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Onsoz

Her gecen yil IM enjeksiyonunun daha az agriyla uygulayabilmesi i¢in arastirmalar
yapilmakta ve yeni yontemler gelistirilmektedir. Deri germe, basing ve kasi hizla
birakma (DGBKHB) yontemi, arastirmanin yapildigi tarihteki en yeni yontemlerden
biridir. Ancak ne yazik ki literatiir taramas1 yapildiginda bu yontemle ilgili olduk¢a
az calisma yapildigi ve bu yontemin ventrogluteal bolge iizerinde ¢alisilmadigi

gorilmiistiir.

Bu ¢alisma, giincel bir yontem olan ancak {izerine yeterince ¢alisma yapilmamis olan
DGBKHB yonteminin ventrogluteal bdlgede etkinligini degerlendirerek literatiire
katkida bulunmak amaciyla gergeklestirilmistir. COVID-19 dénemi nedeniyle
bilimsel ¢aligmalarda yasanan aksakliklar ve sorunlar bu calismay1 da etkilemis ve
etik izinlerin planlanandan ¢ok daha uzun bir sire almasi, hedeflenen kurum
haricinde ¢aligmanin yiiriitiilmek zorunda kalinmasi, yOnetimsel kararlardaki
degisiklikler ve arastirmacinin acil servisteki is yogunlugu ile bilimsel arastirmayi
birlikte yuriitmesi gibi nedenlerle arastirmanin tasarimi degistirilmek zorunda kalmis
ve planlanan Orneklem sayisma ulasilamamistir. Ancak elde edilen veriler,
hedeflenen 6rneklem sayisina ulasilamamasi nedeniyle istatistiksel agidan yeterli
anlam ifade etmiyor gibi gorinse de klinik agidan 6nem arz edebilir ve gelecek

calismalara zemin hazirlayacagi ongoriilmektedir.

Yogun emek ve dzveriyle hazirlanan bu ¢alismanin bilim diinyasina fayda saglamasi
ve bu alanda ¢aligmalarin artmasina vesile olmasi umuduyla bu tez ¢alismami, bu

alanda ¢alismalar yapacak olan tUm arastirmacilara saygiyla sunarim.

Sinan Diken

izmir, 26.06.2023



Ozet

Intramuskuler Enjeksiyon Uygulanan Eriskin Hastalarda Deriyi Germe, Basing

ve Kasi Hizla Birakma Yonteminin Agn ve Enjeksiyon Memnuniyetine Etkisi

Bu arastirma, eriskin hastalarda IM enjeksiyonda uygulanan deri germe-basing ve
kast hizli birakma yontemi ile standart enjeksiyon yonteminin ventrogluteal bolgeden
uygulanan IM diklofenak sodyum enjeksiyonunda agri ve enjeksiyon memnuniyetine

etkisini incelemeyi amaglamaktadir.

Aragtirma, Ekim 2021 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda Izmir Dokuz Eyliil
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Servis Hizli Baki Birimi’nde IM
enjeksiyon uygulanacak olan 18-65 yas arasinda blok randomizasyon ile kontrol
grubu (n=40) ve uygulama grubu (n=40) olarak ayrilan toplamda 80 kisilik 6rneklem
grubu Gzerinde; kontrol grubuna standart yontem, uygulama grubuna deri germe-
basing ve kasi hizli birakma ydntemi uygulanmis ve uygulama sonrasinda agri ile
enjeksiyon memnuniyeti Gorsel Kiyaslama Olgcegi (GKO) ile degerlendirilmistir.
Arastirma, randomize kontrollii son test desende yari-deneysel tasarimda
gerceklestirilmistir. Toplanan verilerin normal dagilima uygunlugunu sinamak igin
Kolmogorov-smirnov testi, verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
analizler, Mann Whitney U Testi, Ki kare ve Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.
Kontrol grubundaki hastalarin GKO agr1 puani ortalamasi 0,77+1,17; uygulama
grubundaki hastalarim GKO agr1 puan ortalamalar1 0,95+1,26 olarak saptanmustir.
Kontrol ve uygulama gruplar1 arasinda IM enjeksiyon sonras1 GKO agr1 ve
memnuniyet puan ortalamalarina go0re istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Intramiiskiiler Enjeksiyon, Agr Deri Germe

Basing¢ ve Kas1 Hizla Birakma Yontemi, Agri, Enjeksiyon Memnuniyeti



Abstract
The Effect of Skin Traction, Pressure and Rapid Muscle Release Method on
Pain and Satisfaction in Adult Patients Who Have Injected Intramuscular
Injection

This study aims to examine the effects of skin traction, pressure and rapid muscle
release method and standard injection method on pain and injection satisfaction in
adult patients who received IM diclofenac sodium injection from the ventrogluteal

region.

