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SHOTBLOCKER VE PALM STiM“I"JLAT(")R’I"JN ETKIiSi: RANDOMIZE
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Giris: Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda agriyr énlemek amaciyla gesitli yontemler kullanilmaktadir.
Palm stimiilatér ve shotblocker intramiiskiiler enjeksiyonla birlikte olusan agriyr azaltmak ic¢in kullanilan
guvenilir ve etkili nonfarmakolojik yontemler olarak kabul edilmektedir.
Amag: Intramiiskiiler enjeksiyon ile iliskili agriyr azaltmada shotblocker ile palm stimiilatér kullanimimin
etkisini incelemektir.

Yontem: Bu g¢alisma randomize kontrollii, paralel gruplu ve deneysel ¢alisma olarak yirituldd. Arastirma
verileri 25 Nisan-6 Haziran 2024 tarihleri arasinda, arastirmaci tarafindan, yiiz yiize olarak toplanmistir.
Aragtirma Orneklemini Konya ilinde yer alan bir ilce devlet hastanesinde Siyanokobalamin regete edilen,
aragtirmaya dahil edilme Kriterlerini karsilayan 96 hasta olusturmaktadir. Deney gruplarmi Palm stimilator
grubu ve shotblocker grubu olugturdu. Calismada katilimeilar gruplara blok randomizasyon ydntemi ile atandu.
Buna gore palm stimilatér (n:32), shotblocker (n:32) ve kontrol grubu (n:32) katilimcidan olustu. Palm
stimiilatér grubuna intramiskiiler enjeksiyon sirasinda palm stimiilator aparati, shotblocker grubuna da
intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda shotblocker aparati uygulandi. Kontrol grubuna ise herhangi bir iglem
uygulanmadi. Girisim yapilmadan 6nce palm stimilator ve shotblocker katilimcilara gosterildi. Tum gruplara
intramiskiiler enjeksiyon, enjeksiyon-pansuman odasindaki gonulli bir hemsire tarafindan uygulandi. Veri
toplamada Kisisel Bilgi Formu ve Viziiel Analog Skala (VAS) kullanildi. Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in gerekli
etik kurul izni, kurum izni ve katilimcilardan yazili onam alindi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, ki kare testi ve nonparametrik testler kullanilda.

Bulgular: Arastirma sonucunda shotblocker grubu (medyan:1,5) ve kontrol grubunun (medyan:2,0) agri
puanlarmin palm stimiilatoér grubunun (medyan:1,0) puanina gore daha yiiksek oldugu saptandi. Bagka deyisle,
palm stimiilator grubunun agri puan ortancalari, shotblocker ve kontrol grubunun ortancalarindan daha diisiik
oldugu igin palm  stimilatérin  agrt  diizeyini azaltmada daha etkili oldugu  bulundu.
Sonug: intramiiskiiler enjeksiyonla birlikte palm stimiilatér kullaniminin agriy1 azaltmada daha etkili oldugu
belirlendi. Bu aragtirmanin farkli 6rneklem gruplarinda tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelime: Agri, Hemsirelik, intramiiskiiler Enjeksiyon, Palm Stimlator, Shotblocker
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ABSTRACT

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

Master Thesis

EFFECT OF SHOTBLOCKER AND PALM STIMULATOR IN REDUCING PAIN
ASSOCIATED WITH INTRAMUSCULAR INJECTION: A RANDOMIZED
CONTROLLED STUDY

Merve OZ

Konya_2025

Introduction: Various methods are used to prevent pain during intramuscular injection. Palm stimulator and
shotblocker are considered to be reliable and effective nonpharmacological methods used to reduce pain
associated with intramuscular injection.

Obijective: To investigate the effect of shotblocker and palm stimulator use in reducing pain associated with
intramuscular injection.

Method: This study was conducted as a randomized controlled, parallel group and experimental study. Research
data were collected face-to-face by the researcher between April 25 and June 6, 2024. The research sample
consisted of 96 patients who were prescribed cyanocobalamin in a district state hospital in Konya province and
met the inclusion criteria. The experimental groups were palm stimulator group and shotblocker group.
Participants in the study were assigned to the groups by block randomization method. Accordingly, palm
stimulator (n: 32), shotblocker (n: 32) and control group (n: 32) consisted of participants. Palm stimulator
apparatus was applied to the palm stimulator group during intramuscular injection, and shotblocker apparatus
was applied to the shotblocker group during intramuscular injection. No procedure was applied to the control
group. Palm stimulator and shotblocker were shown to the participants before the intervention. Intramuscular
injection was applied to all groups by a volunteer nurse in the injection-dressing room. Personal Information
Form and Visual Analog Scale (VAS) were used in data collection. Necessary ethics committee approval,
institutional permission and written consent from the participants were obtained for the conduct of the study.
Descriptive statistics, chi-square test and nonparametric tests were used in the evaluation of the data.

Findings: As a result of the study, it was determined that the pain scores of the shotblocker group (median: 1.5)
and control group (median: 2.0) were higher than the score of the palm stimulator group (median: 1.0). In other
words, since the pain score medians of the palm stimulator group were lower than the medians of the shotblocker
and control groups, the palm stimulator was found to be more effective in reducing the level of pain.
Conclusion: It was determined that the use of palm stimulator together with intramuscular injection was more
effective in reducing pain. It is recommended that this study be repeated in different sample groups.

Keywords: Intramuscular Injection, Nursing, Pain, Palm Stimulator, Shotblocker
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1. GIRIS VE AMAC

Diinyada ve iilkemizde saglik alanindaki gelismeler saglik hizmetinin bir pargasi olan
hemsirelik alaninda da yenilik ve degisimler meydana getirmektedir (Akca Ay, 2019;
Musharyanti ve ark., 2021). Bu yenilik ve degisimler hemsirelik becerileri, ilkeleri ve
sorumluluklarinin daha etkili ve kaliteli olmasini saglamaktadir. Bu becerilerden biri olan ilag
uygulamalar1 hem saglik hizmeti hem de hemsireler agisindan biiyiik 5nem tagimaktadir (Ince
ve ark, 2023; Potter ve Perry, 2019; Salari ve ark., 2018). ila¢ uygulamalar1 istem edilen
ilaglarin giivenli sekilde uygulanmasi, etki ve yan etkilerin takibi hemsirelerin sorumluluklar
arasindadir (Apaydm ve Oztiirk, 2021; Eroglu ve Cevik, 2019). Diinya Saghk Orgltiinin
(World Health Organization (WHO)) saglik bakim kurumlarinda intramiiskiiler, intradermal
ve subkutan enjeksiyonlar i¢in giivenli enjektor kullanimina iligkin yayinladigi rehberdeki
verilere gore dunya genelinde her yil 16 milyar enjeksiyon yapildigi belirtilmektedir. Bu en
ejeksiyonlarin %90 tedavi amaciyla, % 5’1 asilama ve kalan kism1 damar ici ila¢ tedavisi ve
kan transflizyonu amaciyla uygulandig: diisiiniilmektedir (WHO, 2016). Intramiiskiler
enjeksiyonlar, oral veya subkutan uygulamalara gore daha hizli etki etmesi, tekrarli olarak ilag
kullanimina uygun olmasi, yiiksek dozda ve irrite edici ilaglarin kullanabildigi
uygulamalardandir (Alasar ve Cevik, 2021; Alan ve Caliskan, 2018; Karaahmetoglu, 2019).
Bu nedenlerden dolayi, intramiiskiiler enjeksiyon, parenteral uygulamalar arasinda siklikla
tedavi edici ve koruyucu olarak tercih edilen uygulamalardan biridir (Akca Ay, 2019; Alan ve
Caligkan, 2018; Potter ve Perry, 2019).

Intramiiskiiler enjeksiyon, kas igine uygulanabilen ilaglarmn subkutan dokunun
altindaki kas dokuya enjekte edilmesi islevidir (Akga Ay, 2019; Su ve Bekmezci, 2020).
Ulkemizdeki verilen saglik hizmetine bakildigi zaman; acil servis basta olmak iizere
kliniklerde, toplum sagligi merkezlerinde yapilan uygulamalar arasinda yer almaktadir.
Intramiiskiiler enjeksiyon tiim yas gruplarinda uygulanan kolay bir islem olarak diisiiniilse de
cesitli olumsuz etkilere sahiptir (Korkmaz ve ark., 2018). Dikkatli ve 6zenli olmayan tim
intramiiskiiler uygulamalarda ciddi komplikasyon olusabilmektedir. Bu komplikasyonlarda,
uygulayan hemsirelerin bilgi eksikligi, yanhs ilag¢ tercih edilmesi, yanlis bolge seg¢imi,
belirlenen alana fazla ila¢ enjekte edilmesi ve yanlis teknik uygulanmasmin etkili oldugu
belirtilmektedir. Meydana gelen bu sorunlar azaltilabilir, 6nlenebilir ve bireyler tizerindeki
korkular1 azaltilabilir niteliktedir (Coban ve ark., 2017; Eroglu ve Cevik, 2019; Korkmaz ve

ark., 2018). Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasmin komplikasyonlari arasinda; apse, agri,



sinir hasari, enfeksiyon ve nekrotik alanlarin olusmasi yer almaktadir (Apaydin ve Oztiirk,
2021; Sanlialp Zeyrek ve ark., 2019; Tanioka ve ark., 2018). Kas icine uygulanan ilaglar o
bolgede doku hasar1 veya travmalara neden oldugu i¢in intramiiskiiler uygulamalarin sebep
oldugu sorunlarin en basinda agr1 bulunmaktadir (Celik ve ark., 2018; Dikmen, 2019;
Korkmaz ve ark., 2018). Agr kavramu literatiirde stiresine gore akut ve kronik olmak Uzere
iki gruba ayrilmaktadir. Akut agr1 saglik kurulusuna bagvuran hastalarin %84’iinde goriilen
bir durumdur (Gregory ve McGowan, 2016). Saglik kuruluslarinda tedavi veya tetkik
amaciyla (enjeksiyon, kan alma, intravendz katater uygulanmasi, vb.) yapilan uygulamalar
akut agriya sebep olmaktadir. Agr1 kavrami hemsirelik islevi ve uygulamalarinda daima
yapilan calismalara konu olmus, hastanin rahatligi ve aldigi saglik hizmetinin kalitesini
saglamada 6nemli bir kavram olarak yer almistir (Dikmen, 2019). intramiiskiiler enjeksiyon
sirasinda kisa siireli ve hafif travma sebebiyle akut agr1 goriilmektedir (IASP International
Association for the Study of Pain, erisim tarihi: 20.01.24). Hemsireler gelisen agriy1 en aza
indirerek ve Onleyerek agriyr yonetmektedirler. Ciinkii agr1 bireylerde rahatsizlik,
huzursuzluk, konforda bozulma, yasamsal faaliyetleri yerine getirmeme gibi olumsuz
etkilerinden dolay1 bireyin yasam kalitesini etkilemektedir (Bennett ve ark., 2019; Dikmen,
2019). Teknolojinin gelismesi ve hemsirelik arastirmalarinin artmasina bagli olarak agriyi
azaltmak igin ise cesitli yontemler gelistirilmistir. Agrinin Onlenmesinde farmakolojik,
nonfarmakolojik ve cerrahi yontemler uygulanmaktadir. Farmakolojik yontemlerle opioid
ilaclar gibi analjezik ilaglar kullanilmaktadir. Ancak kullanilan ilaglarin bireylerde bagimlilik,
tolerans gelistirmektedir. Opioid kullanimiyla gelisen ekonomik yiik, maliyet artis1 ve
iiretkenlik kaybi oldugu i¢in akut agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi
yayginlagmaktadir (Gold ve Mahrer, 2018). Amerikan Agri Dernegi akut agrinin
giderilmesinde alternatif yontemlere ihtiya¢ duyuldugunu ve daha etkili olduklarin
bildirmektedir. Nonfarmakolojik yontemler diisiik invaziv etkili, maliyeti uygun ve daha az
yan etkileri oldugu i¢in akut agrinin yonetiminde kullanimi ¢ok 6nemlidir (Chou ve ark.,
2016). Son yillarda shotblocker ve palm stimiilatér intramiiskiiler enjeksiyon iligkili agriy1
azaltmaya yonelik nonfarmakolojik yontemler olarak sik uygulanmaktadir. Bu iki yontem
kolay uygulanabilir, giivenli ve maliyeti diisiik nonfarmakolojik ydntemlerdendir. Bu
aparatlar uygulama sirasinda agriy1r azaltmaya yonelik olarak kapi kontrol teorisini temel
almaktadir (Bionix, 2023; Kaplan ve ark., 2023; Savci ve ark., 2022; Zengin ve Yayan, 2022).
Shotblocker ve palm stimiilatér yontemlerinin her ikisi de uygulanirken deriye uygulanan
basing ve dokunma acisindan benzer olup agriya olan etkilerinin arastirilmasi bu ¢alismanin

temel konusunu olusturmaktadir.



Hemsirelik alaninda gelisen teknolojiye ragmen bireylerin intramiiskiiler enjeksiyon
sirasinda  hissettikleri agriy1 azaltmaya yonelik gilivenli, ucuz ve kolay uygulanabilir
yontemler ¢alismalara konu olabilmektedir. Literatiire bakildiginda, Shotblocker ve palm
stimiilator kullaniminin giivenilir, ulasilabilir, kolay uygulanabilir ve risklerinin az oldugu
bilinmektedir (Girdap ve Cengiz, 2022; Inangil ve Cansiz, 2021; Sahan ve Yildiz, 2022;
Zengin ve Yayan, 2022). Aym1 zamanda IM enjeksiyon sirasindaki agrinin azaltilmasinda
cesitli yontemler ile yiiriitiilen ¢alismalar olsa da yetigkin bireyler {izerinde Palm stimiilator ve
Shotblocker’i karsilastiran ¢alismaya rastlanmamuistir. Bu nedenle bu ¢alisma intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamasi sirasinda gelisen agriy1 azaltmada Shotblocker ile palm stimiilator

kullaniminin agr1 lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hipotezler;

HO_1: Shotblocker ‘in intramiiskiiler enjeksiyona bagl gelisen agrinin azaltilmasinda
etkisi yoktur.

H1_1: Shotblocker ’in intramiiskiiler enjeksiyona bagl gelisen agrinin azaltilmasinda
etkisi vardir.

HO_2: Palm stimiilator ’{in, intramiiskiiler enjeksiyona bagli gelisen agrinin azaltilmasinda
etkisi yoktur.

H1 2: Palm stimiilator ‘lin intramiiskiiler enjeksiyona bagli gelisen agrinin azaltilmasinda

etkisi vardir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Intramiiskiiler Enjeksiyon

Ilaglar pek cok farkli yollarla ve farkli nedenlerle uygulanmaktadir. Kanita dayali
teknik bilgi ve becerileri ele alan intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi hemsirelerin yasal ve
temel sorumluluklarindan biridir (Akca Ay, 2019; Korkmaz ve Karagozoglu, 2021).
Intramiiskiiler enjeksiyon deride kas dokuya uygulanarak tedavi etmek, korumak ve
hastaliklar1 énlemek amaciyla uygulanan klinik bir uygulamadir (Alasar ve Cevik, 2021; Ince
ve ark., 2023; Ozveren ve ark., 2018). Diinya Saglik Orgiitiiniin yayimladig1 verilere gére her
yi1l yaklagik olarak 16 milyar enjeksiyon uygulamasi yapilmaktadir. Bu uygulamanin yaklasik
%90’1 tedavi amaciyla yapildig1 diisiiniilmektedir (WHO, 2016). intramiiskiiler enjeksiyon
yapilacak alanda kas tabakadaki kan damarinin subkutan dokudan daha fazla olmasi bu
yontemle uygulanan ilaglarin emilimi hizlandirmaktadir. Ayn1 zamanda kas dokusunda daha
az sayida sinir doku bulunmasi sebebiyle bircok ila¢ bu yolla giivenli sekilde uygulanmaktadir
(Berman ve ark., 2016; Eroglu ve Cevik, 2019; Potter ve Perry, 2019) .

