirlenmesi
A: Miidahale Grubu
B: Kontrol Grubu
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Tablo 3.1. Katihmcilarin gruplara blok randomizasyon ile dagilimi

Grup Blok Randomizasyon Dagilimi

A 3,4,5,8,11, 12, 14, 15, 19, 20, 22, 23, 26, 27, 30, 31, 33, 34, 36, 39, 41, 43, 46, 48, 50, 52, 55, 56,
57,58, 60, 63, 67, 68, 70, 71, 74, 76, 79, 80, 81, 83, 86, 88, 89, 91, 94, 96, 97, 98, 100, 103
B 1,2,6,7,9,10, 13,16, 17, 18, 21, 24, 25, 28, 29, 32, 35, 37, 38, 40, 42, 44, 45, 47, 49, 51, 53, 54,
59, 61, 62, 64, 65, 66, 69, 72, 73,75, 77,78, 82, 84, 85, 87, 90, 92, 93, 95, 99, 101, 102, 104

3.3.4. Korleme

Aragtirmacinin veri toplama asamasinda yer almasi, girisim sirasinda el tutma
yontemini uygulamasi ve katilimcilara uygulanan yontemin agiklanmasi nedeniyle
arastirmaci, uygulayict ve katilimci korlemesi yapilamadi. Bununla birlikte arastirmaci
hastalarin hangi grupta oldugunu hastalar arastirmaya katilmay:r kabul ettikten sonra
ogrenmesi saglandi. Boylelikle arastirmanin i¢ gecerliligi saglandi. Yanliligi onlemek
amaciyla bagimsiz bir istatistik uzmanindan destek alinarak degerlendirici kdrlemesi saglandi.
Calismanin verileri gruplar1 tanimayan bir yardimci arastirmaci tarafindan SPSS programina
girildi. Bu arastirmanin randomizasyonunda CONSORT’ un 2025 giincellenmis raporu takip
edildi.
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o

Uygunluk i¢in degerlendirildi

(n=110)
Dahil edilme kriterlerine uymayan
(n=6)
— e 065 yas ustl (n=1)
e Katilmay1 reddeden (n=3)
1 e Yabanci uyruklu olma (n=1)
e Okuma yazmasi olmayan
Randomizasyon (n=1)
[ Ayirma ]
Miidahale grubu (n=52) Kontrol grubu (n=52)
IM enjeksiyon esnasinda hastanin eli IM enjeksiyon esnasinda standart
tutuldu (n=52) girisim uygulandi (n=52)
1 [ Takip J l
Girisime devam edilmedi (n=0) Girisime devam edilmedi (n=0)
Takipten ¢ikt1 (n=0) Takipten ¢ikt1 (n=0)
l [ Analiz ] l

Analiz edildi (n=52)
Analiz dis1 birakildi (n=0)

Sekil 3.1. CONSORT 2025 akis semas1 (Hopewell ve ark., 2025).

3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araclan

Analiz edildi (n=52)
Analiz dis1 birakildi (n=0)

Aragtirma verileri Tanitici Ozellikler Formu, Sayisal Agri Skalasi ve Durumluluk

Kayg1 Olgegi kullanilarak topland.

3.4.1. Tanitic1 6zellikler formu (EK 1)

Arastirmaci tarafindan literatiir taramas1 (Basak ve ark., 2021; Kaplan ve ark., 2023)

sonucu olusturulan formda hastalarin cinsiyet, yas, kilo, boy, egitim diizeyi, diizenli
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kullandig ilag, daha dnce enjeksiyon yaptirma durumu ve igne korkusunun olup olmadigini

belirlemeye yonelik sekiz soru yer aldi.

3.4.2. Sayisal agn skalas1 (EK 2)

Hastanin kendi agrisin1 degerlendirdigi ve isaretledigi tek boyutlu agr1 degerlendirme
dlgeginde toplam 11 madde yer almaktadir. Olgekte agr1 siddetini en iyi tanimlayan 0 ve 10
arasinda degisen uyun say1 secilir. “0” agr1 olmadigini gosterirken, “10” ise hayal edilebilecek
en kot agriyr ifade eder. Yonetilmesi kolay ve skorlamasi basit oldugu i¢in uygulamada
siklikla tercih edilir. Gegerliligi, gilivenirligi ve tercih edilebilirliginin yiiksek olmasi

nedeniyle en uygun agri degerlendirme araci olarak goriilmektedir (Yesilyurt ve Faydali,

2020).

3.4.3. Durumluk kaygi dl¢egi (EK 3)

Spielberg ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda gelistirilen dlgek 1983 yilinda Oner
ve Le Compte tarafindan Tiirk¢e’ ye uyarlanmustir. Olgek kisinin 6z degerlendirmesini yaptig
kisa ifadelerden olugsmaktadir. Toplam 20 sorudan olusan 6l¢ekte dogrudan ya da tersine
donmiis 10 adet ifade yer almaktadir. Olumlu duygulara ters donmiis ifadeler karsilik
gelirken, olumsuz duygulara dogrudan ifadeler karsilik gelmektedir. Bireyden kendini “su
anda” nasil hissettigini degerlendirmesi ve maddelerde ifade edilen duygu ya da davraniglarin
siddet derecesine gore (1) “hi¢”, (2) “biraz”, (3) “cok” ve (4) “tamamiyla” ifadelerinden birini
segmesi istenir. “Tamamiyla” ifadesinin sec¢ilmesinde en yiiksek puan olan 4, “hi¢” ifadesinin
secilmesinde en diisiik puan olan 1 verilir. Olgekten almabilecek en diisiik toplam puan 20, en
yiiksek toplam puan 80°dir. Olgekten elde edilen en yiiksek puan kaygi diizeyinin fazla
oldugunu gosterirken, diisiik puan ise kaygi diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir.
Olgegin Cronbach alfa degerleri 0,82 ile 0,87 arasinda degismektedir. Olgegin tekrar test
giivenirlik katsayis1 ise 0,71 ile 0,86 arasindadir (Oner ve Le Compte, 1983). Bu ¢alismada
Olglim zamanlarinda durumluluk kaygi oOl¢iimleri Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ilk