This study was conducted as a control group (n=40) and application group (n=40)
with block randomization between the ages of 18-65 years, who will receive IM
injection in the Emergency Room Rapid Care Unit of Izmir Dokuz Eyliil University
Hospital between October 2021 and January 2022. On the sample group of 80 people
in total; The standard method was applied to the control group, the skin traction,
pressure and rapid muscle release method was applied to the application group, and
after the application, pain and injection satisfaction were evaluated with the Visual
Analogue Scale (VAS). The research was carried out in a quasi-experimental design
in a randomized controlled post-test design. For normal distribution analysis
Kolmogorov-Smirnov test was used and for data analysis, descriptive statistical
analysis, Mann Whitney U test, Chi-Square test, Kruskal-Wallis test were used. The
mean VAS pain score of the patients in the control group was 0.77£1.17; The mean
VAS pain score of the patients in the application group was found to be 0.95+1.26.
There was no statistically significant difference between the control and application
groups according to the mean VAS pain scores and satisfaction after IM injection
(p>0.05)

Keywords: Nursing, Intramuscular Injection, Skin Traction Pressure and Rapid

Muscle Release Method, Pain, Injection Satisfaction
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Giris

1.1. Arastirmanin Problemi

Diinya Saghk Orgiitii’niin istatistiklerine gére diinya iizerinde bir yilda 16 milyar parenteral
enjeksiyon uygulanmaktadir. Bu enjeksiyonlarin énemli bir ¢ogunlugunu intramiiskiiler (iM)
enjeksiyonlar olusturmaktadir (WHO, 2016). IM enjeksiyonlar, imminizasyonda ve ilag
tedavisinde yaygmn olarak uygulanmasina ragmen bu uygulamanin birgok dezavantaji
bulunmaktadir ve bu dezavantajlardan biri de agridir (Perry, 2016; Gutierrez ve Munakomi,
2020). Yapilan bir calismada bireylerin %40’1 IM enjeksiyonu agrili bir islem olarak
tanimlamustir (Vashisht ve Price, 2004). Enjeksiyona bagl agridan dolay1 bireyler korku ve
anksiyete yasayarak tedavi ve immiinizasyon islemlerini yaptirmaktan vazgegebilmektedirler
(McLenon ve Rogers, 2019). Ancak IM enjeksiyon rutin bir klinik hemsirelik uygulamasidir
ve agr1 yonetiminde hemsirenin roliinii anlamak énemlidir (Greenway, 2004; Hansson ve ark.,
2006). lyi bir enjeksiyon teknigi ile sakin ve kendine giivenen bir hemsire hastanin agr1 ve
anksiyetesini azaltmasinda etkili olacaktir (Khorshid, 2012). Ayrica dogru ve agriy1 azaltacak
yontemler bir arada kullanildiginda IM enjeksiyon bireyler icin daha az agrili bir islem haline

gelmektedir (Ag, 2010; Khorshid, 2012).

IM enjeksiyonda rutin olarak kullanilabilecek agriyr azaltan ydntemler bulunmaktadir. Bu
yontemlerden biri IM enjeksiyon igin dogru bélge secimidir (Khorshid, 2012). Yapilan
calismalarda hemsirelerin IM enjeksiyonda biiyiik oranda dorsogluteal bolgeyi tercih ettigi
goriilse de literatiirde agr1 ve komplikasyon riski agisindan daha giivenli oldugu igin
ventrogluteal bélge tavsiye edilmektedir (Glines ve ark., 2013; Korkmaz ve Yildirim, 2018).
Agriyi etkileyen uygulamalardan biri de enjeksiyon sirasinda hava aspirasyonu islemidir (Ipp
ve ark., 2007). Ventrogluteal, deltoid ve vastus lateralis bolgeleri biiyiik kan damarlarina uzak
bolgeler oldugu i¢in bu bolgelerde artik aspirasyon isleminin gerekli olmadig: belirtilmektedir
(Sisson, 2015). Ayak i¢ rotasyon pozisyonu (Kara ve Yapucu Giines, 2016), ilacin yavas
verilmesi (Ozdemir ve ark., 2013) , hava kilidi (Yilmaz ve ark., 2016), Z teknigi (Kara ve
Yapucu Gilines, 2016) ve ignenin degistirilmesi de (Aga¢ ve Giines, 2011) rutinde

kullanilabilen ve agr1 diizeyini etkileyen yontemlerdir.