2.2. Intramiiskiiler Enjeksiyon Yapilan Bolgeler

Intramiiskiiler enjeksiyonda bolge secimi ilag se¢imi kadar énemli role sahiptir.
Enjeksiyon yapilacak bolgede anatomik olarak sinir, kemik, kas ve kan damarlar
bulunmaktadir (Karaahmetoglu, 2019; Potter ve Perry, 2019; Lynn, 2015). Enjeksiyon
yapilacak bolgenin konumu, kas durumu ve uygulama yontemi hemsireler tarafindan bilinip
dikkatli bir sekilde uygulanmalidir. Intramiiskiiler enjeksiyon eger bireye siirekli
uygulanacaksa rotasyonlar halinde hemsireler tarafindan uygulanan kas degistirilerek uygun
kaslara uygulanmalidir (Korkmaz ve Karagézoglu, 2021; Lynn, 2015). Intramiiskiiler
enjeksiyon temel olarak dort ana bolgeye uygulanmaktadir. Bu bolgeler literatirde;
dorsogluteal bolge, ventrogluteal bdlge, femoral bolge (rectus femoris kasi ve vastus lateralis
kasi), deltoid bolge olmak tizere siniflandirilmistir (Korkmaz ve ark., 2018; Potter ve Perry,
2019).

2.2.1. Dorsogluteal bélge

Dorsogluteal bolge kalga bolgesinde sik kullanilan bolgelerden biridir. Bu bolgede
siyatik sinirin insan kalgasinda konumlandig1 alan tam olarak tahmin edilemediginden dolay1
ve yasanan sinir yaralanmalarindan sonra gliniimiizde kullanilmasi uygun gorilmemektedir.
Bu kas siyatik sinire ve superior gluteal artere yakin konumlanmaktadir. Sinire verilen ilag

sinir hasarina ve ekstremite kaybina, artere verilen ilaglar ise enfeksiyon veya hematom gibi
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sorunlara yol agabilmektedir. Gluteus maksimus kasi biiyiik bir hacimde oldugu i¢in enjekte
edilen ila¢ miktar1 fazla olabilmektedir. Ancak bireyin kas durumu, ilacin cinsi, bu alanda
arter ve sinirlerin konumu dikkate alinarak ila¢ miktar1 belirlenmelidir (Akca Ay, 2019; Kara
Kasike1 ve Akin, 2021; Kaya ve Pallos, 2014).

2.2.2. Ventrogluteal bolge

Literatiir incelendigi zaman dorsogluteal alana gore bu alanin intramiskiiler
enjeksiyon i¢in daha giivenli oldugu agiklanmaktadir (Brown ve ark., 2015; Su ve Bekmezci,
2020). Bu alanda gluteus medius ve gluteus minimus kaslar1 birlikte daha fazla kas doku alani
olusturmaktadir. Bu kaslarin konumu fekal alana uzaklig1 ile 6nemli sinir ve kan damarlarina
uzakligindan dolay1 6nem tasimaktadir. Ventrogluteal bolgede subkutan doku incedir, bolge
kemik dokuya uzaktir ve bireylere kolay pozisyon verilerek intramiiskiiler enjeksiyon
yapilabilmektedir (Akga Ay, 2019; Berman ve ark., 2016; Korkmaz ve Karag6zoglu, 2021;
Lynn, 2015). Diger avantajlarina bakildigi zaman; subkutan doku bu bolgede daha az alandan
olustugu i¢in enjeksiyonla uygulanan ilaglarin subkutan alanda birikimi azdir. Fekal bolgeye
uzakligindan dolay1 feces bulagma ihtimali daha azdir. Bir defada 1.5-3 ml kadar ilag enjekte
edilebilmektedir. Ug yasin iizerinde yiiriiyebilen cocuklarda ve yetiskinlerde ilag uygulamalari
sirasinda tercih edilebilmektedir. Bolgede kemik ¢ikintilar saglik profesyonellerine bolgenin
tespit edilmesi sirasinda yardimci olmaktadir (Eroglu ve Cevik, 2019; Korkmaz ve
Karagozoglu, 2021; Potter ve Perry, 2019).

Bu bolge kullanilacagi zaman, hastaya supine, lateral veya prone pozisyonlari
verilebilir. Sol veya sag kalca kullanilabilir. Eger sol kalga kullanilacaksa, sol elin avug i¢i
femur torakanterine gelecek sekilde, sag kalgca kullanilacaksa, sol elin avu¢ i¢i femur
torakanterine gelecek sekilde konumlanacaktir. Bagparmak hastanin kasigini gosterecek
sekilde, isaret parmagi krista iliyaka anterior superiora gelecek sekilde yerlestirilir, orta
parmak ise krista iliyakaya gelecek sekilde sonuna kadar agilacak sekilde her ikiside kalcaya
yerlestirilecektir. Bu alanda isaret ve orta parmak ’V’’ seklinde bir alan olusturacaktir. V
seklindeki alanin ortasi segilerek intramiiskiiler enjeksiyon uygulanabilir (Akca Ay, 2019;
Eroglu ve Cevik, 2019; Lynn, 2015).

Diger bir yontem ise “’G’’ metodu olarak bilinmektedir. Yan kalca bdlgesinde femur
torakanteri, anterior superior iliyaka ve krista iliyaka burada hayali bir {icgen olusturacaktir.
Bu ticgenin orta noktasi enjeksiyon yapilacak alandir (Dogu, 2016).

Yapilan c¢aligmalara bakildiginda enjeksiyon uygulamalarinda avantajlar ve

dezavantajlar degerlendirildiginde ventrogluteal alan daha giivenli bir alan olarak



belirlenmistir (Berman ve ark., 2016; Kara Kasik¢1 ve Akin, 2021; Su ve Bekmezci, 2020).
Ancak hemsirelerin bolge secerken hala ¢ogunlukla dorsogluteal alani tercih ettikleri
goriilmektedir. Calismalarda hemsirelerin bu bolgeyi tercih etmekten endise duyduklari, daha
once hi¢c bu bolgeye enjeksiyon yapmadiklari, hastalarin bu bolgeye alisik olmadiklari, bu
bolge hakkinda bilgisi olmadigi gibi nedenlerden uygulanmadigi belirlenmistir (Eroglu ve
Cevik, 2019; Korkmaz ve Karagdzoglu, 2021; Sar1 ve ark, 2017; Su ve Bekmezci, 2020).

Krista illaca

Anterior superior =
iHak ¢cikint: : ' / b
- -

Enjeksiyon

Bolgesi

Subkutan Doku

Sekil 2.1. Ventrogluteal bdlgenin belirlenmesi (https://www.acilcalisanlari.com/kas-ici-intramuskuler-im-
enjeksiyon.html erigim tarihi: Mart 2024)

2.2.3. Femoral bolge

Bu boélge iist bacagin 6n tarafinda bulunan bolgedeki Rectus femoris kasim ve dis
bacakta dis yanda bulunan bolgedeki Vastus lateralis kasini i¢cermektedir. Bu iki bolgede
anatomik olarak major damarlar ve sinirler bulunmamaktadir (Akca Ay, 2019). Kicik
cocuklarda ve bebeklerde Vastus lateralis kas1 diger kaslara gore daha iyi gelistigi i¢in
intramiiskiiler ilag uygulamalarinda ilk olarak laterofemoral bolge tercih edilmektedir (Kara
Kasik¢1 ve Akin, 2021; Korkmaz ve Karagbzoglu, 2021; Kaya ve Pallos, 2014). Femoral
bolge yetiskinlerde intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda sik kullanilmaktadir. Rectus
femoris kast femoral bolgeyi olusturan onemli kas gruplarindan biridir. Konum olarak
bacagin On yiiziinde femur basindan dort parmak asagida ve dizden dort parmak yukarida
olacak sekilde konumlanmaktadir. Bireylere intramiiskiiler enjeksiyon yapilacagi zaman
Femoral bolge belirlenerek supine pozisyonunda enjeksiyon uygulamasi yapilmalidir.
Belirlenen Rectus femoris kasi kavranarak 90 derecelik dik aciyla ilag uygulanmalidir. Vastus
lateralis kasina ila¢ uygulanacagi zaman, dis bacakta en dista ve yanda bulunan bolge tercih
edilmelidir. Dort parmak femurdan asagiya ve dizden yukariya dort parmak konularak

belirlenen alandaki orta noktaya ilag uygulanmalidir. Ilag uygulanacagi zaman kas kavranilip
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yukseltilerek 45-90 derecelik agiyla uygulanmalidir (Berman ve ark., 2016; Lynn, 2015;
Potter ve Perry, 2019). Uygulama sirasinda enjekte edilen ilag miktari en fazla 2 ml olmalidir
(Akca Ay, 2019; Korkmaz ve Karag6zoglu, 2021; Lynn, 2015).

Trochanter
Major

Rektus
Femoris

Enjeksivon
Bolgesi

Vastus
Lateralis

Lateral
Femoral _
Kondil

i
Sekil 2.2. Femoral bolgedeki kaslarin yerlesimi (https://www.acilcalisanlari.com/kas-ici-intramuskuler-im-

enjeksiyon.html erisim tarihi: Mart 2024)

2.2.4. Deltoid kas bolgesi

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulanacag1 zaman diger kaslara oranla daha az tercih edilen
bolgedir. Bu alanda daha ¢ok daha az miktarda ilaglar (0.5-1 ml) ve asilar uygulanmaktadir.
Deltoid kas1 kiiciik bir kas kiitlesinden olusmakta olup ilag emilimi ¢ok hizlidir (Kara Kasike1
ve Akin, 2021; Korkmaz ve Karag6zoglu, 2021; Sabuncu ve Akga Ay, 2015). Aksiller sinir,
radyal sinir ve brakiyel arter deltoid kasmna yakin konumlanmaktadir. Bu nedenle ilag
uygulanacagi zaman bu bolgenin tercih edilmesi ¢ok giivenli degildir (Akga Ay, 2019; Potter
ve Perry, 2019). Diger kas gruplar tercih edilemeyecegi zaman zor durumlarda (alg1, kirik,
vb.) kullanilabilmektedir. Bireylere intramiiskiiler enjeksiyon yapilacagi zaman supine veya
dik oturur pozisyon verilmelidir. Deltoid kasi belirlenirken; humerus bast ve akromion
cikintilarindan gegen hayali bir {ist ¢izgi, aksiller bolgeden gececek bir hayali alt ¢izgi
cizilmelidir. Bu alanda olusan hayali iicgenin tam merkezi enjeksiyon yapilacak alandir. Bu
alana 90 derecelik aciyla ve deltoid kasi kavranarak ilag uygulanmalidir (Kara Kasike¢r ve

Akin, 2021; Lynn, 2015; Sabuncu ve Akg¢a Ay, 2015).
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Klavikula

Klavikula
Akromion Gikint

Akromion
Deltoid Kas Cikints
= Skapula
Skapula Deltoid Kas
Enjeksiyon Boigesi
Aksilla
Humerus Humerus

Derin Brakeal

Arter Derin Brakeal Arter

Radial Sinir Radsal Sinir

Sekil 2.3. Deltoid kas1 (Lynn, 2015)

2.3. Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasi

Intramiiskiiler enjeksiyonda, dogru ve etkili enjeksiyon yapabilmek i¢in uygun bdlge
belirlendikten sonra hastaya dogru teknikle uygun doz verilmelidir. Bunun i¢in gerekli
araglarin Onceden hazirlanmasi, enjeksiyonu uygulayacak kisinin bilgisi ve enjeksiyon
yapilacak bolgeyi segmek onemlidir. Komplikasyonlar: 6nlemek igin arag¢ gerecler dnceden
hazirlanmali ve bireyin yasina, kilosuna ve ilacin cinsine gore uygun araglar secilmelidir.
Asagidaki tabloda yasa ve kullanilacak ilaca gore enjeksiyon igin uygun alanlar belirtilmistir

(Akca Ay, 2019; Lynn, 2015; Potter ve Perry, 2019).

Tablo 2.1. Hastanin yasina gore intramiiskiiler enjeksiyon bdlgesi se¢imi

Hastanin Yas1 Onerilen Bolge

Bebekler Vastus lateralis

Yiiriimeye Baslayan Cocuklar Vastus lateralis ve deltoid kasi
Yetigkinler Ventrogluteal bolge ve deltoid kast
Biyolojik Ilaglar (Bebek ve Kiiciik Cocuklar) Vastus lateralis

Biyolojik Tlaglar (Biiyiik Cocuklar ve Yetiskinler) Deltoid kasi

Hepatit ve Kizamik Asilar Deltoid kas1

Tahris Edici, Akiskan ve Yagli Soliisyonlu ilaglar Ventrogluteal bolge

(Lynn, 2015)

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda ila¢ uygularken bireylerin kilo ve kas durumu da

g6z Oniine alinmalidir. Obez bireylerde kas kalinligindan dolayr daha uzun uclu, zayif
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bireylerde ise daha kisa uglu igneler kullanilmalidir. Igne cap: kullanilan ilacin dozuna,
cinsine ve bireylere gore farklilik gostermektedir. Su bazli soliisyonlarda 20-25 gauge capta
igneler kullanilirken, yag bazli sollisyonlarda 18-25 gauge ¢apindaki igneler kullanilmaktadir.
Tim ilaglarin uygulanmasinda uygun pozisyon verilip, tekrarli ilag kullanimi1 olacaksa
rotasyon yapilmalidir (Berman ve ark., 2016; Potter ve Perry, 2019; Sabuncu ve Akga Ay,
2015). Asagidaki tabloda yasa gore enjeksiyon bolgelerindeki uygun igne uzunlugu

gosterilmektedir.

Tablo 2.2. intramiiskiiler igne ucu uzunlugu

Bolge/Yas igne Uzunlugu
Vastus Lateralis 1.5cm-2.5cm
Deltoid (Cocuklar) 1.5cm-3.125 cm
Deltoid (Yetigkinler) 2.5cm-3.75cm
Ventrogluteal (Yetigkinler) 3.75¢cm

(Lynn, 2015)

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulanacagi zaman 90 derecelik bir ac¢1 kullanilmalidir.
Kullanilacak ilacin hacmi/miktar1 uygulanan bolgeye gore farklilik gostermektedir. Deltoid
bolgeye 1-2 ml ilag uygulanmalidir. Yash bireylerdeki kas kaybi ve kiiciik ¢ocuklarda
kaslarin gelismemesinden dolay: intramiiskiiler enjeksiyonda uygulanan ilag miktar1 1-2 ml
‘dir. Ventrogluteal bolgede kas dokunun hacmi fazla oldugu ic¢in 1-3 ml kadar ilag
uygulanabilmektedir (Kara Kasik¢1 ve Akin, 2021; Lynn, 2015).
2.3.1. Uygulama Basamaklari

Kullanilacak malzemeler:

e Tek kullanimlik eldiven,

e llag,

e Uygun ¢apta enjektor ve igne ucu,

e Antiseptik tampon,

e Ila¢ uygulama kart:1 veya bilgisayar kaydi,

e Ufak kare gazli bez veya pamuk
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Uygulama

1-Tum malzemeler hazirlanir. ilaglar bireyin alerji durumu, ilaglarn yan etkisi, ilag
uygulama sorumluluklari ve ilag hazirlama kurallarina uygun sekilde hazirlanmalidir.

2-El hijyeni saglanir.

3-Hazirlanan ilaglar hastanin basucuna getirilir ve hazirlanan ilaci hasta dosyasiyla tekrar
kontrol edilir. Hastaya yapilacak uygulama agiklanmalidir.

4-Hasta kimligi kontrolii yapilir. Bilekteki kol bandindan, hasta yakinina sorarak veya
hastaya sorarak yapilmalidir.

5-Hasta mahremiyetini saglanir. Pencereleri kapatilip, perdeleri ¢ekilir.

6-laclar1 uygulamadan dnce hasta bilekliginden alerji kontrolii yapalir.

7-Tekrar el hijyeni saglanir.

8-Tek kullanimlik eldiven giyilir.

9- Hastanin ilacina uygun bolge segilir.

10-Hastaya uygulanacak bolgeye uygun pozisyon verilir. Pozisyon verdikten sonra sadece
ilag uygulayacaginiz alani acgik birakilir.

11-Ilag uygulanacak bolgeyi belirleyecek isaretlemeler yapilir.

12-Enjeksiyon bolgesini dairesel hareketlerle antiseptik tampon ile silinir. Bolgenin
kurumasi i¢in beklenir.

13-Enjektoru aktif kullanilan elde bas ve isaret parmaginiz arasinda tutarak igne kilifini
cikarilir.

14-Uygulama yaparken kullanilacak teknik belirlenir.

15-1gne seri sekilde 90 derece agiyla uygun bolgeye batirilir.

16-Igne girdikten sonra ilaci direkt uygulamadan &nce pasif elin bas ve isaret parmakla
enjektor ¢ekilip aspirasyon islemi yapilir.