Olgtimde 0,748 ve son Olgiimde 0,821 olarak bulundu.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler 20 Temmuz 2024 - 10 Eyliil 2024 tarihleri arasinda T.C. Saghik Bakanligi
Konya Sehir Hastanesi Yetiskin Acil Servisi enjeksiyon biriminde toplandi. Arastirmaya
katilmaya goniillii olan katilimcilara ¢alismanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilerek
s0zli ve yazili onamlar1 alindi. Aragtirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan katilimcilara

anket formu verilerek doldurmasi istendi. Katilimecilarin doldurdugu anket formlari

23



aragtirmaci tarafindan toplandi. Onam alma, enjeksiyon isleminin uygulanmasi ve anket

formlarmin doldurulmasi yaklasik 15 dakikalik siirede tamamlanda.

Katilimcilar miidahale ve kontrol gruplarina blok randomizasyon yontemi ile atandi.
Miidahale grubundaki katilimcilara IM enjeksiyon sirasinda el tutma yontemi kullanildi. El
tutma yonteminde arastirmaci islem siiresince katilimcilarin elini tuttu. Uygulayicidan
kaynaklanacak etkileri kontrol altina almak i¢in tek bir arastirmaci el tutma yOntemini
uyguladi. Enjeksiyon islemi bes yil klinik deneyimi olan tek hemsire tarafindan yapildi. IM
enjeksiyon isleminde katilimcilara prone pozisyonu verildi ve ilag ventrogluteal bolgeye

uyguland. Islemde 3,75 cm-23 Gauge enjektdr kullamild.

Kontrol grubundaki katilimcilara IM enjeksiyon islemi sirasinda standart girisim
uygulandi. Enjeksiyon islemi bes yil klinik deneyimi olan ve el tutma grubuna da enjeksiyon
uygulayan tek hemsire tarafindan yapildi. IM enjeksiyon isleminde katilimcilara prone
pozisyonu verildi ve ilag ventrogluteal bdlgeye uygulandi. Islemde 3,75 cm-23 Gauge

enjektor kullanildi.

Sekil 3.2. El tutma yontemi

Arastirmanin Uygulanmast

Kullanilacak malzemeler:

e Tek kullanimlik eldiven,
o flac,
e Uygun capta enjektdr ve igne ucu (3,75 cm — 23 Gauge),
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e 9%70’lik alkol

e ilag uygulama kart1 ve bilgisayar kaydi,

e igne atik kutusu,

e Pamuk,

e Kirli malzemeleri atmak icin kap / bobrek kiivet,

e Tibbi atik kutusu.

Islem Basamaklari:

Miidahale Grubu

¢ Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (EK 4) dolduruldu.

e Yazili hekim istemi kontrol edildi.

e Tanitic1 Ozellikler Formu, Durumluk Kaygi Olcegi dolduruldu.

e Eller yikandi.

e Hazirlanan malzemeler (enjektore ¢ekilmis ilag, pamuk, %70’lik alkol, tek kullanimlik
eldiven, delici kesici atik kutusu, tibbi atik kutusu) tedavi tepsisine yerlestirildi.

e Perde ¢ekilerek mahremiyet saglandi.

e Tek kullanimlik eldiven giyildi.

e Katilimciya prone pozisyonu verdirildi.

e Ventrogluteal bolge belirlendi.

e Bolge nekrotik doku, kitle, enfeksiyon, ekimoz, agr1, apse bakimindan degerlendirildi.

e Aragtirmaci hastanin elini tuttu. Arastirmaci sol elini hastanin elinin altina gelecek
sekilde uzatt1 ve sag elini hastanin elinin {istiine yerlestirdi. Hastanin eli aragtirmacinin
iki eli arasinda yerlesmis sekilde tutuldu.

e Enjeksiyon bolgesi %70’lik alkol ile merkezden disa dogru dairesel hareketlerle
yaklasik 5 cm ¢apinda tek hamlede silindi.

e Alkoliin kurumasi i¢in en az 5 sn. beklendi.

e Aktif olmayan elin {i¢ilincii ve dordiincii parmaklari arasina kuru pamuk alindi.

e Ignenin koruyucu kilifi dikkatli bir sekilde gikarildi.

e Pasif elin bas ve 1saret parmagi ile deri hafif gerdirildi.

e Katilimciya derin nefes alip vermesi soylendi.

e Enjektor 90° lik ag1 ile seri bigimde dokuya batirildi.
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e Igne doku igine girdikten sonra, pasif elle piston yavasca (5-10 sn) gekildi ve
enjektoriin ajutajinin icine kan gelip gelmedigi kontrol edildi.

e Ajutaja kan gelmedigi goriildiikten sonra ilag doku i¢ine yavasca her 10 saniyede 1 ml
olacak sekilde verildi ve ilag tamamen verildikten sonra 10 saniye beklendi.

e Enjektoriin giris agisin1 bozmadan diiz ve sabit bir hizla enjektor ¢ikarildi.

e Kuru pamukla enjeksiyon bolgesine 2-3 dk basing uygulandi.

e Hemsire arastirmaciya “Hastanin Elini Birakabilirsiniz” komutunu verdi ve
arastirmaci hastanin elini tutmay1 birakt.

e Igne ucunun kilifi takilmadan kesici delici atik kutusuna atildz.

o Eldivenler ¢ikartildi ve eller yikandi.

e Islem kaydedildi.

e lslem sonrasi 1 dakika igerisinde Sayisal Agr1 Skalasi ve Durumluk Kaygi Olgegi
dolduruldu.