Agriy1 azaltmada kullanilan diger yontemler: manuel basing (Oztiirk ve ark., 2017), EMLA
krem (Cassidy ve ark., 2001), ShotBlocker (Celik ve ark., 2015), vibrasyon ve lokal buz
(Buzzy) (Sahin ve Eser, 2018) uygulamasidir. Ancak bu yontemlerin uygulanmasi belirli bir

stre almakta veya maliyet gerektirmektedir. Salari ve arkadaslar1 (2018) gelistirdikleri Deri


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1524904208000659?casa_token=FqocwA_-DkYAAAAA:npcXao1vBAI015v4Ad_YDZ8uBLTwGJy66Jplv9YCf5gLHPHnPmjiEKWZ5k9zIOyd_o8oT7dOrog#bib2
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1524904208000659?casa_token=FqocwA_-DkYAAAAA:npcXao1vBAI015v4Ad_YDZ8uBLTwGJy66Jplv9YCf5gLHPHnPmjiEKWZ5k9zIOyd_o8oT7dOrog#bib2
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Germe-Basing ve Kasi Hizla Birakma (DGBKHB) (Skin Traction, Pressure and Rapid Muscle
Release) yonteminin iM yolla metokarbamol enjeksiyonuna bagli agrinin azaltilmasinda
standart yontemden daha etkili bir yontem oldugunu gosterdiler. Salari ve arkadaslar1 (2018)
tarafindan gelistirilen bu yontem; enjeksiyon bdlgesindeki deriye basing uygulanmasi ve
derinin gerdirilmesi, igneyi deriye iyice yaklastirip batirmadan 6nce uygulanan basmcin
aniden kaldirilmasi ile kasin gevsemesi yani kasin geri gelmesiyle ignenin kendiliginden kas

dokusuna girmesi ile uygulanir (Salari ark., 2018).

DGBKHB yonteminin agriy1 nasil azalttigina dair kesin bir agiklama mevcut olmasa da
bahsedilen calismada olasi birka¢ neden iizerinde tahmin yiiriitiilmiistiir. Ornegin, deri
gerdirildigi i¢cin igne girisinin kolaylastigi ve bdylece agrmin azaldigi Ongoriilmektedir.
(Blauer ve Murray, 2016; Salari ve ark., 2018) Wall ve Melzack’in Kap1 Kontrol Teorisi’ne
gore deriyl germe ve basing uygulama, dokunma duyusunu ileten genis ¢aph liflerle sinir
uyarist olarak iletilerek, agriy1 ileten kiigiik ¢apl liflerin sinir uyarilarinin beyne ulasmasmi
engellemekte ve agrinin daha az hissedilmesini saglamaktadir (Alavi, 2007). DGBKHB
yonteminde kasm hizli gevsemesi saglandigi i¢in agriy1 azaltan faktorlerden biri olarak

gosterilebilir.

IM enjeksiyon agrisin1 azaltmakta standart ydntemden daha etkili oldugu saptanan DGBKHB
yonteminin etkisini inceleyen yeterli sayida arastrma bulunmamaktadr. DGBKHB
yonteminin etkisini inceleyen Salari ve Heshmatifar ¢alismalarmda dorsogluteal bdlgeyi ve
metokarbamol ilacin1 kullanmustir (Salari ve ark., 2018;Heshmatifar ve ark., 2022). DGBKHB
yeni gelistirilmis bir yontem oldugundan daha genis Orneklemlerle, farkli ilag, enjeksiyon
bolgesi ve hasta gruplarinda arastrmanin tekrarlanmasina gereksinim vardir. Ventrogluteal

bdlgeye diklofenak sodyum uygulanan arastirmamiz bu yoniiyle literatiire katki saglayabilir.