17-Aspirasyondan sonra pistonu kaydirip soliisyonu yavas¢a (10 saniyede 1 ml olacak
sekilde) kasa enjekte edilir.

18-gneyi geri cekmeden dnce 10 saniye beklenir.

19-Igne dokuya girilen acida diiz sekilde geri ¢ikartilir.

20-1lag uygulanan alana gazli bez veya pamukla hafif basing uygulanir. Bu alana masaj
yapilmamalidir.
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21-Kullanilan igneyi kapatmadan delici-kesici kutusunda ignesini ¢ikartilir.

22-Hastaya uygun bir pozisyon verilir.

23-Eldivenler ¢ikartilir ve el hijyeni saglanir.

24-Uygulanan ilaci, ilacin saatini ve paraf hasta dosyasina belirterek kaydi yapilir.

25- Kullanilan ilag riskli bir ilag ise gerekli takibini yapilir. Yasamsal bulgular1 ve
laboratuvar sonuglari 2-4 saat ara ile takip edilir.

(Akca Ay, 2019; Lynn, 2015)

2.4. Enjeksiyon Uygulamalarinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Kullanilacak tiim malzemeler steril olmalidir.

[lag hazirlanirken enjektdr, igne ve igne ucunun sterilligi korunmalidir.

Uygun aseptik teknik kullanilarak uygulama yapilmalidir.

Enjeksiyon yapilacak alan enjeksiyon oncesinde kitle, 6dem, hematom vb. agisindan
kontrol edilmelidir.

Intramiiskiiler enjeksiyon yapilacak alan enjeksiyon Oncesinde mutlaka antiseptik
sollisyonla silinmelidir.

Uygun bolge anatomik olarak tespit edilip ilag uygulanmalidir.

Uygulanacak bolgede irritasyon, kanama, yanik, 6dem ve skar gibi durum varsa
intramtiskiiler enjeksiyon yapilmamalidir.

Intramiiskiiler enjeksiyon yapilacak bireyin kasina uygun igne ucu secilmelidir.
Enjeksiyon yapilacak alana ve bireyin yasina uygun uygulanacak ila¢ miktarlar
bilinmelidir.

Bireye intramiiskiiler enjeksiyon yapilirken uygun pozisyon verilmelidir.

Irritasyon yapacak ilaglar kullanilacaksa igne ucu uygulamadan 6nce degistirilmelidir.
Enjeksiyon sirasinda kasa girilirken 90 derece a¢1 korunmalidir. Cikarken ve ilag
enjekte edilirken igne ucunun hareketi engellenmelidir.

Uygulama sirasinda aspire edilirken kan veya baska bir sivi ajutajda goriiniiyorsa
enjektor geri ilag verilmeden geri ¢ekilmelidir.

[lag verilis h1z1 her on saniyede bir mililitre hizda ila¢ uygulanacak sekilde olmalidir.
Enjeksiyon alanina ila¢ uygulandiktan sonra pamuk veya gazli bez ile basing

uygulanmalidir.
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J Ilag uygulandiktan sonra hizli etki goriildiigii igin bireyler anaflaksi agisindan takip
edilmelidir (Akca Ay, 2019; Berman ve ark., 2016; Kara Kasik¢1 ve Akin, 2021;
Potter ve Perry, 2019).

2.5. intramiiskiiler Enjeksiyon Sirasinda Kullanilan Teknikler

Intramiiskiiler enjeksiyon literatiirde sik tercih edilen ve kolay uygulanabilen tedavi
yontemlerinden birisi olarak yer almaktadir. Kolay uygulanmasinin yaninda uygun kosullar
ve uygulama basamaklari dogru yontemlerle yapilmadigi zaman bircok komplikasyonlara
sebep olmaktadir (Akca Ay, 2019; Berman ve ark., 2016; Potter ve Perry, 2019). En ¢ok
karsilagilan komplikasyonu agridir. Agr1 enjeksiyon bolgesinde sik karsilagilan bir durum
oldugu i¢in bunu 6nlemek amaciyla bir¢ok yontem ve teknik denenmistir (Ayinde ve ark.,
2021). Literatiire bakildiginda zaman uygulama basamaklar1 ve tiim teknikler agr1 dahil diger
tim komplikasyonlart Onlemek amaciyla gelistirilmistir (Kara Kasik¢t ve Akin, 2021;
Sabuncu ve Akca Ay, 2015). Giniimiizde etkinligi kanitlanmig ve intramiiskiiler enjeksiyon
uygulamasinda sik tercih edilen teknikler Z teknigi ve hava kilit teknigidir (Kara Kasik¢i ve
Akin, 2021; Lynn, 2015).

2.5.1. Hava kilidi teknigi

Hava kilidi teknigi, cilt altt dokuyu tahris eden ve cilt altina sizabilecek ilaglarin
etkisini azaltmak i¢in kullanilmaktadir. Bu teknikle intramiiskiiler enjeksiyon uygulanirken
cilt altina 6nce ilacin bir kism1 uygulanip arkasindan da hava verilmektedir. Verilen hava cilt
altinda kilit gorevi yapmaktadir (Gorski, 2022). Bu yontemle birlikte ayn1 zamanda havayla
birlikte enjektdre gekilen tiim ilag verildigi i¢in doz kaybi da en aza indirilmektedir. Islem
yapilacagi zaman, hastaya uygulanacak ilag dogru dozda gekilip enjektore 0,2-0,3 ml hava
cekilir. Enjeksiyon sirasinda enjektdrle 90 derecelik agiyla kas dokusuna girilir. Tk énce tiim
ilag daha sonra da igeriye ¢ekilen hava kas dokusuna enjekte edilir. Enjeksiyon islemi girilen

aciyla kas dokusundan ¢ikilarak sonlandirilir (Kara Kasik¢1 ve Akin, 2021; Lynn, 2015).

2.5.2. Z teknigi

Z teknigi veya zikzak yontemi olarak da tanimlanmaktadir. Cilt altinda boyama
yapacak demir gibi ilaclarda veya cilt alti dokuyu tahris edecek ilaglar uygulanacagi zaman
kullanilmahdir (Ak¢a Ay, 2019; Yilmaz ve ark., 2016). Yapilan ¢alismalarda Z teknigiyle
yapilan enjeksiyonlarin subkutan dokuya daha az sizip, daha az agr1 ve rahatsizlik
olusturdugu belirlenmistir (Gorski, 2022). Ventrogluteal bélge, Dorsogluteal bolge ve Vastus

lateralis kaslarmma Z teknigiyle ila¢ uygulanabilmektedir. Bu teknigin literatiirde hava kilidi
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teknigiyle birlikte kullanilmasinin daha uygun oldugu belirtilmektedir. Z teknigi uygulama
basamaklar1 uygun sekilde uygulandigi zaman kas doku disinda herhangi bir dokuya ilag
sizmas1 Onlemekte ve enjeksiyon sirasinda gelisecek agr1 en aza indirilmektedir (Uysal ve
Cakarcali, 2015; Kara ve Giines, 2016; Sabuncu ve Akca Ay, 2015). Z teknigi uygulanacagi
zaman intramiskiiler enjeksiyon uygulama basamaklari dikkate alinarak enjeksiyon yapilacak
bolgedeki kas, deri ve yag dokular 3-4 cm enjeksiyon yapilacak yone dogru cekilir. igne 90
derecelik ag1yla kas dokuya yerlestirilir. ila¢ uygulandiktan sonra igne geri ¢ekilir ve yonii

degistirilen kas dokunun eski halini almasi saglanir (Ak¢a Ay, 2019; Lynn, 2015).
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Sekil 2.4. Z teknigiyle intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi (Dougherty ve Lister, 2015)
2.6. Intramiiskiiler Enjeksiyona Bagh Gelisen Komplikasyonlar

Intramiiskiiler enjeksiyon klinik ortamda sik tercih edilen bir uygulama olmasina
ragmen gelisen teknoloji ve teorik bilgilere karsi hala onlenebilir belirli komplikasyonlara
neden olmaktadir. Bu komplikasyonlarin 6nemi hemsireler tarafindan bilinip, gerekli
onlemler saglik alanlarinda alinmaktadir. Uygulanacak ilacin etki-yan etki mekanizmasi,
ilacin uygulama nedeni, uygulama miktari, uygulama yontemi, uygulanan yer gibi 6nemli
noktalar hemsireler icin ila¢ uygulamalarmin dikkat gerektiren uygulama oldugunu
gostermektedir. Hemsireler uyguladiklart ilaglarin etkilerini ve gdzlemlenebilecek olumsuz
durumlar1 bilmeli ve bu durumlara miidahale edebilmelidir (Karaahmetoglu, 2019; Sabuncu
ve Akca Ay, 2015). intramiiskiiler enjeksiyona bagli neden olusabilecek komplikasyonlar
arasinda doku hasari, apse ve kist olusumu, nekroz, agri, kanama, hematom, sinir
yaralanmalar1, kemik hasar1 ve enfeksiyon, kontraktiir, gangren, anaflaktik reaksiyon, kemik
membrani enfeksiyonu gibi yan etkilerin goriilmesi siralanmaktadir (Ast1 ve Karadag, 2024;

Kara Kasike1 ve Akin, 2021).
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2.6.1. Agn

Intramiiskiiler enjeksiyon sonrasinda ila¢ uygulanan alanda veya bireyde rahatsizlik
hissedilmesi durumudur. Bireylerde enjeksiyon sirasinda ve sonrasinda agr1 belirtisi farklilik
gosterebilmektedir. Uygulanan ilacin dokuyu tahrip etmesi, ilacin kas doku yerine subkutan
dokuya veya deri altina uygulanmasi, bireyin enjeksiyon uygularken uygun pozisyon
verilmemesi ve enjeksiyon yapilirken hareket etmesi gibi nedenler intramiiskiiler enjeksiyonla
birlikte agr1 olusumuna neden olabilecek faktorlerdir. Agri1 olusumunu en aza indirebilmek
icinde intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda hasta uygun, gilivenli ve kas dokusunun
gevseyebilecegi pozisyonda bulunmali, uygulanacak ila¢ hazirlanirken dikkat edilmeli, ilag
hazirlandiktan sonra igne ucu uygulamadan once degistirilmeli, belirlenen ila¢ uygun kas
dokuya dogru acilarla verilmeli, tahris edecek ilag kullanilacaksa hava kilit teknigi
kullanilmali, enjeksiyon yapmadan oOnce kullanilan alkoliin kurumasi beklenmelidir.
Intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda, bircok ¢alismaya konu olan invazif ve noninvaziv
yontemler kullanilarak agri olusumu 6nlemeye calisilmigtir (Akca Ay, 2019; Alasar ve Cevik.
2021; Berman ve ark., 2016; Yilmaz ve ark., 2016).

2.7. Agr1 Kavrami ve Tarihcesi

Agr bireylerin ortak bir problemi olan, sosyal, fiziksel ve psikolojik yonden etkileyen
olumsuz etkileyen bir durumdur Bireyi genis agidan etkileyen bu durum kontrol altina
alinmali ve bireyi tehdit edecek faktorler en aza indirilmelidir. Ciinkii bireyin agrilarinin
rahatlatilmasi, yasam kalitesinde iyilestirilmeler yapilmasi bireyin tedaviye uyumunu, hasta
bakim kalitesini, hemsire- hasta iligkisini ve hastanede yatig sliresini olumlu etkilemektedir
(Yagcr ve Saygin, 2019). Agrinin tanimu literatiirde incelendiginde Tiirkce bir kelime oldugu
“Divan 1 Liigat-it Tiirk’” de yer verilmistir. Bu edebi yapida “’agrimak’” ve “’agr1’’ olarak
tanimlanmaktadir. Latince de “’poena’ sozciigiinde geliserek ceza, intikam anlamlarina
gelecek sekilde tanimlanmaktadir (Oztlrk, 2013). Agri kavrami bireyler arasinda siddeti ve
hissedilme o6zelligi degiskenlik gosterebilen, kiiltiirel yapilarindan etkisiyle sekillenen bir
kavramdir (Gol, 2020; Ongel, 2017). Agrinin farkli bilim dallar1 tarafindan birgok tanimi
yapilmis olup gilinlimiizde gegerliligini koruyan tanimini Uluslararast Agr1 Arastirmalari
Teskilat1 (International Association for the Study of Pain (IASP)) tarafindan yapilmistir. Bu

[3

tanima gore agri, “’viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da olas1 bir doku
hasari ile, insanin gegmis deneyimleriyle ilgili hos olmayan sensoryal, duygusal ve emosyonel

bir duyum ve davranig’® olarak tanimlanmistir (https://www.iasp.ws/join/newsletter-

archive/@8/iasp-newsletter-june erisim tarihi: 27.10.2024). Agri tanimlar1 ve IASP ’1n tanimi
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dikkate alindigi zaman agrinin bireyler icin subjektif oldugunu, birey agrist oldugunu
sOyliiyorsa olabilecegi ve agri1 sorgulandigi zaman gozlem disinda bireyin agn tarifinin de
dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu faktorler bireyin tedavisine uyumunu,
tedaviye katilimini ve hasta- saglik personeli arasindaki giiveni canli tutacak yapida oldugu
icin temel yap1 taglarini olusturmaktadir (Ak¢a Ay, 2019; Eti Aslan ve Karadag Arli, 2017,
Ongel, 2017).

2.7.1. Agnr1 norofizyolojisi

Agn kavrami, norofizyolojide ‘’nosisepsiyon’’ adiyla ele alinmaktadir. Agri insan
bedeninde olusan ve hos olmayan1 algilama seklidir. Nosisepsiyon ise viicuttan herhangi bir
alanda olusan doku harabiyetinin nosiseptorler araciligiyla beyine iletilmesi ve burada
islemden gecerek algilanip 6nlemler alinmasiyla sonug¢lanmaktadir (David ve Rodney, 2017).
Agr1 kavrami nosisepsiyon i¢indeki bir algilama durumudur. Nosiseptorler biitiin viicutta deri
altinda bulunan serbest sinir uglaridir. Bu sinir uglart miyelinsiz C ve miyelinli A delta
liflerinden olusmaktadir. Miyelinli A delta lifleri termal ve mekanik uyaranlari alirlar ve bu
alandan c¢ikan afferent uyarilar liflerin 5-30 m/s iletim hiziyla A delta liflerinden
taginmaktadir. Bu sebeple buradan ¢ikan nosiseptorler keskin, igneleyici ve yeri bilinen agri
olusturabilmektedir. Miyelinsiz C lifleri mekanik, kimyasal, soguk ve sicak algilanmasi gibi
uyaranlarla aktive olmaktadir. iletim hiz1 miyelinsiz olduklar1 i¢in 0,5-2 m/s olarak yavastr.
Bu lifler daha yaygin, donuk ve hiperestezi olusturmaktadir (Akca Ay, 2019; Yagci ve
Saygin, 2019). Nosisepsiyon sirasinda doku hasartyla birlikte prostoglandin, bradikinin,
serotonin, histamin gibi pek c¢ok aljezik maddeler ortaya ¢ikmakta ve duyarliligi
artirmaktadirlar. Insan viicudunda periferde bulunan agriya hassas lifler ve doku hasari
sonucu salgilanan aljezik maddeler tarafindan medulla spinalise afferent tasinmasi ve dorsal
boynuzdan da yiiksek mevkilere iletimi saglanmaktadir (Eti Aslan ve Karadag Arli, 2017;
Potter ve Perry, 2019; Yagc1 ve Saygin, 2019).

Agr1 dort asamada algilanir;

e Transdiiksiyon (Agrinin hissedilmesi): Sinirlerin sensoryal uclarda uyaranlarin
elektriksel aktiviteye doniismesidir.

e Transmisyon (Agrmin iletilmesi): Nosiseptorler tarafindan algilanan agrinin daha iist
merkezlere iletilmesidir. Burada Miyelinli A delta ve miyelinsiz C lifleri tagima
gbrevini yapmaktadirlar. ilk olarak primer sensoryal afferent ndronlarin elektriksel

aktiviteyi spinal korda iletmesi, spinal korda gelen uyarinin assenden ileti sistemiyle
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beyin sap1 ve talamusa ulasmasi ve talamusta ¢oziimlenmesi seklinde bir yol
izlenmektedir.

e Modiilasyon (Agrmin diizenlenmesi): Omurilik seviyesinde meydana gelen bir

olaydir. Spinal korda ulasan agrili uyaran burada degisime ugrayip daha iist
merkezlere iletilmektedir.
e Persepsiyon (Agrinin algilanmasi): Ust merkezlere ulasan agrili uyaranin
algilanmasidir. Bireyin psikolojik durumu ve emosyonel deneyimleri sonucunda
uyarmin algilandigi son asamadir (Eti Aslan ve Karadag Arli, 2017; Yagct ve
Saygin, 2019).
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Sekil 2.5. Agr algilanma asamalar1 (Uyar ve Koken, 2017)

2.7.2. Agrinin simiflandirilmasi

Agrinin taninmasi, tedavisine karar verilmesi ve degerlendirilmesi gibi agriya
yaklasimi etkileyen en temel unsur agrinin siniflandirilmasidir. Simiflama aslhinda degisik
bicimlerde ele alinmas1 agrinin en temelde degerlendirilmesini kolaylastirmaktadir.