Kontrol Grubu

¢ Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (EK 5) dolduruldu.

e Yazili hekim istemi kontrol edildi.

e Tanitict Ozellikler Formu, Durumluk Kaygi Olgegi dolduruldu.

e Eller yikandu.

e Hazirlanan malzemeler (enjektdre ¢ekilmis ilag, pamuk, %70’lik alkol, tek kullanimlik
eldiven, delici kesici atik kutusu, tibbi atik kutusu) tedavi tepsisine yerlestirildi.

e Perde ¢ekilerek mahremiyet saglandi.

e Tek kullanimlik eldiven giyildi.

e Katilimciya prone pozisyonu verdirildi.

e Ventrogluteal bolge belirlendi.

e Bolge nekrotik doku, kitle, enfeksiyon, ekimoz, agr1, apse bakimindan degerlendirildi.

e Enjeksiyon bolgesi %70’lik alkol ile merkezden disa dogru dairesel hareketlerle
yaklagik 5 cm ¢apinda tek hamlede silindi.

e Alkoliin kurumasi i¢in en az 5 sn. beklendi.

e Aktif olmayan elin {i¢iincii ve dordiincii parmaklar arasina kuru pamuk alind.

e Ignenin koruyucu kilifi dikkatli bir sekilde gikarildi.

e Pasifelin bas ve isaret parmagi ile deri hafif gerdirildi.
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e Katilimciya derin nefes alip vermesi sdylendi.

e Enjektor 90° lik ag1 ile seri bicimde dokuya batirildi.

e Igne doku icine girdikten sonra, pasif elle piston yavasca (5-10 sn) cekildi ve
enjektdriin ajutajinin i¢ine kan gelip gelmedigi kontrol edildi.

e Ajutaja kan gelmedigi goriildiikten sonra ilag doku i¢ine yavasca her 10 saniyede 1 ml
olacak sekilde verildi ve ilag tamamen verildikten sonra 10 saniye beklendi.

e Enjektdriin giris agisint bozmadan diiz ve sabit bir hizla enjektor ¢ikarildi.

e Kuru pamukla enjeksiyon bolgesine 2-3 dk basing uygulandi.

e Igne ucunun kilifi takilmadan kesici delici atik kutusuna atildi.

e Eldivenler ¢ikartildi ve eller yikandi.

e Islem kaydedildi.

e Islem sonras1 1 dakika igerisinde Sayisal Agri Skalasi ve Durumluk Kaygi Olgegi
dolduruldu.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degiskenler: Sayisal Agr1 Skalas1 ve Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalar.
Bagimsiz Degiskenler: El tutma yontemi.
Kontrol Degiskenler: Hastanin cinsiyeti, yasi, boy, kilo, egitim diizeyi, diizenli ilag

kullanma durumu, enjeksiyon korkusu, daha dnce enjeksiyon yapma durumu.

3.7. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanm yiiriitiilebilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06.03.2024 tarih ve 2024/703 sayil1 yazili Etik Kurul
Onay1 (EK-6), T.C. Saglik Bakanligi Konya Sehir Hastanesi’nden 04.04.2024 tarihli ve
34028104-799 sayih Kurum Izni (EK 7) alindi. Uluslararasi arastirma kayitlarinin yer aldig
Clinical Trials.gov adresinde arastirmanin kayit numarasi alindi (NCT06417047).
Arastirmaya dahil edilen katilimcilardan Helsinki Bildirgesi dogrultusunda hazirlanan
Bilgilendirilmis Onam Formu kullanilarak yazili ve s6zlii onam alindi. Katilimcilara
istedikleri zaman gerekgesi olup olmamasina bakilmaksizin arastirmadan ayrilabilecekleri,
kisisel bilgilerinin arastirmaci hari¢ kimseyle paylasilmayip gizli tutulacagi, arastirmaya
katilip katilmama durumunun tibbi bakimini etkilemeyecegi, herhangi bir iicret talep
edilmeyecegi ve kendilerine bir 6deme yapilmayacag: belirtildi. Durumluk Kaygr Olgegi

yazarindan kullanim izni alind1 (EK 8).
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3.8. Arastirmamin Simirhihiklar:
Bu arastirma T.C. Saglik Bakanligi Konya Sehir Hastanesi yetiskin acil servise
basvuran hastalar ile sinirlidir. Bu kapsamda yapilan aragtirma sonucunda elde edilen veriler

genellenemez.