IM enjeksiyona bagli agrinin azaltilmasimnda etkili oldugu gosterilen manuel basmng, EMLA
krem, ShotBlocker, vibrasyon ve lokal buz- vibrasyon (Buzzy) uygulamasi gibi yontemlerin
uygulanmas1 daha fazla zaman alan ve ek maliyet gerektiren yontemlerdir. DGBKHB
yonteminin ek zaman ve maliyet gerektirmemesi Onemini artirmaktadir. Ancak, Salari ve
arkadaglarmm DGBKHB yonteminin etkililigini inceledikleri arastrmanmn 6rneklemi 16-60
yas grubundaki 56 hasta ve metokarbamol ilaci ile sinirhidir. Ayrica, aragtirma 6rneklemi gii¢
analizi yapilmadan belirlenmistir. Bu sinirliliklar dikkate alinarak planlanan bu arastrrmanin
IM enjeksiyona bagl agrinin azaltilmasinda etkili enjeksiyon yonteminin belirlenmesine,

kanita dayali uygulamalara ve hemsirelik literatiiriine katki saglayacagi diigiiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Hipotezleri
H1: : IM yolla, DGKBHB yéntemi ile diklofenak sodyum uygulanan hastalarm agr1 puan

ortalamasi, standart yontem uygulanan hastalardan daha diistiktiir.

H2: : IM yolla, DGKBHB yéntemi ile diklofenak sodyum uygulanan hastalarm memnuniyet

puan ortalamasi, standart yontem uygulanan hastalardan daha yiiksektir.

1.3. Arastirmanin Varsayimlari

-Arastirmanin 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi,
-Arastirmada 6rneklem grubunun verdikleri cevaplarin i¢ten ve dogru oldugu,

-Arastirmada agr1 siddetini 6lgmek icin kullanilan Gorsel Kiyaslama Olgegi’nin agriy1 dogru

bir sekilde dl¢tiigli varsayilmistir.
1.4. Arastirmanin Sinirhihklar:

-Gli¢ analiziyle hesaplanan Orneklem sayisina; zaman smniri, arastirma izni yazigmalarin
uzamasi gibi izin alma siirecinde yasanan aksamalar, COVID pandemisi nedeniyle iM
enjeksiyon uygulanan alanin (Acil Servis Hizli Baki1 Birimi) kapatilip agilmas1 gibi nedenlerle

ulasilamamustir.
-Arastirma tek korleme tasarimda gergeklestirilmistir.

1.5. Arastirmanin Amaci

Arastirma, erigkin hastalarda IM enjeksiyonda uygulanan deri germe-basing ve kast hizli
birakma yontemi ile standart enjeksiyon yonteminin ventrogluteal bdlgeden uygulanan IM
diklofenak sodyum enjeksiyonunda agri ve enjeksiyon memnuniyetine etkisini arastirmayi

amaclamaktadir.



Genel Bilgiler

2.1. Hemsirelik ve fla¢ Uygulamalar

Hemgsirelik, hasta ya da saglikli her yastan, aileden, gruptan, topluluktan bireyin 6zerk is
birligine dayali bakimini, saghgin gelistirilmesini, hastaliklarin Onlenmesini, hastalarin
tedavisini kapsayan bir meslektir (ICN;, 2002). ila¢ tedavilerinin uygulanmasi, temel
hemsirelik sorumluluklarmdan biridir (Hanson ve Haddad, 2021). ilag tedavileri; enteral ve
parenteral olmak iizere ¢esitli yollarla uygulanmaktadir. Ilacin yapisi, etki siiresinin daha kisa
stirede baslamasi etkinliginin sindirim sisteminden daha az etkilenmesi gibi nedenlerle
parenteral yol tercih edilmektedir. Parenteral yol, ilacin sindirim sistemine ugramadan
enzimler tarafindan yikilmadan, dogrudan hedef dokuya ulagsmasi amaciyla tercih edilen ilag
uygulama yoludur (Kim ve Jesus, 2022). Parenteral ilaglar; intraventz, subkutan ve
intramiskuler (IM) yollardan uygulanabilmektedir (Prettyman, 2005).