Agriy1 smiflandiriimasi (Eti Aslan ve Karadag Arli, 2017; Ongel, 2017);

»  Fizyolojik -Klinik Agr1,

*  Agrinin Baglama Siiresine Gore,

*  Agrmin Kaynaklandig1 Yere Gore,

*  Mekanizmalaria Gore,

«  Etiyolojisine Gore.
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Fizyolojik-klinik agri stniflandirmasi

Fizyolojik agr1; en temelde viicudu koruma ve tehlikeye karst uyarict bir mekanizma
gibi yanit olusturmaktadir. Ates veya insami tehdit edecek herhangi bir olayda nosiseptorler
araciligiyla tasman wuyaranin geri c¢ekilme, kacma gibi reaksiyonlar olusturmasiyla

sonuclanmaktadir (Eti Aslan ve Karadag Arli, 2017; Potter ve Perry, 2019).

Klinik agrida ise; fizyopatolojik olarak ilerleyen bir siire¢ hakimdir. Agr1 deri veya
dokuda serbest sinir uglariyla algilanir spinal korda reseptorlerle tasinir, buradan beyine

iletilen agr1 kisiye deneyim veya davranis olarak kazandirilmaktadir (Akca Ay, 2019).

Suresine gore agri siniflandirmasi

Agr stliresine gore akut agri ve kronik agri olmak {izere iki baslikta
siiflandirilmaktadir.

Akut agri; doku hasar1 sonucu ani olarak baslar. Hasara neden olan lezyonla yer,
zaman ve siddet olarak uyumlu olan, olusan hasarin iyilesmesiyle birlikte azalan ve kaybolan
agridir (Eti Aslan ve Karadag Arh, 2017). Akut agri bireyde takipne, tasikardi ve
hipertansiyon gibi belirti bulgularda beraberinde getirebilmektedir. Akut agriya; postoperatif
agrilar, invaziv girisim kaynakli agrilar (enjeksiyon, travmalar, yaniklar, miyokard infarktiisi,
akut batin agrilar1 ve dogum agrilar1 6rnek olarak verilebilir (Bennett ve ark., 2019; Kara
Kasike¢1 ve Akin, 2021).

Kronik agri; alti aydan daha uzun siiren agrilardir. Kronik agrilar bireylerin uyku,
psikolojik sorunlar gibi sorunlar nedeniyle yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Eti

Aslan ve Karadag Arli, 2017; Kara Kasik¢1 ve Akin, 2021).

Kaynaklandig yere gore agri siniflandirmasi

Somatik agri, visseral agr1 ve sempatik agri olmak iizere {i¢ baglikta incelenmektedir.
Somatik agr1; somatik sinir lifleriyle taginan, sinir uglarinin tahribi ya da uyarilmasiyla olusan
agn tirtidiir. Keskin, yeri belli olan ve ani baslayan agrilardir. Analjezikler kullanilarak kesin
sonuclar alinabilmektedir.

Visseral agri; yavas baslayip kolik ya da kramp gibi olan kiint agrilardir. Organlarin
etrafindaki sinir uglarmin ilettigi agrilar oldugu i¢in yeri tam olarak belirlenememektedir.
Iskemi, distansiyon veya spazm sonucunda kendisini gosteren agrilar olarak da bilinmektedir

(Sabuncu ve Akca Ay, 2015; Uyar ve Koken, 2017).
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Sempatik agr1; sempatik sinir sistemi aktivasyonuyla birlikte olusan agrilardir. Yanma
seklinde olan bu agr tiirii bulundugu alanda solukluk ve iisiime belirtileri gostermektedir.

Kendi i¢inde ise derin, yiizeysel ve yansiyan agr1 olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir (Ongel,

2017; Uyar ve Koken, 2017).

Mekanizmalarina gore agri siniflandirmasi

Nosiseptif agri: Deri, kas, bag dokusu gibi yapilarda agrinin nosiseptorler araciligiyla
algilanan agr tiradir (Akca Ay, 2019). Somatik yapida olan agrilar genel olarak sizlama,
bigcak batar gibi zonklama tarzinda tarif edilmektedir. Visseral yapida olanlarda ise kramp,
keskin zonklayici ve sizlama seklinde tarif edilmektedir (Kara Kasik¢1 ve Akin, 2021).

Noropatik agri: Periferik sinirlerde kaza, travma veya herhangi bir metabolik olay
sonucunda meydana gelmektedir. Bu agn tirii aralikli, kisa stireli, batici tarzda tarif
edilmektedir. Diyabet kaynakli noropatilerde veya sinir basisi sonucu olusan agrilar bu tiire
ornek gosterilmektedir (Akga Ay, 2019; Uyar ve Koken, 2017).

Psikosomatik agr1 (psikojenik): Anksiyete veya depresyon gibi durumlarda dokuda
hasar var gibi hissedilebilen psikolojik agr1 olarak tarif edilmektedir.

Deafferantasyon agrisi: Periferik veya merkezi sinir sisteminde meydana gelen
agrinin merkezi sinir sistemine iletilmemesine bagli olarak meydana gelmektedir. Fantom
agrilar, travmaya bagli gelisen paraplejiler 6rnek olarak verilmektedir (Akga Ay, 2019;
Berman ve ark., 2016; Eti Aslan ve Karadag Arli, 2017; Uyar ve Koken, 2017).

2.8. Agr1 Teorileri

Agn kavrami, giiniimiize kadar yapilan birgok arastirmada hala tam olarak netlik
kazanamayan bir fizyopatolojiye sahiptir. Bu ¢aligmalarda agri icin netlik kazanmak amaciyla
bir¢ok caligmaci teori ve teknikler gelistirilmistir. Gliniimiizde kabul gére agr ile ilgili birgok
teori ortaya atilmis teoriler kap1 kontrol teorisi, endorfin teorisi, pattern teorisi, primitif teori
ve spesifite teorisidir (Ak¢a Ay, 2019; Eroglu ve Arslan, 2018). Bu ¢alismada palm stimiilator

ve shotblocker kap1 kontrol teorisine gore agriy: etkilemektedir.

2.8.1. Kap1 kontrol teorisi (KKT)

1965 yilinda Wall ve Melzack tarafindan gelistirilmis bir teori olup giinlimiizde hala
gecerliligini korumaktadir. Bu teoriye gore {ic onerme bulunmaktadir.

1-Agrimin varlig1 ve siddeti nérolojik uyaranlarin beyine iletilirken gegisine baglidir.

2-Sinir sisteminde kap1 kontrol mekanizmalar1 agrinin iletilmesini kontrol eder.
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3-Kap1 acik ise, algilanan agr1 beyine iletilir ve algilanir; kap1 kapali ise, agri iletilmez
ve algilanmasi durdurulur. Bu Onermeler ile agri hakkinda bilgi eksiklikleri giderilmeye
calisilmistir (Eti Aslan ve Karadag Arli, 2017).

Wall ve Melzack ince ve kalin liflerin agrinin iletilmesinde etkili oldugunu
belirlemislerdir. Bu teoriye gore; ince liflerin kapinin ¢aligmasini inhibe ettigini ve kapiy1 acik
biraktiklarini, kalin liflerin ise hiicreleri uyararak kapiyr kapali tutmakla gorevli olduklari
aciklanmistir. Agrinin iletilmesinde T hiicreleri 6nemli rol iistlenmektedir. Substansia
Gelotinosa hiicreleri de sensoriyal uyarilarin beyne iletilmesinde fren gibi islev gérmektedir.
Bu mekanizma da dokunma ve 1s1 uyaranlar1 gibi kalin liflerden olusan uyaranlar oldugu
zaman Substansia Gelotinosa hiicrelerini uyarir ve T hiicreleri inhibe eder. Bu durum T
hiicrelerin inhibe ettigi i¢cin kalin lifler agrinin iletilmesini baskilamaktadir. Substansia
Gelotinosa hiicreleri inaktive ve T hiicreleri aktive oldugu zaman ise ince agr liflerinin beyne
uzun streli iletilmesi saglanmaktadir. Bu durum da agrinin varligini ve siddetinin
algilanmasimi artirmaktadir. Agrinin giderilmesi i¢in yapilacaklar; deriye uyaran verilmesi,
mekanizmaya normal ya da asir1 girdi olmasi ve agrinin nedeni, giderilmesi ve sebep oldugu
psikolojik sonuglarin (depresyon, anksiyete, vb.) giderilmesi agriy1 azaltmaktadir (Akga Ay,
2019; Eti Aslan ve Karadag Arli, 2017).

2.9. Agrinin Degerlendirilmesi

Literatiirde agrinin fiziksel boyutun ele alinmasiin disinda, 6znel bir kavram oldugu
da ele alinarak degerlendirilmelidir. Agrinin bireyler arasinda algilanisi ve ifade edilmesi
farklilik gostermektedir. Degerlendirme yapilirken en kolay ve anlagilabilir yol bireylere
agrisinin olup olmadigiin sorulmasidir (Eti Aslan ve Karadag Arli, 2017). Ancak bazi
durumlarda bireylerle iletisim kurulamamasi, alinan yanitin yanlis veya yetersiz olmasi,
bireysel veya bir¢cok cevresel faktorlerden dolayr degerlendirme yapmak miimkiin
olmamaktadir. En giivenilir yol agriy1 yasayan bireyin agrisini tariflemesidir ancak
yenidoganlar, psikolojik rahatsizli§i olanlar, endotrakeal tiip takili olan hastalar, egitim
durumu, konusma bozuklugu olan hastalarda degerlendirme iletisim kurarak saglanamayacagi
icin degerlendirme sirasinda giicliikler olusabilmektedir. Buna bagh olarak kisiye 6zgii olan
agr1 degerlendirilirken bireyler tiim yonleriyle degerlendirilmelidir. Davranissal ve fizyolojik
agr1 belirtileri dikkate alinarak gozlem yapilmasi, iletisime gecilmesi, dogru dykii almak ve
giivenilir degerlendirme yonteminin tercih edilmesi agrinin degerlendirilmesinde temel yap1
taglarmi olusturmaktadir (Eti Aslan ve Karadag Arli, 2017; Ozveren ve ark., 2018; Yesilyurt
ve Faydali, 2020).
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Agr degerlendirilirken dikkat edilmesi gerekenler;

Hastanin ifadesine gore agris1 varsa dogru olarak kabul edilmeli ve hastaya dnyargi ile
yaklagilmamalidir,

[k degerlendirmeden sonra 6l¢iim araci bireye uygun olarak belirlenmelidir,

Olgiimiin dogrulugu icin birden fazla veya farkli degerlendirme ydntemleri tercih
edilmelidir,

Bireye ve agr1 nedenine yonelik bilgiler glivenilir ve dogru bir sekilde edinilmelidir,
Agrt degerlendirilirken hastaya multidisipliner olarak yaklasilmali, ¢éziim yolu
tiretilmeli ve hastanin rahatlamasi saglanmalidir (Eti Aslan ve Karadag Arli, 2017,

Ozveren ve ark., 2018).

Agr Oykiisii alinirken; sakin telagsiz bireyin kendini giivende hissettigi bir ortamda

etkili sekilde bireyi dinleyerek Oykii alinmaya baslamalidir. Bireylerin konusmalarina izin

vererek hem net ve dogru ifadeleri tespit etmek hem de yoresel farkliliklar: atlamadan dykii

alinmalidir. Goriisme sirasinda  dinlerken goézlem yapilarak gilivenilir ve dogru bir

degerlendirme saglanabilir. Bireylere ac¢ik uglu ve bireyi tesvik edecek sorular sorulmalidir.

Gorlismelerde agr1 sozcligli her climlede kullanmadan soruna yonelik nasil ¢éziim yolu
bulabilir seklinde bir yol izlenmelidir (Kara Kasik¢1 ve Akin, 2021; Ozveren ve ark., 2018;
Uysal ve Cakircali, 2015).

Oykii alirken hemsireler hastalara;

Character (Karakter): Agriya yonelik belirtiler hangileri?
Onset (Baslangi¢): Ne zaman basladi?

Location (Yer): Agri nerede ve yayiliyor mu?

Duration (Aralik): Ne kadar siiriiyor ve tekrarliyor mu?
Severity (Onem): Agrimiz ne durumda veya ne kadar kotii?
Pattern (Faktor): Agriy1 azaltan veya artiran faktorler neler?

Associatedfactors (iliskili faktdrler): Agriyla birlikte hangi bulgular ortaya ¢ikmakta?

gibi temel sorular sorularak alinan yanitlar agrimin degerlendirilmesi hakkinda bize
rehberlik yapmaktadir (Eti Aslan ve Karadag Arli, 2017; Kara Kasik¢t ve Akin, 2021;
Ozveren ve ark., 2018).
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2.9.1. Agn degerlendirilmesinde gézleme dayanan veriler

Davranigsal bulgular; yiiz burusturma, kas catma, inleme, agridan kurtulmak i¢in tepki
gostermek gibi bulgulardan olusmaktadir. Fizyolojik bulgular; agrili dénemde bireyde
fizyolojik degisimler gézlenmesidir (Eti Aslan ve Karadag Arli, 2017).

Tablo 2.3. Agrinin sistemler {izerine fizyolojik etkileri

Sistem

Fizyolojik tepki

Klinik sonug¢lari

Endokrin sistem

Stres  hormonlart  salgilanmasi
(epinefrin, renin, aldosteron, ...)

Nabiz ve kan basinci artar,
hiperglisemi ve kas kiitlesi kayb1
olusur.

Kardiyovaskuler sistem

Oksijen kullanimi artigi, periferik
vaskiiler direng artisi,
tromboemboli ...

Hipertansiyon, miyokard
enfarktiisi, pulmoner emboli ve
derin ven trombozu meydana gelir.

Solunum sistemi

Tidal volimde azalma ve hipoksi
meydana gelir.

Salgi artis1, atelektazi ve pndmoni
olusur.

Genitolriner sistem

Idrar ¢ikis1 azalir, idrar birikimi
azalir.

Sivi  yiiklenmesi ve elektrolit
dengesizligi olusur.

Gastrointestinal sistem Mide bagirsak faaliyeti azalir. Konstipasyon,  istahsizlik  ve
bulanti-kusma meydana
gelmektedir.

Kas iskelet sistemi Kas spazmi ve kas Hareketsizlik  ve yorgunluk

fonksiyonlarinda bozulma meydana gelir.

meydana gelir.

Bagisiklik sistemi Bagisiklik yaniti1 azalir. Enfeksiyon ve sepsis olusur.

(Potter ve Perry, 2019)

2.10. Agr1 Olciim Araclar
Bireylerin agrilarin1 degerlendirirken (nitelik, siddet, yer, ...) degerlendiren kisiler
acisindan farkliliklar1 ortadan kaldirmak ve daha objektif veriler elde edebilmek igin 6lgiim

araglar1 kullanilmaktadir. Olgiim araglar1 kendi iginde tek boyutlu ve ¢ok boyutlu olmak iizere

smiflandirilmaktadir (Tasdemir, 2018; Dikmen, 2019).

2.10.1. Tek boyutlu 6élcekler

Dogrudan agr1 siddetini 6lgmek ve uygulanan tedavinin agriya olan etkisini
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Giiniimiizde daha ¢ok akut agriy1 degerlendirmek
amaciyla tercih edilmektedir. Tek boyutlu 6l¢ekler;

e Sozel Kategori Olgegi,

e Wong Baker Yiiz Olgegi,

e Sayisal Olgekler,
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e Gorsel Kiyaslama Olgegi,
e Burford Agr1i Termometresi olarak cesitlendirilmektedir (Tasdemir, 2018;
Yesilyurt ve Faydali, 2020).