3.9. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma, medyan, ceyrekler agikligi kullanilarak analiz edildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness-Kurtosis testi ile test edildi ve verilerin
normal dagilima uygun oldugu bulundu. Katilimcilara ait sayisal tanimlayic1 6zelliklerin
gruplar arasi karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t Test, kategorik tanimlayic1 6zelliklerin
gruplar arasi karsilastirilmasinda ise Pearson ki-kare ve Fisher exact testten yararlanildi.
Gruplarda degiskenlerin izlem zamanlarina gore karsilastirilmasinda karisik desen ANOVA
kullanild1. Analizlerde ana etkilerin karsilastirilmasinda Bonferroni diizeltmesi uyguland. iki
grup ortalamasi arasindaki farkin hesaplanmasinda etki biiylikliigii Cohen’s d formulii
kullanildi. Elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde d < 0,20 zayif, 0,20 <d < 0,80 orta ve
d >0,80 biiyiik etki biiyiikliigii (Cohen 1988) olarak kabul edildi. Olgekler icin giivenilirlik
Cronbach's alpha katsayisi ile incelendi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.
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4. BULGULAR

Intramiiskiiler enjeksiyondan kaynaklanan agri ve anksiyetenin azaltilmasinda

kullanilan el tutma yonteminin etkisini belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alismanin bulgular

ti¢ boliimde sunuldu.

1. Gruplara gore katilmecilarin tanimlayict 6zelliklerinin karsilagtirilmasina iliskin

bulgular

2. Katilimcilarin agr1 puanlariin gruplara gore karsilastirilmasina iliskin bulgular

3. Katilimecilarin anksiyete puanlarinin gruplara gore karsilastirilmasina iliskin bulgular

4.1. Gruplara Gore Katihmcilarin Tamimlayici Ozelliklerinin Karsilastirilmasina Iliskin

Bulgular

Tablo 4.1. Gruplara gire katihmcilarin tammmlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Grup
Miidahale (n=52) Kontrol (n=52) t p
X+SS M (IQR) X+SS M (IQR)
Yas 35,69+10,14  38,5(15,5) 36,04+12,3 34,5 (19) -0,157 0,876
BKi 23,34+1,18 23,4 (1,7) 22,85+1,49 23,1 (2,3) 1,858 0,066
n % n % 1 p
Cinsiyet
Kadin 32 61,5 32 61,5 0,001 0,999
Erkek 20 38,5 20 38,5
Egitim durumu
ilkokul 17 32,7 18 34,6
Ortaokul 11 21,2 5 9,6 5,738 0,125
Lise 14 26,9 10 19,2
Lisans ve iizeri 10 19,2 19 36,5
Siirekli Kullanilan ila¢
Evet 0 0,0 0 0,0 - -
Hayir 52 100,0 52 100,0
Daha once enjeksiyon
aptirma durumu

Evet 50 96,2 51 98,1 - 0,558
Hayir 2 3,8 1 1,9
Enjeksiyon korkusu
Evet 19 36,5 13 25,0 1,625 0,202
Hayir 33 63,5 39 75,0

t: Bagimsiz Orneklem t Testi, y*: Ki Kare Testi, M: Medyan, IQR: Ceyrekler aciklig1

Tablo 4.1.’de katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin gruplara gére dagilimi verildi.

Aragtirmada miidahale grubunda 52 ve kontrol grubunda 52 olmak iizere toplam 104 katilimc1
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yer aldi. Miidahale ve kontrol gruplarinda katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri benzer

dagilima sahipti (p>0,05). Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri asagida verildigi sekildedir;

e Yas ortalamas1 miidahale grubunda 35,69+10,14; kontrol grubunda 36,04+12,3 yil
oldugu,

e Beden kitle indeksi ortalamasi miidahale grubunda 23,34+1,18 kg/m? ve kontrol
grubunda 22,85+1,49 kg/m* oldugu,

e Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin %61,5’inin kadin oldugu,

e Miidahale grubunda katilimcilarin %32,7’sinin ilkokul mezunu; kontrol grubundaki
katilimcilarin %36,5’inin lisans ve iizeri egitime sahip oldugu,

e Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan tiim katilimcilarin siirekli ila¢ kullanmadigi,

e Miidahale grubunda katilimcilarin %96,2’sinin, kontrol grubunda katilimcilarin

%98,1’inin daha dnce enjeksiyon yaptirdigi,

e Miidahale grubundaki katilimcilarin %36,5’inde, kontrol grubundaki katilimcilarin

%25,0’inde enjeksiyon korkusu oldugu belirlendi.

4.2. Gruplara Gore Katiimeilarin Son Test Agr1 Puanlarimin Karsilastirilmasina Iliskin

Bulgular

Tablo 4.2. Gruplara gore katihhmcilarin son test agri puanlarinin karsilastirilmasi

Grup
Cohen d
Miidahale Kontrol t p (%95 CI)
(n=52) (n=52)
Agn
-0,55
- * ’

XSS 0,63+1,03 1,42+1,73 2,824 0,006 (-0,94; -0,16)
M (IOR) 0(1) 1(2)

t: Bagimsiz Orneklem t Testi, Cohen d: Etki Biiyiikliigii, CI: Giiven Araligi, M: Medyan, IQR: Ceyrekler
acikligi, *p<0,05

Tablo 4.2.°de katilimcilarin son test agri puanlarinin gruplara gore karsilagtirmasi
verildi. Agr1 puan ortalamast miidahale grubunda 0,63+1,03 ve kontrol grubunda 1,42+1,73
olarak bulundu. Tim Orneklemde agri puan ortalamasi 1,03+1,47 puandir. Miidahale
grubunun son test agri puan ortalamasi, kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde diisiik
saptand1 (p<0,05). Etki biiyiikliigliniin -0,55 oldugu belirlendi. Bu bulgular sonucunda H1,
hipotezi kabul edildi.
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4.3. Gruplara Gére Katihmcilarin Durumluk Kayg: Puanlarimin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Gruplara gore durumluk kaygi puanlarinin izlem zamanlarinda karsilastirilmasi