2.2. IM Enjeksiyon

IM enjeksiyonda ilag, dogrudan kas igine verilmektedir. IM enjeksiyon, ilacin yapisi, etki
stiresi, hastanin durumu ya da istegine gore tercih edilmektedir (Kim ve Jesus, 2022;
Prettyman, 2005). IM enjeksiyon uygulayan kisinin, uygulama teknigi ve komplikasyonlar
konusunda bilgi sahibi olmasi1 gerekir (Lynn ve ark., 2011).

2.3. IM Enjeksiyon Uygulama Teknigi

IM yolla uygulanacak ilag, uygun asepsi ve ilag hazirlama ilkelerine gore hazirlanmalhidir ve
birey, IM enjeksiyon ve riskleri konusunda bilgilendirilmelidir. (Perry, 2016) Ilag
uygulanacak bireyin durumuna ve ilaca uygun bolge secilmelidir (Hunter, 2008). Enjeksiyon
icin uygun boyda igne kullanilmalidir. (White ve ark., 2018) Obez ve kadin hastalarda daha
biiyiik boyda igne tercih edilmelidir. Igne boyunun kisa olmasi durumunda, &zellikle obez
bireylerde ilag kas dokusuna ulagamamakta ve yag dokusuna uygulanabilmektedir.
(Dayananda ve ark.,2014) Bu durumda, ilac istendik diizeyde ve slrede etki gosterememekte
ve abse olusumuna neden olabilmektedir. (Akbar ve ark., 2014; Dadaci ve ark., 2015)
Uygulanacak kas dokusuna gore de ilag miktar1 degisebilmektedir. Ilacin uygulanan bdlgeden
geri gelerek agriya ve doz kaybina neden olmasini dnlemek i¢in ila¢ hazirlarken enjektorde
0.2-0.3 ml (hava kilidi teknigi) hava birakilir. (Yilmaz ve ark.,2016) Bireye uygun pozisyon
verilir. IM enjeksiyon i¢in belirlenen bolge, uygun aseptik teknikle silinmeli ve kurumasi
beklenmelidir. Bireyin kaslarin1 serbest birakmasi saglanir ve bunun igin enjeksiyon

uygulanacak bolgeye gore kas gevsemesini saglayacak (6rn. ayak i¢ rotasyonu) teknik
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uygulanabilir. (Kara ve Glines, 2014) Aktif olan elle enjektor tutularak, aktif olmayan elle Z
teknigi uygulanir. (Kara, 2013) 90 derece agiyla dokuya uygun hizda dart saplar tarzda girilir.
(Perry, 2016) Dorsogluteal bolgeden ilag uygulaniyorsa aspirasyon uygulanir. Ventrogluteal
bolgede hava aspirasyonu teknigi uygulanmasina gerek yoktur. (Thomas ve ark., 2016) ilag
uygun hizda (10-30 saniyede) dokuya enjekte edilir. (Ozdemir ve ark., 2013) Ilag

uygulandiktan sonra dokudan ¢ikilarak pamukla basing uygulanir.

2.4. IM Enjeksiyon Uygulanacak Bolge Secimi ve Tespiti

IM enjeksiyon deltoid, dorsogluteal, ventrogluteal, rektus femoris ve vastus lateralis
bolgelerine uygulanmaktadir. (Gutierrez ve Munakomi, 2022) IM enjeksiyon uygulanacak
olan bolgenin sinir, damar ve kemik dokusundan uzak olmasi, yasanabilecek
komplikasyonlar1 dnlemek acisindan &nemlidir. Bu nedenle IM enjeksiyon uygulanacak
bolgenin se¢iminde hemsirenin bu konuda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. (Lynn ve ark.,
2011)

2.4.1. Ventrogluteal Bolge

Ventrogluteal bélgenin tespiti icin G ve V teknigi olmak iizere iki yontem kullanilmaktadir.