Gorsel kiyaslama olgegi (Viziiel analog skala)

Skalanin bir kosesinde agr1 yok diger kosesinde en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir
cetvel olarak tasarlanmistir. Cetvel hali yatay veya dikey formlarda bulunabilmektedir. Diger
Olceklere gore daha giivenilir ve duyarlidir (Tasdemir, 2018; Eti Aslan ve Karadag Arli, 2017;
Yesilyurt ve Faydali, 2020).

Sekil 2.6. Viziiel analog skala (Temiz ve Ozer, 2015)

2.10.2. Cok boyutlu 6lcekler

Agr1, kendine 6zgili dogas1 ve karmagik yapisi olmasi nedeniyle tek boyutlu dlgeklerle
degerlendirilirken kisithiliklar olugsmaktadir. Bu nedenle agr1 daha genis kapsamli ve ¢ok
yonlii olacak sekilde c¢ok boyutlu olgeklerle degerlendirilmektedir. Cok boyutlu olcekler
birden fazla yonii ele aldig1 i¢in degerlendirme siiresi daha uzundur. Olgeklerin bazilarimin
karmasik olmasi degerlendirme siiresini uzatmakta ve tedavi etkinligini olumsuz
etkileyebilmektedir (Akga Ay, 2019). Aym1 zamanda akut agr1 i¢in kullanilmasi diger agri
tiirlerini degerlendirmekte yetersiz olabilecegini gdstermektedir. Ancak literatiirde kronik agri
i¢in ise ara ara degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Cok boyutlu olgekler;

e Mec Gill Agr Olgegi,

e Dartmounth Agr1 Soru Formu,

e West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr Cizelgesi,

e  Winconsin Kisa Agr Cizelgesi,

e Karsit Yontem Karsilastirilmasi gibi ¢esitleri bulunmaktadir (Eti Aslan ve Karadag

Arli, 2017).
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2.11. Agr1 Tedavi Yontemleri

Agr bireylerin tim yasam donemlerinde deneyimleyebilecegi, yasam kalitesini ve
konfor alanini olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu nedenle agrinin yonetilmesi ve tedavi
edilmesi gerekmektedir. Agrinin tedavisinde farmakolojik yontemler, nonfarmakolojik

yontemler ve cerrahi tedaviler kullanilmaktadir (Dikmen, 2019; Eti Aslan ve Karadag Arli,

2017).

2.11.1. Farmakolojik yontemler

Agn kontroliinde kullanilan farmakolojik ajanlari iceren tedavi yontemleridir. Tedavi
siirecinde farmakolojik ajan olarak; lokal anestezikler, nonsteroid antienflamatuvarlar (NSAI),
opioidler ve adjuvan analjezikler kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemler saglik
kuruluslarinda tedavi yontemi olarak en ¢ok tercih edilen yontemdir. Ancak kullanilan ilaglar
bagimlilik ve yan etkilerinden dolay1 bir¢ok sorun olusturmaktadir (Gold ve Mahrer, 2018;
Wiederhold ve ark., 2014). Amerikan Agr1 Dernegi farmakolojik yontemlerin ekonomik yiik,
maliyet artig1, iiretkenlikte azalma, bagimlilik gibi olumsuzluklara neden olmasindan dolay1
kullanimin en aza indirilmesini ve buna yonelik farmakolojik olmayan yontemlerin tesvik
edilmesini énermektedir (Aslan ve Kilig, 2022; Chou ve ark., 2016; Florence ve ark., 2016).
Diinya saglik orgiitiiniin yaymladig1 bildiriye gore agr tedavisinde analjezik segerken belirli
kurallar uygulanmaktadir (Eti Aslan ve Karadag Arli, 2017). Bu kurallara gore analjezikler
kendi i¢inde 3 basamakta siniflandirilmaktadir. Bu basamaklar;
I. Basamak: Tedaviye nonopioid ilaglarla baslanmalidir. Hafif ve orta siddetli agrilarin
tedavisinde kullanilan ilaglar kendi baglarina da kullanilabilir ayn1 zamanda adjuvan ilaglarla
da kullanilabilmektedir (Eti Aslan ve Karadag Arli, 2017).
Il. Basamak: Bu grupta zayif opioidler bulunmaktadir. Opioid ilaglar orta ve siddetli
agrilarda tercih edilen ilaglardir. Opioid ilaglarin bireyler iizerinde ¢ok fazla yan etkileri
vardir. Bunlar solunum depresyonu, konstipasyonu, kusma, idrar retansiyonu gibi etkilerinden
dolay1 kullanimi sirasinda dikkatli olunmalidir (Eti Aslan ve Karadag Arli, 2017; Wilkinson
ve Barcus, 2018).
I11. Basamak: Ilk iki basamaktaki ilaglarla ¢dziim bulunamadigi zaman iiciincii basamak
tercih edilmektedir. Burada agri kontrol altina alinamaz ve siddeti ¢ok fazladir. Giiglii
opioidler (morfin, fentanil, vb.), nonopioidler kullanilan gruptur (Eti Aslan ve Karadag Arli,
2017; Wilkinson ve Barcus, 2018). Adjuvan analjezikler: sekonder analjezik olarak da

kullanilan ilaglar daha ¢ok diger ilcalarin etkisini artirmak ic¢in kullanilmaktadir. Tim

24



basamaklarda diger ilaglarla birlikte kullanilabilmektedir (Aslan ve Kilig, 2022; Kara Kasik¢1
ve Akin, 2021; Wilkinson ve Barcus, 2018).

2.11.2. Nonfarmakolojik yontemler

Agrinin tedavisinde ve yonetiminde kullanilan ilagsiz yontemlerdir. Son zamanlarda
kullanim siklig1 artan ve tesvik edilen bu yontemler tek basina veya farmakolojik yontemlerle
birlikte kullanilarak agriyr onlemektedir (Aslan ve Kilig, 2022; Kara Kasik¢r ve Akin, 2021;
Wilkinson ve Barcus, 2018). Bu yontemler tedavide kolay uygulanabilen, farmakolojik
ajanlara gore daha az yan etkisi olan ve ekonomik agidan bireyleri ve kurumlar1 daha az
etkileyen Ozelliktedir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda farmakolojik olmayan yontemlerin
agrimin  azaltilmasinda ve Onlenmesinde olumlu sonuglar gosterdigi goriilmektedir.
Farmakolojik olmayan yontemler kendi icinde periferal teknikler, biligsel-davranigsal
teknikler ve bu iki grup disinda kalan teknikler olmak {izere siniflanmaktadir (Kara Kasik¢i ve
Akin, 2021; Mert ve Goktas, 2019; Ince ve ark., 2023).

2.11.3. Periferal teknikler

Agriy1 azaltmak veya onlemek amaciyla kisa siireli olacak sekilde deriye uyaranlar
vermektir. Deri uyarildigi zaman kapi kontrol teorisine gore incelendigi zaman kalin lifler
aktif olur agr1 gibi ince lifler bastirildig1 icin agr1 azalmis olmaktadir. Baz1 durumlarda ise
deriye wuyaran verildigi zaman derinin kendine ait endorfinlerini salgilamasi agriy1
onlemektedir (Dikmen, 2019; Cam Yanik ve Altun Ugras, 2023; Wilkinson ve Barcus, 2018).
Periferal tekniklere bakildig1i zaman masaj, soguk-sicak uygulama, TENS (Transkiitan
Elektriksel Sinir Stimiilasyonu) uygulama, vibrasyon, deriye mentol uygulama ve dokunma
gibi teknikler agriy1 azaltmak amactyla kullanilmaktadir (Akga Ay, 2019; Ince ve ark., 2023;
Salari ve ark., 2018; Ozmen ve ark., 2024).

2.11.4. Kognitif (bilissel) davramissal teknikler

Biligsel teknikler, duygu durum degisikligi gibi duyusal faktorlerle agriy1 azaltmayi
amaglamaktadir. Gevseme, miizik, hayal etme, dikkati baska yone cekme gibi yontemler
bilissel tekniklerdendir (Cenesiz, 2015; Dehkordi ve Jalali, 2016; Kara Kasik¢1 ve Akin,
2021; Karaman Ozlii ve ark., 2022; Inal ve Canbulat, 2015).

2.11.5. Periferal ve bilissel-davramissal tekniklerin disinda kalan diger teknikler
Bu teknikler deri uyarimi veya duyusal olarak herhangi bir etkilesim olmadan agriy1

Onlemeye veya azaltmaya ¢alismaktadir. Bu tekniklerden akupunktur, plasebo, sinir bloklar
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ve cerrahi yontemler sik kullanilmaktadir. Farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin
etkisi goriilmedigi zaman tercih edilmektedir. Cerrahi yontemler en sik tercih edilen
tekniklerdendir (Babatabar ve ark., 2020; Ebrahimi ve ark., 2022; Kara Kasik¢1 ve Akin,
2021; Midilli ve ark., 2019; Narimani ve ark., 2018).

2.12. Shotblocker ve Agr1 Yonteminde Kullanim

Son zamanlarda sik kullanilan non-farmakolojik yontemlerden biri olan shotblocker,
James Huttner tarafindan intramiiskiiler enjeksiyon agrisini azaltmak amaciyla bulunmustur
(Celik ve Khorshid, 2015). Shotblocker, deriye temas eden, batict ya da ezici ozelligi
olmayan, iizerinde kiiciik ¢ikintilar bulunan plastik bir aragtir. Bir tarafi diiz sekilde olup diger
tarafinda noktasal cikintilar bulunan bu ara¢ at nalina benzer seklinde her yasa uygun
dretilmistir. Orta kisminda  bulunan  bosluktan invaziv  girisimler kolaylikla
uygulanabilmektedir. Uretim yerlerine gére Bionix, Toledo ve Ohio gibi isimleri de
bulunmaktadir. Uygulanacagi zaman herhangi bir agr1 veya uygulama zorlugu yasamadan
dogrudan cilt iizerine uygulanmaktadir. Cilt {lizerine noktasal ¢ikintilarin bulundugu kisim
yerlestirilmektedir. Tekrarli kullanimlarda steril edildikten sonra bir¢cok birey iizerinde
uygulanabilmektedir (Caglar ve ark., 2017; Diizkaya ve ark., 2024; Sivri Bilgen ve Balci,
2019; Yilmaz ve Alemdar, 2019).

Cilt tizerine yerlestirilen Shotblocker kapi kontrol teorisinin islevini ele alarak agrinin
yonteminde kullanilmaktadir. Cilt iizerinde dokunmayla uyarilan kalin lifler, agr1 gibi ince
liflerin kapidan gegmesini engelleyerek ve dikkatini baska yone ¢ekerek agrinin azaltilmasini
ve Onlenmesini saglamaktadir. Ayrica shotblocker uygulanan bolgede en ug¢ noktalarda
bulunan sinirlerde gecici blokaj yaparak agriy1 azaltmak amaciyla kullanilmaktadir (Glrdap
ve Cengiz, 2022; Rinker ve ark., 2021; Sivri Bilgen ve ark., 2023; Yildirim ve Dinger, 2021).
Shotblocker bir¢ok calismada kullanilmis olup bazi ¢aligmalarda agri puanmi iizerine etkisi
olmadig belirlenmistir. Bu sebeple literatiirde agr1 iizerine etkisi hala tartisiimaktadir (Aydin

ve Glven, 2020; Tugrul ve ark., 2019; ).

2.13. Palm Stimiilator ve Agr1 Yonetiminde Kullanimi

Palm stimiilator; intramiiskiiler enjeksiyona bagli agr1 ve anksiyeteyi dnlemeye yonelik
hemsire akademisyenler tarafindan gelistirilen nonfarmakolojik yontemlerden biridir. Bu arag
silindir yapida olup, etrafinda cikintilar1 bulunan, avug¢ igiyle kolay kavranabilen formda
plastik malzemeden iiretilmistir. Bu aparat avug i¢inde agri, batma veya ezik gibi sorunlara

neden olmamaktadir. Avug icine yerlestirilerek kullanilan bu aparat kapi kontrol teorisine
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gore islev gormektedir (Zengin ve Yayan, 2022). Palm stimilatér herhangi bir elin avug
icinde tutulup sikildig1 zaman dokunsal uyaranlar olusturmaktadir. Kap1 kontrol teorisine gore
burada intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda gelisen agri liflerini bastirip dokunsal lifleri
aktiflestirerek agr1 algilanmasini azaltmaktadir. Ayn1 zamanda enjeksiyon yapilirken avug
icinde bulunan bu aparat hastanin dikkatini bagka yone ¢ekmektedir. Avug i¢inin kullanilmasi
agrili uyaranlar iletmede daha hizli ve etkili oldugu bilinmektedir (Melzack ve Wall, 1965;
Ueki ve ark., 2019). Literatiir incelendiginde avug i¢inin bu 6zelligi dikkate alinarak dikkati
baska yone c¢ekme teknigi olarak avug iginde yumusak toplar1 sikma teknigi kullanarak
calisma yapilmistir (Aydin ve ark., 2016). Aragtirmacilar palm stimiilatorii, stres topu ve
TENS cihazinin hastaya olan etkilerini ele alarak gelistirmislerdir. Bu aparat ilk olarak
pediatrik hastalarda islem sirasinda agrinin azaltilmasi amaciyla gelistirilmistir. Ancak
literatiir incelendiginde pediatrik gruplar disinda c¢aligmadigini, baska yoOntemlerle
karsilastirilmadigl goriilmektedir. Palm Stimiilator 1,6 cm ¢apinda, 4 cm uzunlugundadir.
Tiirk Patent ve Marka Kurumunda PCT/TR2018/000089 numarastyla kayithidir. Gelistiren
arastirmacilar tarafindan yapilan calisma sonucunda pediatrik hastalarda intramiiskiiler

enjeksiyondaki agriy1 azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir (Zengin ve Yayan, 2022).

2.14. Intramiiskiiler Enjeksiyona Bagh Agrimin Yonetiminde Hemsirenin Rolii ve
Sorumluluklar

Agr kompleks bir olay siireci sonunda ortaya ¢ikan insanlar1 birgok yonden olumsuz
etkileyen algidir. Bu olumsuzluklar sik olarak bireylerin yasam kalitesini ve giinlik yasam
aktivitelerini etkilemektedir. Saglik hizmeti verilen kuruluslarda hastalar siklikla herhangi bir
agn sikayetiyle basvurduklar1 goriilmektedir. Intramiiskiiler enjeksiyonda bireyde agri ve
rahatsizlia sebep olan, bireylerin gilinlik yasam kalitesini etkileyebilen hemsirelik
girisimlerinden biridir (Sanhalp Zeyrek ve ark., 2019). Intramiiskiiler enjeksiyon kaynakli
agrinin ve huzursuzlugun yonetimi ve kontrolii hemsirelerin temel gérevlerindendir (Aydin ve
Avsar, 2019; Savci ve ark., 2022). Hemsireler bakim verdikleri bireylere butlincul bir
yaklagimla hizmet vermektedir. Agriy1 kontrol altina almak i¢in 6ncelikle hemsireler iyi bir
degerlendirme siireci planlamalidir. Bu siiregte agriyr dogru degerlendirip, kontrol altina
alinabilecek yontemler belirlenmektedir. Degerlendirme siirecinde hemsire tek basina degil
multidisipliner ekibin bir {iyesi olarak gorev almaktadir. Hemsireler diger alanlardaki
personellere gore bireylerle daha sik iletisim ve etkilesim halindedirler. Bu sebeple agri
degerlendirilirken agr1 yonetimi hakkinda bilgi ve tecriibe sahibi olmalar1 gerekmektedir.

Tiim bu sebeplerden dolay1 hemsireler agri yonetiminde temel yapi taslarindan biri olarak

27



gorev yapmaktadirlar (Eti Aslan ve Karadag Arli, 2017; Kara Kasik¢1 ve Akin, 2021; Uysal
ve Cakircali, 2015).