Gruplar arasi

Grup Kargilastirma Grup X Zaman Etkisi
Miidahale (n=52) Kontrol (n=52) , ,
F@)' (%9“5 cy F®@ (%92 GA)
X+£SS M (IQR) X+£SS M (IQR)
Durumluk Kaygi Ol¢egi
On test 44,56+6,51 46 (6,8) 43,67£7.25 45 (10,8) (8:‘5?2) (0,0(())’1(28?028) (&ééi) (0508’1(38’2019)
Son test 46,79+£5,12 49 (2,8)  45,44+6,23 48 (7) ((1):‘2‘;‘3) (0,08’19(1)?0 59)
Ortalama fark 2,23+5,43 2 (5,5) 1,77+4,68 1(4)
' F (p) 10,057 (0,002%) 6,326 (0,013%)
Grup I¢i Karsilastirma 7 0,090 0.058
(%95 GA) (0,013-0,191) (0,002-0,143)

F: Karigik Desen ANOVA, n% Etki Biiyiikliigii, CI: Giiven Araligi, M: Medyan, IQR: Ceyrekler agikligi, *p<0,05
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Tablo 4.3’te gruplara goére durumluk kaygi puanlarinin izlem zamanlarinda
karsilastirilmasi verildi. Ol¢iim zamanlarinda durumluk kaygi ortalamasi gruplar arasinda
istatistiksel olarak benzerdir (p>0,05). Miidahale grubunda son test durumluk kaygi 6lcegi
puan ortalamasi On test puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulundu (p<0,05). Kontrol grubunda da son test durumluk kayg1 6lgegi puan ortalamasinin 6n
test puan ortalamasindan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Sonug olarak
miidahale grubunda 2,23+5,43 birim, kontrol grubunda 1,77+4,68 birim artis goriliirken iki
grupta meydana gelen degisim istatistiksel olarak benzer oldugu saptandi (F=0,215, p=0,664).
Gruplar arasi karsilagtirmada 6n test etki biyiikligii 0,004, son test etki biiyiikligi 0,014
olarak belirlendi. Grup i¢i karsilastirmada ise etki biiyiikliigii miidahale grubunda 0,090 iken
kontrol grubunda 0,058 oldugu goriildii. Bu bulgular sonucunda HO, hipotezi kabul edildi.
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5. TARTISMA

Intramiiskiiler enjeksiyon kaynakli agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda el tutmanin

etkisini belirlenmek amaciyla yapilan bu ¢alismada bulgular iki boliimde tartigildi:

e Birinci bdliimde gruplara gore agri1 puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin
tartisilmasina,
e lkinci boliimde gruplara gére anksiyete puanlarinmn karsilastirilmasina iliskin

bulgularin tartisilmasina yer verildi.

5.1. Gruplara Gore Agr1 Puanlarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu ¢alismada IM enjeksiyon sirasinda kullanilan el tutma yonteminin IM enjeksiyonla
iligkili agriyr azalttigi belirlendi. Dokunma agriyr azaltmak ic¢in kullanilan farmakolojik
olmayan yontemler arasinda yer almaktadir. Hemsirelik girisimlerinde dnemli bir yere sahip
olan dokunma, hasta ve hemsire arasindaki iletisimde empatiyi giiclendirir (Basak ve ark.
2024). Fiziksel dokunma yontemlerinden olan el tutmanin agri ilizerinde analjezik etkisi
mevcuttur. El tutma yontemi ile hastanin dikkati baska yone ¢ekilerek analjezik etkisi olusur

(Li ve ark., 2021).

Literatiir incelendiginde IM enjeksiyon sirasinda el tutma yonteminin kullanildig:
baska bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak farkli girisimlerde el tutmanin agn tizerindeki
etkisini inceleyen c¢alismalarin oldugu goriilmiistiir. Basak ve ark. (2024)’nin ¢aligmasinda
farkli bir invazif girisim olan periferik intravendz katater uygulamasinda el tutma yontemi
kullanilmis ve el tutmanin agriy1 azalttig1 bildirilmistir. Prostat biyopsisi sirasinda el tutmanin
agr lizerindeki etkisini inceleyen bir ¢calismada, el tutma grubundaki hastalarin agr diizeyi
onemli Ol¢lide daha diisiik bulunmustur (Li ve ark., 2021). Baska bir ¢alismada sistoskopi
sirasinda el tutmanin hastalarin agrisin1 anlamli diizeyde azalttig1 goriilmiistiir (Kwon ve ark.,
2018). El tutmanin jinekolojik cerrahi gegiren ii¢ hastada etkisini degerlendiren vaka
raporunda el tutmanin ameliyat sirasinda ve sonrasinda agri yogunlugunu azalttig1r rapor
edilmistir (Pirbudak ve Tepe, 2017). Bu sonuglar ¢alisma bulgusunu destekler niteliktedir.
Calismadan elde edilen bu bulgu IM enjeksiyon kaynakli agrinin azaltilmasinda el tutma

yonteminin kullanilabilecegini gostermistir.

Literatiirde IM enjeksiyonla iligkili agrinin azaltilmasinda farkli dikkat dagitici
yontemlerin etkinligini inceleyen c¢alismalar mevcuttur. Basak ve ark. (2021)’nin

aragtirmasinda sanal gerceklik gbzIigil, dikkat dagitici videolar ve optik yanilsamalar igeren
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resimli kartlarin IM enjeksiyon agrisinin azaltilmasinda etkili oldugu sonucuna varilmistir.
Baska bir calismada IM enjeksiyon esnasinda dinletilen miizigin hissedilen agriy1 azaltmada
etkili oldugu tespit edilmistir (Kant ve Akpinar Balci, 2017). Cocuklar ile yapilan benzer bir
calismada, dikkat dagitici kart ve stres topu kullanilan deney grubunda IM enjeksiyonla
iligkili agrinin kontrol grubuna goére daha az oldugu bildirilmistir (Eroglu ve Kadiroglu,

2023).

5.2. Gruplara Gore Anksiyete Puanlarimin Karsilastirlmasma Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Bu ¢aligmada IM enjeksiyon sirasinda kullanilan el tutma yonteminin IM enjeksiyonla
iligkili anksiyeteyi azaltmada etkili olmadig1 saptandi. Literatiirde el tutma ydnteminin IM
enjeksiyon ile iliskili anksiyete iizerindeki etkisini inceleyen c¢alisma sonucuna
rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alisma bulgusu el tutma yontemini kullanan benzer calismalar
ile tartistlmistir. Yanes ve ark., (2018)’nin ¢calismasinda lokal anestezi yontemi ile yapilan bas
veya boyun cilt kanseri cerrahisi sirasinda el tutmanin kaygiyr azaltmada etkili olmadig:
goriilmiistiir. Anuja ve ark. (2014) el tutmanin katarakt ameliyati geciren hastalarda
anksiyeteyi azaltmada 6nemli dl¢lide etkili olmadigini bildirmistir. Mokashi ve ark. (2004)
tarafindan yapilan bir ¢aligma, el tutmanin tek basina oftalmik cerrahi sirasinda hastalarin
anksiyetesini azaltmak i¢in yeterli olmadigini gostermis ve el tutmaya ek olarak farkl
hemsirelik girisimlerinin  kullanilmasini  6nermistir. Bu sonuglar ¢alisma bulgusu ile
uyumludur. Hasta ve hemsire arasindaki iletisimde empatiyi saglayan dokunma; kortizol
seviyesini azaltan, stresle bas etmeyi kolaylastiran ve hastay1 sakinlestiren 6nemli bir
hemsirelik girisimi (Basak ve ark., 2024) olmasina ragmen bu calismada el tutma yontemi
anksiyete diizeyini azaltmamistir. Calismanin uygulama asamasinda hastanin elini hemsirenin
tutmasi nedeniyle sonucun etkilendigi diistiniilmektedir. Li ve ark. (2021)’nin ¢alismasi bu
gorlistimiizii desteklemektedir. Bu ¢alismada hastalarin aile liyeleriyle el ele tutustuklarinda,
yasadiklar1 ac1 ve anksiyetenin yabancilarla el ele tutustuklarindan daha fazla hafifledigi

bildirilmistir.

Bu konuda yapilan ¢aligmalar incelendiginde el tutmanin farkli 6rneklem gruplarinda
anksiyeteyi azalttigin1 gosteren calisma sonuglarina ulasilmistir. Moon ve Cho (2001) lokal
anestezi altinda uygulanan katarakt ameliyatinda el tutmanin uygulandigr deney grubunda
ameliyat sirasindaki anksiyete diizeyinin kontrol grubuna gore daha diisikk oldugunu

belirtmistir. Prostat biyopsisi sirasinda el tutmanin anksiyete tizerindeki etkisini inceleyen bir

34



caligmada, el tutma grubundaki hastalarin anksiyete diizeyi daha diisiik bildirilmistir (Li ve
ark., 2021). Kim ve ark. (2015) perkiitan vertebroplasti ge¢iren hastalar ile yaptig1 bir
caligmada el tutmanin anksiyeteyi azalttigi ancak el tutma ve sozel bilgi verme
kombinasyonunun cerrahi miidahale sirasindaki anksiyeteyi daha fazla azaltti1 belirlenmistir.
Bagka bir caligmada sistoskopi sirasinda kullanilan el tutmanin hastalarin anksiyete
diizeylerini anlamli derecede azalttig1 goriilmiistiir (Kwon ve ark., 2018). Sriramka ve ark.
(2021)’min  ameliyat oOncesi anksiyeteyi degerlendiren ¢alismasinda, laparoskopik
kolesistektomi veya apendektomi geciren hastalarin eli hemsire tarafindan 20 dakika
tutulmustur. Sonucta el tutumanin anksiyeteyi azaltmada etkili olmasina ragmen bu etkinin
midazolam premedikasyonuyla birlikte kullanildiginda daha fazla oldugu bildirilmistir. El
tutmanin jinekolojik cerrahi geciren iic hastada etkisini degerlendiren vaka raporunda el
tutmanin ameliyat sirasinda ve sonrasinda kaygi diizeyini olumlu etkiledigi rapor edilmistir

(Pirbudak ve Tepe, 2017).

Bu calismada miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin girisim sonrasi
anksiyete puan1 benzer sekilde girisim 6ncesine gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni
caligma verilerinin acil serviste toplanmasi olabilir. Ciinkii enjeksiyon i¢in bagvuran hastalar
enjeksiyon birimine alinmadan 6nce acil servisin triaj kisminin oniinde sira beklemistir. Acil
servisin ¢ok kalabalik olmasi nedeniyle olusan kargasa ve giriiltii hastalarin anksiyete
diizeyini arttirmig olabilir. Ayrica hastalarin bekleme sirasinda saglik durumu kritik olan
hastalar1 gdrmesiyle anksiyetenin arttig1 diisiiniilmektedir. Ayrica enjeksiyon biriminin ayni
zamanda pansuman uygulamasi i¢in kullanilmasindan dolay1 ¢alismanin sonuglari etkilenmis

olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismaya katilan hastalar sosyodemografik 6zellikler acisindan karsilastirildiginda
gruplarin benzer oldugu saptandi.