Agr1 yonetiminde hemsirelerin temel rol ve sorumluklari;

e Multidisipliner ekiple birlikte calismak,

¢ Biitiincil bakim uygulamak,

e Agriy1 tammmlamak, agriy1 tiim boyutlariyla degerlendirmek,

e Basa ¢ikma yontemleri hakkinda bilgi vermek,

e GoOzlem yapmak,

o Agrnyla ilgili gerekli tedavileri uygulamak,

e Hasta yakinlariyla birlikte agriy1 kontrol altina almak,

e Empati yapmak,

e Hasta ve yakinlariyla iletisim becerisine sahip olup agriy1 dnlemek,

e Agriya yaklasim agisindan, gelisen teknoloji hakkinda bilgi sahibi olmak, egitim
almak ve kendilerini gelistirmek gibi hemsirelerin birgok rol ve sorumluklari
bulunmaktadir (Ak¢a Ay, 2019; Kara Kasik¢1 ve Akin, 2021; Potter ve Perry, 2019;
Uysal ve Cakircali, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Randomize kontrollii, paralel gruplu deneysel bir ¢alisma olarak yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 25 Nisan- 06 Haziran 2024 tarihinde Konya il saglik miidiirliigiine bagh
Seydisehir Ilce Devlet Hastanesi acil servisinde siyanokobalamin yaptirmak icin bagvuran
hastalar ile gergeklestirildi. Devlet hastanesi ilgede bulunan tiim yas gruplarina hizmet veren
tek hastanedir. Acil servis sar1 alan, kirmizi alan, yesil miisahede, travma odasi, triyaj odasi ve
ayrica disaridan receteli hastalarin enjeksiyon ve pansumanlarin yapildigi enjeksiyon-
pansuman odasindan olusmaktadir. Hekim kadrosunda dort acil uzmani, 10 pratisyen hekim,
22 hemsire, 14 paramedik, dort sofor, bes yonlendirme, alti temizlik personeli gorev
almaktadir. Sar1 alanda 16 yatakli olup hem muayeneler hem miisahadesi ayni yerde
saglanmaktadir. Yesil alan poliklinigi iki adet olup girisimler travma odasinda, tedaviler
miisahedesi de yapilmaktadir. Travma odasinda iki yatak, miisahadede yedi yatak
bulunmaktadir. Kirmizi alan tek olup maksimum iki yatak alacak sekilde diizenlenmistir.
Enjeksiyon-pansuman odas1 08.00-24.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. iki yatak
kapasiteli enjeksiyon odasinda tek hemsire bulunmaktadir. Bu alanda siirekli pansuman
yaptiranlar, aile hekimliginde yazilan regeteli enjeksiyonlar, uzmanlarin istem ettigi ilaglar
enjeksiyon onam formu imzalatilarak uygulanmaktadir. Giinliik acil servise yaklasik 350-400
hasta girisi olmaktadir. Enjeksiyon-pansuman odasinda yaklasik giin i¢inde enjeksiyon i¢in
40-50 hasta gelmektedir. Bu rakamlar hastaliklar arttiginda 6zellikle kis mevsimine gegiste

artabilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni / Orneklemi

Arastirma evrenini 25 Nisan- 06 Haziran 2024 tarihinde Seydisehir Ilce Devlet
Hastanesi acil servisine bagvuran, tedavisine IM enjeksiyon olarak siyanokobalamin istem
edilen ve diger dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler olusturmustur. Uygulama
yapilacak bireylerin benzerligini saglamak i¢in siyanokobalamin istem edilen ve IM
enjeksiyon yapilacak olan bireylerden segilmistir. Arastirmaya dahil edilecek birey sayisinin
belirlenmesi i¢in G power programi (3.1.9.4) kullanilmistir (EK 1). EI Mahdy ve ark. (2023)
tarafindan yapilan shotblocker ve buzzy’nin agri ve anksiyeteye etkisinin arastirildigi
calismada miidahale (shotblocker, buzzy) ve kontrol gruplar1 i¢in agr1 puan ortalamasi

strastyla; 2,36 (= 0,764), 1,56 (£0,727) ve 2,63 (£1,722) olarak bulunmustur. Bu degerler
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temel alinarak yapilan a priori hesaplamaya gore (Anova: fixed effect, omnibus, one way),
etki biiyiikliigl (effect size) =0.45 ve gii¢ (power)=0.95 ve a=0.05 hata pay1 ile her grupta en
az 26 katilimciya ihtiyag duyuldugu ortaya konmustur. Kayiplar olabilecegi g6z oOniine
alinarak (bu saymin yaklasik %20 fazlasi) her gruba 32 kisi dahil edilmistir (Hayran ve
Hayran, 2020). Bu nedenle, her bir grupta 32 birey olmak tzere (Shotblocker 32, Palm
stimiilator 32 ve kontrol grubu 32) toplam 96 birey almmustir. SOzU edilen tarihlerde,
Seydisehir Devlet Hastanesi enjeksiyon-pansuman odasina 102 hasta basvurdu. Bir hastanin
menstriiel donemde olmasi, iki hastanin girisim 6ncesinde herhangi bir analjezik ilag
kullanmasi, iki hastanin eliyle tam kavrayamamasi ve bir hastanin da caligmaya katilmay1

reddetmesi nedeniyle alt1 kigi 6rnekleme dahil edilmedi.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

¢ Aragtirmaya katilmaya goniillii olan,

e Kobalamin eksikligi nedeniyle istem edilen siyanokobalamin (Dodex, Vitokobal, Vb.)
uygulanacak olan,

e Bilinci acik, oryante olan,

e Tiirkce anlayabilen ve konusabilen,

e Yas aralig1 18-65 araliginda olan,

e Gorme ve isitme sorunu olmayan,

e Enjeksiyon uygulanabilecek sag lateral pozisyonda uzanabilen,

¢ Son bir hafta i¢inde sag ventrogluteal alana IM enjeksiyon yaptirmamis olan,

e Beden kitle indeksi DSO’ye gére normal aralikta (25.0-29.9 kg/m2) olan,

e Son 24 saat i¢inde herhangi bir analjezik veya kas gevsetici kullanmamais olan,

e Enjeksiyon uygulanacak alanda herhangi bir sertlik, kitle, 6dem veya enfeksiyon gibi
problemi olmayan,

e Kendi ifadesine gore psikiyatrik tanis1 olmayan,

3.5. Arastirmadan Dislama Kriterleri

¢ Enjeksiyon dncesinde viicudunun herhangi bir yerinde agrisi olan,

Uygulama 6ncesinde narkotik tiirii veya farkli analjezik alan,

Hamile veya hamilelik siiphesi olan,

Menstriel donemde olan,

Kemoterapi ve radyoterapi tedavisi alan,
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e Migreni olan, postoperatif donemde olan, sinir hasari, ndropati ve vaskiiler bir
hastalig1 olan,

¢ Elinde kavramaya yonelik engeli olan,

3.6. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
e Girisim sirasinda palm stimiilator kullanmak istememek,
e Girisim sirasinda shotblocker uygulanmasini istememek,

e Girisim sirasinda palm stimiilatorii kavrayamama ya da elinden diisiirmek.

3.7. Veri Toplama Araclar:
Veriler arastirmaci tarafindan Kisisel Bilgi Formu ve Viziiel Agri Skalast (VAS)
kullanilarak toplandi.

3.7.1. Kisisel bilgi formu: Bu form arastirmaci tarafindan literatiire dayanarak (Kaplan ve
ark., 2023) hazirlanan, yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, medeni durum, egitim durumu gibi
sosyodemografik verilerden olusan 5 soruluk bir formdur (Ek 2). Kisisel Bilgi Formu

katilimcilarla yiiz ylize goriisiilerek aragtirmaci tarafindan dolduruldu.

3.7.2. Vizuel analog skala (VAS): Viziiel Analog Skala bireylerin agrisinin 0 ile 10 arasinda
(0: en diisiik ve 10: en biiylik agr1 skoru) sayilarla gozlemlenebilen ve degerlendirilmesine
olanak saglayan bir aractir (Breivika, 2016) (Ek 3). Bu o6l¢ek en sik kullanilan agri 6l¢tim
araclarindan biridir ve diger tek boyutlu 6l¢eklere gére daha duyarli ve giivenilir. Bu 6lcekte
birey hissettigi agrinin siddetini bir isaret koyarak belirtmektedir (Safikhani ve ark., 2018).
Viziiel analog skala uygulama Oncesinde ve sonrasinda hastalara gosterildi. Hastalar agri

puanlarini isaretledikten sonra aragtirmaci tarafindan kayitlari yapildi.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 25 Nisan- 06 Haziran 2024 tarihleri arasinda Seydisehir Devlet
Hastanesi acil servisi intramiiskiiler enjeksiyon yaptirmak iizere bagvuran bireylerden
toplandi. Enjeksiyon uygulamasi enjeksiyon-pansuman odasinda arastirmact ve diger
hemsirelerin vardiyasina uygun olarak 08.00-24.00 saatleri arasinda yapildi. Arastirmaya
katilacak bireylere arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra palm stimiilatér ve shotblocker
aparatlar1 gosterildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden aydinlatilmis onam formu
araciligryla onamlar1 alindi. Onam alinan bireyler Kisisel Bilgi Formu ve Viziiel Analog
Skalay1 doldurdu. Atandiklar1 gruba gére miidahale gerceklestirildi. Miidahale sonrasi Viziiel

Analog Skala ile hastalarin agris1 tekrar degerlendirildi.
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3.9. Arastirmamin Uygulanmasi

3.9.1. Arastirmada kullamlan girisim materyalleri

Arastirmada shotblocker, palm stimiilator, non-steril eldiven, enjektdr, pamuk,
dezenfektan, siyanokobalamin kullanildu.

Shotblocker: Shotblocker, deriye temasi olacak sekilde yapilan, batici ya da ezici
0zelligi olmayan, iizerinde kiiglik ¢ikintilar olup orta alaninda u seklinde bir agiklik bulunan,
plastikten yapilmis bir aragtir. Cikintili ylizeyi intramiiskiiler enjeksiyon oncesinde girisim
yapilacak bolgeye yerlestirilmektedir. U’ seklinde alandan kas i¢i enjeksiyonlarin
yapilmaktadir (Ek 4). Tekrarli kullanima uygun olup dezenfekte edilebilme 6zelligine sahiptir
(Bionix, 2023).

Sekil 3.1. Shotblocker (www.bionix.com erisim tarihi: 09.01.2024)

Palm stimulator: Palm Stimiilatér 1,6 cm ¢apinda, 4 cm uzunlugundadir. Avug igini
tamamen saracak sekilde silindirik, iistiinde batici olmayan c¢ikintilar bulunan, kaygan
olmayan ve kolay kavranan yapiya sahiptir (EK 5). Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamadan
once hastalarin ellerine verilip girisim yapilirken avu¢ iglerinde hafifce sikilarak

siyanokobalamin uygulanmistir (Zengin ve Yayan, 2021).

Sekil 3.2. Palm stimulator (Zengin ve Yayan, 2022)
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Siyanokobalamin: Kobalamin (B12 vitamini) eksikligini tedavi etmek veya dnlemek
icin kullanilir. Siyanokobalamin biiyiime, hiicrelerin ¢ogalmasi, kan ve protein olusumunda
onemli sentetik bir ilagtir. Bu ilag biyoyararlanimi diisiik ve ucuzdur. Ulkemizde oral, burun
spreyi ve 1000 mikrogramlik ampullerin intramiiskiiler enjeksiyon olarak uygulandigi
formlar1 mevcuttur. Kobalamin tedavisi disinda pernisydz anemi ve diyabetik ndropati
tedavisinde de kullanilmaktadir (Sezgin, 2019).

Enjektor: Her girisimde ayn1 marka ve 6zellikte enjektorler kullanildi. Medikal ham
maddeden olusan, igneli, polipropilen silindir, polietilen piston, lateks igermeyen conta,
medikal kagit ve seffaf filmden olusan eo sterilizasyon oOzelliklerine sahip enjektorler
kullanildi. Enjektorler steril tek kullanimlik, non-toksik, projensiz, kaucuk basli formdalardi.
Yesil igne ucu (21G) olan enjektdrler kullanildi. Olii bosluk hacmi TS EN ISO 7886-1
standartlarina uygun olarak uygulandi.

Eldiven: Lateks igermeyen, pudrasiz, non-steril 6zellige sahip tek kullanimlik ve
hemsirelerin el boyutlarina uygun olan eldivenler kullanildi. Kullanim olarak eli saran ancak
girisim yapilmasina engel olmayan, ergonomik yapida siv1 gegirgenligi olmayan eldivenler
kullanildi.

Pamuk: %100 pamuk liflerinden yapilan, plastik film i¢inde veya lamine kagit i¢inde
temiz ve duzenli ambalajlanmig, TS 4789 Hidrofil pamuk standardina uygun pamuk
kullanildi.

Dezenfektan: En az %70 alkol bazli, genis spektrum olan, cerrahi el dezenfektani
olarak kullanilan, el ve cilt i¢in uygun sivi formda, eli tahris etmeyen, sik kullanima uygun

Saglik Bakanligi tarafindan ruhsati olan, toksik ve irritan olmayan dezenfektan kullanildi.

3.9.2. Uygulama bolgesi

Ventrogluteal bolge 1,5-3 ml kadar ilag enjekte edilebilen, intramiskuler enjeksiyon
icin diger bolgelere gore daha giivenli bir bolgedir. Ventrogluteal bolge, diger bolgelere gore
daha fazla kas tabakasi icermesi, sinir alanlar1 ve kan damarlarina uzak olmasi ve kolay
pozisyon verilebilmesi agisindan daha avantajli oldugu i¢in kullanildi. Sag lateral pozisyon
verilen hastada, basparmak hastanin kasigini gosterecek sekilde, isaret parmagi krista iliyaka
anterior superiora gelecek sekilde yerlestirilir, orta parmak ise krista iliyakaya gelecek sekilde
sonuna kadar agilacak sekilde her ikiside kalgaya yerlestirilecektir. Bu alanda isaret ve orta
parmak “’V”’ seklinde bir alan olusturacaktir. V seklindeki alanin ortas1 secilerek

intramuskdler enjeksiyon uygulanabilir (Lynn, 2015; Potter ve Perry, 2019).
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3.9.3. Mudahale Olarak Uygulanan yontemler

Palm stimulator (Yontem A), Shotblocker (Yéntem B) ve standart prosedir (Yéntem
C) yontemleriyle intramiiskiiler enjeksiyon gerceklestirildi.

Palm stimdlator; intramiiskiiler enjeksiyon uygulanacagi zaman islem oOncesinde
hastalara palm stimiilator verildi. Girisim sirasinda avug igine bu aparati alip hafifge 20
saniye boyunca sikmalari istendi. Palm stimiilator, kap1 kontrol teorisi ve dikkati baska yone
cekme teknikleriyle intramiiskiiler enjeksiyon agrisim1 azaltmak amaciyla son yillarda sik
kullanilan bir yontemdir (Zengin ve Yayan, 2022).

Shotblocker; deri ilizerine yerlestirilebilen sivri olmayan, kisa kiint ¢ikintilara sahip bu
aparat intramiiskiiler enjeksiyon oncesinde enjeksiyon alanina yerlestirildi (Bionix, 2023).
Shotblocker’in ortasinda rahat enjeksiyon yapilmasi i¢in bulunan “’u’’ seklindeki alandan
intramtiskiiler enjeksiyon uygulandi.

Standart prosedur; hastalara uygun pozisyon verilmesi, (1) IM enjeksiyon bolgesinin
%70 ‘lik alkollii pamukla silinmesi, (2) alkol kuruduktan (3) sonra ignenin 90 derecelik
aciyla batirilmasi (4), aspirasyon yapilmasi (5), ilacin verilis hiz1 10 saniyede 1 ml olacak

sekilde uygulanmasi (6) ve bolgenin kuru pamukla tampone edilmesini (7) icermistir (Akca

Ay, 2019).

3.9.4. Randomizasyon
Randomizasyon asamasinda random atama ve randomizasyonun gizlenmesi ilkeleri

uygulanmistir. Blok randomizasyon miidahaleyi uygulamayan bir arastirmaci tarafindan
bilgisayar yardimiyla rastgele dizi iiretici (http//random.org) kullanilarak hastalar1 gruplara
atamak i¢in kullanilmistir. Rastgele degistirtilen bloklar 3 blok boyutuna ve esit bir
kombinasyon oranina sahip olmustur.

1. A, B ve C’yi olusturacak kombinasyon olusturuldu.

ABC (1), ACB (2), BAC (3), BCA (4), CAB (5), CBA (6) olarak 6 farkl1 kombinasyon

olusturuldu.

2. Katilimci sayis1 kombinasyon sayisina boliind. (96/6:16)

3. 1’den 6’ya kadar olan sayilar 16 kez bilgisayar programi araciligiyla siralandu.

4. Kombinasyon bu gruba gore siraland.

5. A, B ve C; Shotblocker, Palm stimtlator ve kontrol grubu olarak kura ile belirlendi.
Arastirmanin randomizasyonu bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan yapilmistir (Ek 7).