Intramiiskiiler enjeksiyon islemi sirasinda kullanilan el tutma yénteminin agr1 diizeyini
azalttig1 belirlendi. HO, hipotezi reddedilirken, H1, hipotezi kabul edildi.
Intramiiskiiler enjeksiyon islemi sirasinda kullanilan el tutma ydnteminin anksiyete
diizeyini azaltmada etkili olmadigi bulundu. H1, hipotezi reddedilirken, HO, hipotezi
kabul edildi.

6.2. Oneriler

Intramiiskiiler enjeksiyon kaynakli agriyr azaltmak amaciyla el tutma ydnteminin
kullanilmasi,

Intramiiskiiler ~enjeksiyon kaynakli agrida el tutmanin etkinligini farkh
nonfarmakolojik yontemler ile karsilastiran bagka deneysel ¢alismalarin yapilmasi,

El tutma yonteminin IM olarak uygulanan farkli ila¢ gruplarinda etkisini degerlendiren
deneysel calismalarin yapilmasi,

Cocuk hasta gruplarinda el tutmanin IM kaynakli agr1 ve anksiyete lizerindeki etkisini
inceleyen deneysel ¢alismalarin yapilmasi,

Acil servis disindaki yatakli tedavi birimlerinde IM enjeksiyon kaynakli anksiyetenin
etkisini degerlendiren deneysel ¢aligsmalarin yapilmasi,

Intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda hasta yakinlari/sevdikleri tarafindan el tutmanin
agr1 ve anksiyete iizerindeki etkisini degerlendiren deneysel ¢aligmalarin yapilmasi,
Hemsirelere IM enjeksiyon uygulamasinda el tutmanin 6nemini ve etkilerini agiklayan

hizmet i¢i egitimlerin verilmesi onerilir.
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8. EKLER
8.1. EK 1 Tamitic1 Ozellikler Formu

Degerli katilimcilar bu ¢alisma intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda uygulanan el tutma
yonteminin agri ve anksiyete lizerine etkisini arastirmak amaciyla yapilacaktir. Asagida yer
alan bilgilerin dogru ve eksiksiz bir sekilde yanitlanmasi arastirmaya 1sik tutacaktir.

Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

1) Cinsiyet:
1. ( )Kadmn
2.( ) Erkek
2)Yas: ...l
IHKilo: ..................
4HBoy: ...
5) Egitim diizeyi:
1. ( ) Ilkokul
2. ( ) Ortaokul
3.( )Lise
4. () Universite ve iizeri
6) Diizenli kullandigimiz bir ila¢ var nm?
1.( ) Evet (Var iseilacin ismini yazimz ........................ )
2.( ) Hayrr
7) Daha onceden enjeksiyon (igne yaptirma) deneyiminiz oldu mu?
1.( )Evet
2.( ) Hayrr
8) Enjeksiyon (igne yaptirma) korkunuz var m?
1.( )Evet
2. ( )Hayir
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8.1. EK 2 Sayisal Agr1 Skalasi

Asagida enjeksiyon sonrasi hissettiginiz agriyr degerlendirmek iizere Olgek
bulunmaktadir. Olgegin en solunda hi¢ agr1 hissetmediginize dair ifade bulunurken en saginda
dayanilmaz agr1 hissettiginize dair ifade yer almaktadir. Hissettiginiz agriy1 degerlendiriniz ve

agrinizin siddetini 0-10 arasinda puanlandiriniz. Uygun olan degeri daire i¢ine aliniz.

T
0123 45 67 8 910
Adr Dayaniimaz
yok adr

44



8.1. EK 3 Durumluk Kayg Olcegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar: bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren

cevabi daire i¢ine aliniz.

5

ol 2 ¥ |z
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1. | Su anda sakinim (1) 2) (3) (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) 2) (3) (4)
3. | Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4. | Pismanlik duygusu i¢cindeyim (1) 2) (3) (4)
5. | Su anda huzur i¢indeyim (1) 2) (3) (4)
6. | Suanda hi¢ keyfim yok (1) 2) (3) (4)
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum (1) (2) (3) (4)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2) (3) (4)
9. | Su anda kaygiliyim (1) 2) (3) (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) 2) (3) (4)
11. | Kendime giivenim var (1) (2) (3) (4)
12. | Su anda asabim bozuk (1) 2) (3) (4)
13. | Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) 2) (3) (4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
16. | Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17. | Su anda endiseliyim (1) 2) (3) (4)
18. | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum (1) 2) (3) (4)
19. | Su anda sevingliyim (1) 2) (3) (4)
20. | Su anda keyfim yerinde (1) 2) (3) (4)
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8.1. EK 4 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Miidahale Grubu)

Degerli katilimcilar bu ¢alisma intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda uygulanan el tutma
yonteminin agr1 ve anksiyete iizerine etkisini arastirmak amaciyla yapilacaktir. Kas i¢i ilag
uygulamasindan kaynaklanan agriyr azaltmak icin yapilan bu arastirmada “El Tutma”
yontemi kullanilacaktir ve enjeksiyon islemi esnasinda hemsirenin elinizi tutmasi istenecektir.
Arastirmada anket formu, enjeksiyondan sonra hissettiginiz agr1 ve anksiyeteyi
degerlendirmek i¢in sayisal agr1 skalasi ve enjeksiyon sonrasi durumunuzu belirleyecek
durumluluk anksiyete 6lgegi kullanilacaktir. Herhangi bir yan etkisi olmayan bu isleme katilip
katilmamakta tiimiiyle Ozgiirsiiniiz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen
hizmeti hicbir sekilde etkilemeyecektir. Arastirmaya katilim goniilliik esasina dayanmakta ve
tarafiniza herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Elde edilen veriler, bilimsel amaclar igin
kullanilacak ve bireysel veriler gizli tutulacaktir. Calisma sonuglar1 etkin, yeterli ve kaliteli
saglik hizmet sunumu icin veri olusturacaktir. Uygulamanin herhangi bir asamasinda
ayrilmayi istediginiz takdirde ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Calisma enjeksiyonun uygulanmasi,
form ve olgeklerin doldurulmasi icin toplam 15 dakika siirecektir. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyorsaniz liitfen asagiya adinizi ve soyadinizi yazarak imzanizi atiniz.

Yukarida arastirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana
yazili ve sozli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Calismaya katilmayt,

() Kabul ediyorum. () Kabul etmiyorum.

Goniilliiniin;

Adi- Soyadz:

Tarih:

Imzast:

Sorumlu Arastirmaci; Yardimei Arastirmaci;

Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU Yiiksek Lisans Ogrencisi Melike AKBULUT
E-mail: E-mail:

Tel: Tel:

46



8.1. EK 5 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Kontrol Grubu)

Degerli katilimcilar bu ¢alisma intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda uygulanan el tutma
yonteminin agri1 ve anksiyete lizerine etkisini arastirmak amaciyla yapilacaktir. Arastirmada
anket formu, enjeksiyondan sonra hissettiginiz agr1 ve anksiyeteyi degerlendirmek icin sayisal
agr1 skalas1 ve enjeksiyon sonrasi durumunuzu belirleyecek durumluluk anksiyete Slgegi
kullanilacaktir. Herhangi bir yan etkisi olmayan bu isleme katilip katilmamakta tiimiiyle
Ozgiirsiiniiz. Katilmama yoniindeki kararmiz burada size verilen hizmeti higbir sekilde
etkilemeyecektir. Aragtirmaya katilim goniilliik esasina dayanmakta ve tarafiniza herhangi bir
0deme yapilmayacaktir. Elde edilen veriler, bilimsel amaglar i¢in kullanilacak ve bireysel
veriler gizli tutulacaktir. Caligsma sonuclar1 etkin, yeterli ve kaliteli saglik hizmet sunumu igin
veri olusturacaktir. Uygulamanin herhangi bir agamasinda ayrilmay: istediginiz takdirde
calismadan ayrilabilirsiniz. Calisma enjeksiyonun uygulanmasi, form ve Olgeklerin
doldurulmasi i¢in toplam 15 dakika siirecektir. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz
lutfen asagiya adinizi ve soyadinizi yazarak imzanizi atiniz.

Yukarida arastirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana
yazili ve sozli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Calismaya katilmayt,

() Kabul ediyorum. () Kabul etmiyorum.

Goniilliiniin;

Adi- Soyadz:

Tarih:

Imzast:

Sorumlu Arastirmaci; Yardimei Arastirmaci;

Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU Yiiksek Lisans Ogrencisi Melike AKBULUT
E-mail: E-mail:

Tel: Tel:
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8.1. EK 6 Etik Kurul izni

T.C. NECMETTiIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER! BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant Sayis: 42 Toplant: Tarihi: 06.03.2024

Karar Sayisi:2024/703:(Basvurs 10D: 18452) N.E0. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik
Bélimil Hemsirelik Esaslan Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uvesi Serpil S5UTvun
“Intramiiskiiler Enjeksivon Kaynakls Afr ve Anksiyetenin Azaltiimasinda El Tutmanin
Etkisi: Randomize Kontrelli Calisma bashkli viksck lisans tez caligmasi ile ilgili
bagvurusu portistilda. Oprenci Melike AKBULUT un yiksek lisans tez galismasimn N.E.[.
Hemgirelik Fakfiltesi Hemsirelik Balimi Hemsirelik Fsaslan Anabilim Dah Ogretim Uyesi
Dr, ar. Uyesi Serpil 817yun sorumlulugunda yiritdlmesinin uygun olduguna ovgoklugu ile

karar verilmigtir,
Not: Cahsma ile ilgili zerckli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir,

Sorumlu Arastrmace: Dr. Ofr, Uyesi Serpil SU
Yardimer Aragtirmacilar: Yilksek Lisans Ofirencisi Melike AKBULUT

ASLI GIBIDIR
06.03.2024
Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurul Baskani1
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8.1. EK 7 Konya Sehir Hastanesi Kurum izni
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8.1. EK 8 Olgek izni

06.03.2024

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, “Sinav Kaygist Envanteri” ile ilgili tOm haklanm YORET Vakfina
devretmigtir. Olgek kullammu igin izin yazilan Prof. Dr. Necla Gner adina YORET Vakh Bagkar

Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan gondermektedir.

Mecmeattin Erbakan Universitesi'nde tez galismasi yapan Melike AKBULUT un, “intramiiskaler
Enjeksiyon Kaynakh Agn ve Anksiyetenin Azaltlmasinda El Tutmanin Etkisi: Randomize
Kontrolld Cahsma" konulu tezinde “Sireksiz Durumluk [/ Sirekli Kaym Enwvanteri'ni

kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Gner
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