Uygulama baglayana kadar aragtirmaci randomizasyon hakkinda bilgi sahibi olmamustir.
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3.9.5. Korleme

Aragtirmada dogas1 geregi korleme yapilamadi. Shotblocker ve Palm stimulator
uygulanacak olan bireyler uygulama grubu i¢inde yer alacagini bileceginden uygulama
esnasinda hastalar korlenemedi. Arastirmada kor teknik uygulama baslayan kadar arastirmact
tarafindan hastalarin kor olmasi ile saglandi. Bu sartin saglanabilmesi i¢in bagimsiz bir
istatistik uzmanindan kombinasyon sayis1 ve sirasiyla ile 6rneklem siralamasi yapildi. Veriler

bagimsiz istatistik¢i tarafindan analiz edilecek gruplarin isimleri analizden sonra ag¢iklandi.

On hazirhk

IM enjeksiyon kontrol grubuna yukarda belirtilen standart prosediire goére uygulandi.
Tum uygulamalar ventrogluteal alana uygulanmis olup, ila¢ olarak bireylerin hastaneye
bagvurup regete edilmis siyanokobalamin uygulandi. Shotblocker ve palm stimiilator tekrarli
kullanildigindan uygulama 6ncesi alkolle silinip kurulandiktan sonra uygulama yapildi. Tiim
intramiskiler enjeksiyonlar enjeksiyon-pansuman odasinda gorevli olan ayni hemsire

tarafindan uygulanda.

Midahale grubu 1 (Shotblocker grubu) islem basamaklari;

e Katilimcilara aragtirma hakkinda bilgi verildi ve Kisisel Bilgi Formu ve VAS
dolduruldu,

e Tiim materyaller hazirlandiktan sonra eller yikandz, eldiven giyildi.

e Katilimciin regetesi kontrol edilerek ilac1 hazirlandi,

e Katilimciya sag ventrogluteal alana uygulama yapilacak sekilde pozisyon verildi,

e Uygulama yapilacak alan belirlendi,

e Uygulama bélgesi %70’1ik alkollii pamukla merkezden ¢evreye dogru bes cm’lik alani
kapsayacak sekilde silindi ve bes saniye boyunca kurumasi beklendi,

e Shotblocker cikintili ucu alta gelecek sekilde belirlenen bdlgeye yerlestirildi,
(shotblocker enjeksiyon siiresi boyunca 20 sn boyunca arastirmact tarafindan
uygulandi)

e Katilimciya derin nefes almasi sylendi,

e Enjektor Shotblocker u kismindaki bosluktan belirlenen bolgeye 90 derecelik agiyla
olacak sekilde batirildi,

e Ignenin giris agis1 korunarak aspirasyon yapildi,

e Illag verilis h1z1 her 10 saniyede 1 ml olacak sekilde uygulandi,

e Igne aymi ag1 korunarak ¢ikarilds,

35



Ilag uygulanan bélge kuru pamukla tampone edildi,

Uygulamadan sonra bes dakika iginde katilimci viziiel analog skaladaki agri puani
degerlendirdi (arastirmaci tarafindan),

Tiim bilgiler arastirmaci tarafindan kaydedildi,

Malzemeler toplandi, eldiven ¢ikarildi ve eller yikandi,

Katilimciya hazirlanmasi i¢in yardim edildi ve katildigi i¢in tesekkiir edildi.
Midahale grubu 2 (Palm stimulatér grubu) islem basamaklari;

Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verildi ve Kisisel Bilgi Formu ve VAS
dolduruldu,

TUm materyaller hazirlandiktan sonra eller yikandi, eldiven giyildi,

Katilimcinin regetesi kontrol edilerek ilact hazirlandi

Katilimciya sag ventrogluteal alana uygulama yapilacak sekilde pozisyon verildi,

Palm stimulatori hasta avug icine alarak 20 saniye boyunca kavradi,

Uygulama yapilacak alan belirlendi,

Uygulama bdlgesi %70°1ik alkollii pamukla merkezden ¢evreye dogru bes cm’lik alani
kapsayacak sekilde silindi ve bes saniye boyunca kurumasi beklendi,

Palm stimiilator uygulandiktan sonra ventrogluteal alana (servisteki diger hemsire
tarafindan) ila¢ uygulandi,

Katilimciya derin nefes almasi sylendi,

Enjektor belirlenen bolgeye 90 derecelik agiyla olacak sekilde batirildi,

Ignenin giris agis1 korunarak aspirasyon yapildi,

Ilag verilis hiz1 her 10 saniyede 1 ml olacak sekilde uyguland,

Igne ayni1 ag1 korunarak ¢ikarilds,

[la¢ uygulanan bélge kuru pamukla tampone edildi,

Uygulamadan sonra bes dakika iginde katilimei viziiel analog skaladaki agri puani
degerlendirdi (arastirmaci tarafindan),

Tiim bilgiler aragtirmaci tarafindan kaydedildi,

Malzemeler toplandi, eldiven ¢ikarildi ve eller yikandi,

Katilimciya hazirlanmasi i¢in yardim edildi ve katildigi i¢in tesekkiir edildi.

Kontrol grubu (C) islem basamaklar;

Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verildi ve Kisisel Bilgi Formu ve VAS
dolduruldu,

TUm malzemeler hazirlandiktan sonra eller yikandi, eldiven giyildi.

36



Katilimcinin regetesi kontrol edilerek ilact hazirland,

Katilimciya sag ventrogluteal alana uygulama yapilacak sekilde pozisyon verildi,
Uygulama yapilacak alan belirlendi,

Uygulama bolgesi %70’lik alkollii pamukla merkezden ¢evreye dogru bes cm’lik alani
kapsayacak sekilde silindi ve bes saniye boyunca kurumasi beklendi,

Katilimciya derin nefes almasi sdylendi,

Enjektor belirlenen bolgeye 90 derecelik agiyla olacak sekilde batirildi,

Ignenin giris ag1s1 korunarak aspirasyon yapild,

Ilag verilis hiz1 her 10 saniyede 1 ml olacak sekilde uyguland,

Igne ayni1 ac1 korunarak ¢ikarilds,

Ila¢ uygulanan bélge kuru pamukla tampone edildi,

Uygulamadan sonra bes dakika iginde katilimci viziiel analog skaladaki agri puani
degerlendirdi (arastirmaci tarafindan),

Tiim bilgiler aragtirmaci tarafindan kaydedildi,

Malzemeler toplandi, eldiven ¢ikarildi ve eller yikandi,

Katilimciya hazirlanmasi i¢in yardim edildi ve katildigi igin tesekkiir edildi.
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KAYIT

AYIRMA

Uygunluk igin degerlendirilen (102 Kisi)

Randomizasyon (n=96)

Shotblocker grubu (32 kisi)

Palm stimulator grubu (32 kisi)

iZLEM

Uygulamadan ¢ikarilan (0)

Dabhil edilmeyen (6 kisi)

-Menstriel donemde olmak (1
kisi)

-Uygulama 6ncesi analjezik
kullanmak (2 kisi)

-Elle tam kavrayamamak (2
kisi)

-Reddenler (1 kisi)

Kontrol grubu (32 kisi)

Uygulamadan ¢ikarilan (0)

ANALIZ

l

Uygulamadan ¢ikarilan (0)

|

l

Analiz edildi (n=32)

Analiz edildi (n=32)

Analiz edildi (n=32)

Sekil 3.3. CONSORT 2022 akis semas1 (Butcher ve ark., 2022)
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3.10. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilarak analiz edildi.
Kullanilan verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile test
edildi. Verilerin normal dagilim gostermedigi gorildu. Buna gore nonparametrik testler
uygulandi. Nicel degiskenlerin iki iliskisiz 6rneklemden elde edilen puanlarin birbirinden
anlaml bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in Mann Whitney U testi,
ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis analizi uygulandi. Nicel degiskenleri
bagimli iki grubun farklilagip farklilagsmadigini test etmek i¢in Wilcoxon testi yapildi.

Arastirmada p degerleri 0,05’in altinda olan degerler anlamli kabul edildi.

3.11. Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanin bagimli degiskeni; Viziiel Analog Skala ile 6lgiilen “’agri puan”
ortalamasidir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda

hastalara uygulanan “’Palm stimiilator’” ve “’Shotblocker’” kullanimidir.

3.12. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirma yapilabilmesi i¢in Konya Il Saglik Miidiirliigii’nden (E-86737044-806.99-
237480640, 22.02.2024) (Ek 7) ve Seydisehir Devlet Hastanesi Bashekimliginden ve
Necmettin Erbakan Universitesi Saghik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(say1 no0:39, 06.12.2023) (Ek 8) izin alindi. Kurum izni alindiktan sonra Clinical Trials kaydi
yapildi (ID: NCT06381804, 23.04.2024). intramiiskiiler enjeksiyon uygulanan bireylerden
yazili olarak aydinlatilmis onam (Ek 9) alindi. Palm stimiilatoriin kullanilmasi igin ilgili rin(

gelistiren arastirmacilardan yazili izin alindi (Ek 10).

3.13. Arastirmanin Sinirhliklari
Arastirma sonuglar1 katilimcilarin cevaplar ile sinirhidir. Arastirmanin tek merkezde
yiirtitiilmesi ve verilerin katilimeilarin 6z bildirimine dayali olmasi arastirmanin sinirhiligidir.

Ayrica bireylerin agr1 esiklerinin farkli olmasi arastirma sonuglarini etkileyebilir.

3.14. Arastirmanin Giiclii Yanlar

Bu arastirmanin yetigkinlerde intramiskiiler enjeksiyon ile ilgiyi agriy1 azaltmada
palm stimulator ve shotblocker kullaniminin karsilastirildigi ilk ¢alisma olmasi aragtirmanin
0zglin degerini olusturmaktadir. Bu acidan intramiiskiiler enjeksiyon ile ilgili agrinin

azaltilmas1 hakkinda literatlire katkida saglayacagi diisiiniilmektedir.
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4. BULGULAR

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi sirasinda gelisen agriy1 azaltmada Shotblocker
ile palm stimiilator kullaniminin agri iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmanin
bulgular1 palm stimiilatér grubu, shotblocker grubu ve kontrol grubunun bulgular1 olmak

Uzere ti¢ kisimda sunuldu.

Tablo 4.1. Palm stimilatér grubunun uygulama 6ncesi ve sonrasi agri puanlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Medyan (min-max) T SS Test ve p degeri
On test 0 (0-0) 0,00 0,00 Z=-4,264
Son test 1(0-2) 0,63 0,55 p<0,001

p<0,05; Z:Wilcoxon

Palm stimiilator grubundaki katilimcilarin 6n test ve son test agr1 puanlari tablo 4.1 de verildi.

Buna gore katilimcilarin son test agri puan ortancasi 1(0-2) olarak bulundu.

Tablo 4.2. Shotblocker grubunun uygulama 6ncesi ve sonrasi agri puanlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Medyan (min-max) X SS Test ve p degeri
On test 0 (0-0) 0,00 0,00 Z=-4,738
Son test 1,5 (0-3) 1,44 0,80 p<0,001

p<0,05; Z:Wilcoxon

Shotblocker grubundaki katilimcilarin 6n test ve son test agri puanlari tablo 4.2 de verildi.

Buna gore katilimcilarin son test agr1 puan ortancasi 1,5(0-3) olarak bulundu.

Tablo 4.3. Kontrol grubunun uygulama oncesi ve sonrasi agri puanlarinin karsilagtirilmasi

Degiskenler Medyan (min-max) X SS Test ve p degeri
On test 0 (0-0) 0,00 0,00 Z=-5,055
Son test 2 (1-4) 2,00 0,80 p<0,001

p<0,05; Z:Wilcoxon

Kontrol grubundaki katilimcilarin 6n test ve son test agri1 puanlari tablo 4.3 de verildi. Buna

gore katilimcilarin son test agri puan ortancasi 2 (1-4) olarak bulundu.
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Tablo 4.4. Palm stimdilatér, shotblocker ve kontrol grubunun agri puanlariin karsilastirilmasi

Palm stimulator grubu® Shotblocker grubu? (n=32) Kontrol grubu® (n=32)

(n=32)
Test** ve p Coklu
karsilastirma

Degerleri

Degiskenler Medyan X SS Medyan X SS Medyan X SS

(min-max) (min-max) (min-max)

On test 0 (0-0) 0,00 0,00 0(0-0) 0,00 0,00 0(0-0) 0,00 0,00 - -

Son test 1(0-2) 0,63 055 1,5 (0-3) 144 080 2(1-4) 2,00 0,80 KW=38,970 1<2,3
p=0,000

p<0,05; KW: Kruskal Wallis

Arastirmaya katilanlarin gruplara ve dl¢limlere gore agr1 puanlarimin dagilimi Tablo
4.4 de verilmistir. Palm stimalator, shotblocker ve kontrol grubundaki katilimcilarin son test
agr1 puaninin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Buna gore kontrol grubunun son test agr1 puaninin diger gruplardan biiyiik oldugu
goriilmiistiir. Coklu karsilastirmaya gore shotblocker grubu ve kontrol grubunun agr
puanlarinin palm stimiilatdr grubunun puanina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bagka
bir deyisle palm stimiilatér grubunun agr1 puan ortancalari, diger gruplarin ortancalarindan

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diistiktiir.
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5. TARTISMA

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi sirasinda gelisen agriy1 azaltmada shotblocker
ile palm stimiilatér kullaniminin agri iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan calisma
sonucunda H1 2 hipotezi (palm stimiilator ‘iin intramiiskiiler enjeksiyona bagl gelisen
agriin azaltilmasinda etkisi vardir) kabul edildi. Buna gore Palm stimulatortn intramuskuler

enjeksiyona bagli gelisen agrinin azaltilmasinda etkili oldugu belirlendi.

Bu ¢aligma sonucunda Palm stimiilatdr uygulanan bireylerin enjeksiyon ile iliskili agri
puanlarinin shotblocker ve kontrol grubunun agri puanlarmma gore daha diisiik oldugu
belirlendi. Benzer sekilde Zengin ve Yayan’in (2022) ¢ocuklarla yapmis oldugu ¢alismada
intramiiskiiler enjeksiyon iligkili agr1 puani palm stimiilatér grubunda shotblocker grubuna
gore daha diisiik bulunmustur. Zengin ve Yayan’in (2022) calismasi palm stimiilatoriin
kullanildig: tek calisma oldugundan palm stimiilator aparatinin etkinliginin degerlendirildigi
daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir. Shotblocker ile yapilan ¢alisma sonuglarina bakildiginda
Kaplan ve arkadaglarinin (2022) intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda shotblocker ve manuel
basing kullaniminin agr1 puanlarina etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, shotblocker grubunun
agr1 puaninin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Cengiz ve Giirdap’in (2022) yapmis olduklari
calismada ise shotblocker ile soguk sprey kullanilarak intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda
agriya etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda her iki grubunda agri1 puani kontrol grubuna
gore daha diisiik olarak belirlenmistir. Bu calismaya benzer olarak Yilmaz ve arkadaslari
(2024) cocuklar iizerinde soguk uygulama ve shotblocker’i intramiiskiiler enjeksiyonda
kullanmislardir. Calisma sonucunda shotblocker ve soguk uygulama grubunun agri puanlari
daha diisiik bulunmustur. Yine Savci ve arkadaglarinin (2022) yaptiklart calismada da
shotblockerin intramiiskiiler enjeksiyonla gelisen agri {izerinde olumlu etkisi oldugu
belirlenmistir. Bu ¢aligmalarda shotblocker agr1 iizerine olumlu etkileri oldugu belirlenmistir.
Ancak Tugrul ve arkadaslarmin (2017) yapmis oldugu bir calismada Hepatit B agisi
uygulanan bireylere shotblocker uygulandigi zaman bireylerin agr1 puam iizerinde etkisi
olmadig1 belirlenmistir. Yine Aydin ve Avsar’in (2019) yapmis olduklart bir ¢alismada
shotblockerin agr1 iizerinde olumlu bir etkisi olmadigi belirlenmistir. Literatlirde birgok
calismada shotblocker farkli gruplarla kullanilarak agri tizerine etkileri karsilastirilmistir. Bu
caligmalar sonucunda bazi ¢alismalar agri {izerine olumlu etkileri belirtmis olsa da bazi
caligmalar shotblockerin hala agr1 {izerine etkisini tartismaktadir. Bu c¢alismada da palm

stimiilator shotblocker’e gore intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasinda agriy1 azaltmada daha
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etkili bulunmustur. Burada palm stimiilatoriin daha etkili olma sebebi elle tutulup avug i¢inde

sikildigindan shotblocker ‘e gore dikkati daha ¢ok dagitmasindan kaynakli olabilir.

Palm stimiilatér ve shotblocker literatiirde bir ¢alismada intramiiskiiler enjeksiyonla
gelisen agr1 da cocuklar iizerinde karsilastirilmistir. Bizim calismamiz yetigkinler {izerinde
intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarinda palm stimiilatér ve shotblockerin karsilastirildigi
ilk ¢aligmadir. Bu ¢alisma sonucunda palm stimulatoriin yetiskin hasta grubunda da agriy1
azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Bu calisma sonuglari dogrultusunda, hemsireler
servislerde veya diger kliniklerde temel hemsirelik becerilerinden biri olan intramiiskiiler ilag
uygularken olusabilecek agriy1 azaltmada, gilivenli, ucuz ve kolay uygulanabilen palm

stimUlatori kullanabilecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug
Bu arastirmada, intramiiskiiler enjeksiyon ile iliskili agriy1 azaltmada shotblocker ve
palm stimiilator “lin etkisi incelenmis olup, palm stimiilatoriin intramiiskiiler enjeksiyonla

gelisen agriy1 azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (p=0,000, KW=38,970).

6.2. Oneriler

Literatiirde palm stimiilatoriin yetiskinler tizerinde uygulandigi ilk ¢aligma oldugu icin
bu calismanin desteklenmesi i¢in yeni ¢alismalar yapilmasi onerilir. Hemsireler intramiiskiiler
enjeksiyon uygulanacak yetiskinlerde palm stimiilatorii agriyr azaltmak amaciyla
kullanabilirler. Palm stimiilator gilivenilir, kolay uygulanabilir ve diisiik maliyetli olmas1
sebebiyle servislerde kullanimi1 yaygin hale getirilebilir. Hemsireler yeni gelistirilen ve kolay
uygulanabilen bu yontemler hakkinda bilgi sahibi olmalar1 igin desteklenmelidir. Palm
stimiilatoriin yetiskinlerde farkli hemsirelik uygulamalarindaki (kan alma, yara bakimi, vb.)
ve siyanokobalamin disinda farkli ilag gruplarinda (asilarda, antibiyotik vb.) agriy1

azaltmadaki etkileri arastirilabilir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Ornek Genisligi Hesab1 Ekran Géoriintiisii

i G*Power3.1.9.7 - X
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions pProtocol of power analyses
critical F =3.11864
0.8 4
0.6 4
0.4 4
0.2 4
(e Smi
0 S 10 15 20 25
Test family Statistical test
F tests v ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way v
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given «, power, and effect size v
Input Parameters Output Parameters
Determine => Effect size f 0.4543371 Noncentrality parameter A 16.1009316
o err prob 0.05 Critical F 3.1186421
Power (1-B err prob) 0.95 Numerator df 2
Number of groups 3 Denominator df 75
Total sample size 78
Actual power 0.9502577

X

Y plot for a range of values

Select procedure
Effect size from means v
Number of groups 3 b=

SD o within each group

I

Group Mean I Size

1 2.36 3

2 1.56 3
Total sample size

Calculate Effect size f 14543371

Calculate and transfer to main window I

Close
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8.1. EK 2 Kisisel Bilgi Formu

L.Yasmmiz.............................

2.Cinsiyetiniz

Kadin Erkek
3.Boy:....cooii Kilo:............
4. Medeni durumunuz:

Evli Bekar

5.Egitim durumunuz:

[lkokul-Ortaokul

Lise
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8.1. EK 3 Vizuel Analog Skala (VAS)

1- Islem Oncesi Gorsel Agr1 Kiyaslama Skalasi

p—
L
L
i
.
=
|
f )
b =3

10

2- Islem Sonras1 Gorsel Agr1 Kiyaslama Skalasi
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8.1. EK 4 Shotblocker
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8.1. EK 5 Palm Stimulator
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8.1. EK 6 Blok Randomizasyon L.istesi

(A=Palm stimilator grubu, B=Shotblocker grubu, C=kontrol grubu)

Sira Grup Hasta adi-soyadi Blok no Sira Grup Hasta adi-soyadi Blok no

Protokol no Protokol no
1 C Katilimci 62 49 c Katilimci 48
2 B Katilimci 81 1 50 A Katilimci 35 17
3 A Katilimci 89 51 B Katilimer 21
4 C Katilimci 30 52 A Katilimcr 2
5 A Katilime1 73 2 53 c Katilimci 74 18
6 B Katilimci 40 54 B Katilimci 38
7 A Katilimci 4 55 B Katilimci 10
8 B Katilimci 24 3 56 A Katilimci 93 19
9 C Katilimci 79 57 C Katilimci 57
10 C Katihimci 29 58 B Katihmci 54
11 B Katihmci 50 4 59 C Katihmci 94 20
12 A Katihmci 69 60 A Katihmci 36
13 B Katihmci 45 61 A Katihmci 19
14 A Katilimci 76 5 62 B Katilimci 8 21
15 C Katilimer 51 63 c Katilimci 46
16 B Katilimci 9 64 c Katilimcr 82
17 C Katilimci 34 6 65 A Katilimer 71 22
18 A Katilimci 47 66 B Katilimcr 65
19 B Katilimer 13 67 B Katilimei 55
20 C Katilimci 41 7 68 c Katilimci 67 23
21 A Katilimei 53 69 A Katilimer 72
22 C Katilimer 1 70 c Katilimci 84
23 A Katilimcr 20 8 71 B Katilimci 63 24
24 B Katilimci 61 72 A Katilimci 44
25 A Katilimei 27 73 A Katilimci 78
26 B Katihmci 37 74 B Katihmcr 28 25
27 C Katihmci 64 ’ 75 C Katihmci 52
28 A Katihmci 3 76 B Katihmar 15

10 26

29 C Katihmci 18 77 C Katihmci 80
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30 B Katihmci 60 78 A Katihmci 6

31 C Katiimci 96 79 A Katihmci 86

32 B Katihimci 42 11 80 C Katihma 31 27
33 A Katihmci 22 81 B Katihmcai 16

34 B Katihimci 90 82 B Katihmci 26

35 A Katiimci 56 12 83 A Katihmci 14 28
36 C Katihmcr 7 84 C Katihmci 95

37 A Katihimci 33 85 A Katihmcr 75

38 C Katilimci 87 13 86 B Katilimci 70 29
39 B Katilimci 68 87 c Katilimci 88

40 B Katilimci 83 88 B Katilimci 49

41 A Katilimci 39 14 89 A Katilimei 77 30
42 C Katilimer 12 90 c Katilimer 11

43 A Katilimci 32 91 A Katilimci 43

44 B Katilimci 5 15 92 C Katilimci 58 31
45 C Katilimcr 92 93 B Katilimcr 25

46 A Katilimci 85 94 C Katilimci 66

47 C Katilimci 59 16 95 B Katilimcr 23 32
48 B Katilimer 17 96 A Katilimei 91
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8.1. EK 7 11 Saghk Miidiirliigii izni

KONYA SAGLIK BASKAN YARDIMCIS! 2
KONYA SAGLIK HIZMETLER! BIRIMI

2260000 114640 ETITONSB9 23740640
T.C, 237480640
=

KONYA VALILIGi 'Vv

i1 Saghk Miidiirliigii
TURKIYE CUMMURITETT WM YU2UNCE YR
Say1  : [E-86737044-806.99-237480640 22.02.2024
Konu : Bilimsel Aragtirma Bagvurunuz Hk.
(Merve OZ)
Saym; Merve OZ
(Seydigehir Devlet Hastanest)
ilgi :19.12.2023 tarihli dilekge.

flgi tarihli dilek¢e ve eklerinde Sorumlu Arastirmact Dr.Ogr.Uyesi Giilden BASIT ile Yardimci
Arastirmaci Merve OZ' iin " Intramiiskiiler Enjeksiyon ile iligkili Agriy1 Azaltmada Shotblocker Ve Palm
Stimiilator'in Etkisi " baghkli ¢aligmasimin Seydisehir Devlet Hastanesinde yapilmasi hususundaki bagvuru
Miidiirligiimiiz biinyesinde olusturulan komisyon tarafindan degerlendirilmistir.

Bahse konu ¢aliyma uygun bulunmus olup, taahhiitnamenize uygun bir sekilde yiirlitmeniz ve
tamamlandiginda bir niishalarimin Il Saglik Miidiirliigiimiize gonderilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Erkan ATAS
il Saglik Miidiirii a.
Baskan

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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8.1. EK 8 Etik Kurul izni

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant: Sayisi: 39 Toplant Tarihi: 06.12.2023

Karar Says1:2023/611:(Bagvuru 1D: 16890) N.EU. Hemgirelik Fakilltesi Hemgirelik
Boldmd Hemirelik Esaslan Anabilim Dah Oretim Oyesi Dr. Ogr. Oyesi Glden BASIT"in
“intramilskiler Enjeksiyon ile lligkili Afinyr Azaltmada Shotblocker ve Palm
Stimillatériin Etkisi: Randomize Kontrolli Bir Caligma” baghkl ylksck lisans tez
caligmast ile ilgili bagvurusu gorigildd. Ofrenci Merve O7'tin yiksek lisans tez galigmas:
NE.0). Hemsirelik Fakiltesi Hemgirelik Bolimd Hemgirelik Esaslan Anabilim Dals Ogretim
Oyesi Dr. Ogr. Uyesi Glden BASIT'in sorumlulugunda y(ritdimesinin uygun olduguna

oybirligi ile karar verilmitir,
Not: Cahigma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragirmaciya aittir,

Sorumlu Aragtrmaci: Dr. Ogr. Oyesi Giilden BASIT
Yardimer Arastirmacilar: Yilksek Lisans Oirencisi Merve OZ

ASLI GIBIDIR
06.12.2023
Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurul Bagkam
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8.1. EK 9 Bilgilendirilmis Onam Formu

Intramiiskiiler Enjeksiyon ile Iliskili Agriy1 Azaltmada Shotblocker ve Palm

Stimiilator ’iin Etkisi: Randomize Kontrolli Bir Calisma

Sayin Katilimcilar,

Bu arastirma ‘’Necmettin Erbakan Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Merve OZ”’
tarafindan ylriitiilmektedir. Sizlerin katilimiyla gerceklestirilecek olan bu ¢alisma kas igine
ilag uygulamalarinda Shotblocker kullanilmasinin enjeksiyon sonrasi agri iizerine etkisinin

incelenmesi amaclanmaktadir.

Bu arastirma kapsaminda sizler U¢ gruba ayrilacaksiniz, gruplara atanmaniz rastgele
yapilacak. Size siyanokobalamin ilaciniz yapilmadan 6nce agr1 puanini belirlemek icin agri
skalasini dolduracaksiniz. Hangi gruba rastgele atandiysaniz size o grup hakkinda 6ncesinde
aciklama yapilacaktir. Shotblocker grubuna katilirsaniz size regete edilen ilagla birlikte
shotblocker aparati enjeksiyon yapilirken uygulanacak. Bu arag size agr1 veya zarar verecek
bir maddeden yapilmamigtir. Kas igine enjeksiyon uygulamasi gosterilen u seklindeki alandan
uygulanacaktir. Palm stimiilator grubuna katilirsaniz size regete edilen ilag uygulanirken palm
stimiilator aparatin1 kullanacaksiniz. Bu aparat size zarar verecek veya tahris edecek bir aparat
degildir. Tlacimz kas icine enjekte edilirken bu aparati siz avug i¢inde hafifce sikacaksiniz. Bu
islem yaklasik 20 saniyenizi alacaktir. Kontrol grubuna dahil olursaniz size standart prosediir
uygulanip herhangi bir aparat uygulanmayacaktir. Uygulama i¢in bulundugunuz acil serviste
size Onceden hekiminiz tarafindan recete edilen ilaciniz kas i¢ine uygulanmasiyla
saglanacaktir. Uygulamada sadece size ait siyanokobalamin ilaciniz kullanacak olup farkli bir
ila¢ kullanilmayacaktir. Daha 6nce yaptirdiginiz enjeksiyon uygulamalarindan tek fark olarak
size gosterilen shotblocker veya palm stimilator araciyla enjeksiyon yapilmasi olup herhangi
bir riski bulunmamaktadir. Uygulama sonrasinda agr1 6lgegini degerlendirmeniz istenecektir.
Uygulama siiresi 10 dakikayr gegmeyecek sekilde planlanmistir. Uygulama i¢in onam
formunu imzaladiktan sonra sizden bes soruluk kisisel bilgi formunu ve agri puanini

belirlemeniz i¢in agr1 skalasin1 (VAS) degerlendirmeniz istenecektir.
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8.1. EK 9 Bilgilendirilmis Onam Formu (Devami)

Bu arastirmanin yapilmasi icin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan ve Konya il saglik Miidiirliigii’nden izin
alinmistir. Arastirmaya katiliminiz goniilliik esashidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya goniillii iseniz size verilen formda asagidaki kutucugu doldurunuz. Arastirma
asamasinda arastirmadan c¢ekilme ve uygulama sirasinda uygulamadan ayrilma hakkina
sahipsiniz.  Ancak veriler anonimlestikten sonra arastirmadan c¢ekilme hakkiniz

bulunmamaktadir

Arastirmadan cekilseniz bile tedaviniz eksiksiz sekilde devam edecektir. Arastirma
sonucunda sizlerin kimlik bilgileri belirtilmeden elde edilen sonuglar bilimsel nitelikte
kullanilacaktir. Arastirmadan elde edilen veriler amaglar disinda kullanilmayacak ve
paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmak icin iicret 6denmeyecektir veya size bir iicret

verilmeyecektir.

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.

ARASTIRMACILAR
Ogr. Merve Oz Dog. Dr. Giilden BASIT
Eposta: Eposta:
Tel: Tel:
Imza: imza:
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8.1. EK 9 Bilgilendirilmis Onam Formu (Devami)
Katihmci Beyam

Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim
Dali’nda yiiksek lisans dgrencisi Merve OZ tarafindan ’Intramiiskiiler Enjeksiyon ile Iliskili
Agriy1 Azaltmada Shotblocker ve Palm Stimiilatér ‘iin Etkisi: Randomize Kontrollii Bir
Calisma’’ adindan bir arastirma yapilacagi bana yukaridaki bilgilerle birlikte agiklandi. Bu
caligmaya katilimci1 olarak bilgi verildikten sonra davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam bilgilerimin gizliligi ve baska yerlerde kullanilmayacagi hakkinda 6zenli ve
dikkatli olunacagina giiveniyorum. Arastirma sirasinda veya uygulamanin herhangi bir
asamasinda c¢ekilebilirim. Veriler anonimlestikten sonra aragtirmadan c¢ekilme hakkim
olmadiginin farkindayim. Arastirmadan c¢ekilmeden Once arastirmaciya bilgi vermem
gerektiginin farkindayim. Arastirma sonrasinda arastirmacidan herhangi bir {icret talep
etmeyecegimin bilincindeyim. Arastirmaya herhangi bir parasal kaynak olarak

katilmayacagimin farkindayim.

Arastirma siirecinde veya sonrasinda herhangi bir sorun veya olumsuzluk yasadigim
zaman Merve OZ’ e ulasabilecegim telefon ve adresleri biliyorum. Arastirmaya katilmak igin
herhangi bir zorlayict tutum, para teklifi gibi beni zor durumda birakacak davranisla
karsilasmadim. Bana yapilan tiim agiklamalari anladim. Arastirmacinin agiklamalar1 ve kendi

kararim ile ¢aligmaya katilmaya karar verdim.

Calismaya katilma davetini goniilliikle kabul ediyorum

N

Katilimci Arastirmaci
Imza Imza
Tarih Tarih
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8.1. EK 10 Palm Stimiilator Kullanim izni

Palm stimulator kullanim izni

Gelen kutusu

ben 6 Oca
o lyi giinler Mirside Hanim.Necmettin Erbakan Universit...
“‘~ . Dog. Dr. MURSIDE Z... 09:34 (D) <~ s

alici: ben ~

Merhabalar;

Palm stimulatdér aparatini tez calismanizda
kullanabilirsiniz.

Basarilar dilerim.

Do¢. Drs  Meirssecde ZH V&L N”
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Coceess « /((/(/é/(}/ ve Heastalthlers .‘7/1:///-}‘/'/7'(/?/ Arecrlortizre Derts
. '6/fy(l///(r// V777 //y(
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