V tekniginde, Enjeksiyon sag bacaga uygulanacaksa sol el, sol bacaga uygulanacaksa sag el
ayas1 femurun biiyiik torakanterine yerlestirildiginde, isaret parmagi Anterior Superior Spina
[liaca’ya (ASSI) getirilip orta parmak disa dogru a¢ildiginda; isaret parmak, orta parmak
krista iliaka arasinda kalan tiggensel alan enjeksiyon alanidir. (Kaya ve ark., 2015)

G tekniginde, Femurun biiyiik torakanteri, krista iliaca, ASSI arasinda olusan {icgensel alan
enjeksiyon alanidir (Kaya ve ark., 2015). Ventrogluteal bolgeye 2.5-5 ml ilag uygulanabilir ve
birey otururken enjeksiyon yapilabilir (Hopkins ve Arias, 2013). Ayrica bireyin kendisine
enjeksiyon uygulayabilecegi bir bdlgedir. Siyatik sinire ve biiylik damarlara uzaklhigi,
enjeksiyon icin yeterli genis kas hacmine sahip olmasi nedeniyle en giivenilir ve en az agri
gbzlemlenen bdlge ventrogluteal bélgedir (Kara ve ark., 2015). Bu nedenle IM enjeksiyon

uygulamasinda ventrogluteal bolgenin tercih edilmesi tavsiye edilmektedir (Kaya ve ark.,
2015; Nakajima ve ark., 2020).



Enjeksiyon Alani
Krista Illaka T 4

Torakanteri

Sekil 1: Ventrogluteal Bolge Enjeksiyon Alam

2.4.2. Deltoid Bolge

Aksiller hattan kolun dis yan kismina ¢izilen hattin orta noktasi, {iggenin tepe noktasi;
akromiyon proses’in 2-3 c¢m altindan ¢izilen hayali yatay hat, ticgenin tabani olacak sekilde
kabul edildiginde meydana gelen hayali ters {iggen, deltoid bdlge olarak kabul edilir.
Uygulama i¢in 25-38 mm’lik igne kullanilir. 1-3 cc’lik enjektorler kullanilabilir. CDC, 2020)
Deltoid bolgeye 0.5-2 ml ilag uygulanabilir (Hopkins ve Arias, 2013). Hastanin kolunu yana

sarkitmasi fleksiyona getirmesi istenir.
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Sekil 2: Deltoid bolge enjeksiyon alani ve anatomisi



2.4.3. Vastus Lateralis

Femurun buyuk torakanteri ile diz ekleminin lateral kondili arasinda bir ¢izgi ¢ekildiginde
ortada bacagm dis yaninda kalan bolge enjeksiyon alanidir (Nakajima ve ark., 2020). Iki yas
altindaki ¢ocuklarda ya yiiriime kaslar1 gelismemis olan kisilerde ilk tercih edilmesi onerilen
bolgedir (Barron ve Cocoman, 2008). Kisilerin kendisine enjeksiyon uygulayabilmesine
olanak saglar. Acil durumlarda, IM enjeksiyon uygulanmasi gereken durumlarda da kolay

ulasilabilir olmas1 emilim diizeyi nedeniyle tercih edilmektedir (Ted Song ve Seattle, 2018).

2.4.4. Rektus Femoris

ASSI’den patella’nin merkezine cekilen hayali ¢izginin orta noktasi rektus femoris icin IM
enjeksiyon bdlgesidir (Nakajima ve ark., 2020). Rectus femoris ge¢mis kaynaklarda 2
yasindan kiiciikk bebeklerde tercih edilmesi Onerilen bir bdlgeyken giiniimiizde sinire olan
yakinligi ve enjeksiyonunun agrili olmasit nedeniyle enjeksiyon icin tercih edilmesi
onerilmemektedir (Nakajima ve ark., 2020; Robinson, 2010). Ancak diger bolgeler kullanima

uygun degilse tercih edilmesi dnerilebilir.(Nakajima ve ark., 2020)

/
A\

Femurun Biiyiik )
Torakanteri /

Rectus femoris

Vastus Lateralis L
enjeksiyon alani

Enjeksiyon alani

Lateral kondil

Sekil 3: Vastus lateralis ve Rektus femoris enjeksiyon alani

2.5. IM Enjeksiyon Komplikasyonlar

IM enjeksiyon, invaziv bir girisim olmasi nedeniyle bircok olasi komplikasyon
barmdirmaktadir. Bu nedenle, IM enjeksiyon i¢in hemsirenin, komplikasyonlar konusunda
bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. (Lynn ve ark., 2011) IM enjeksiyon nedeniyle olusan
komplikasyonlar is giicii kaybina, yasam kalitesinin diismesine, bireylerin hastanede kalis

siirelerinin uzamasmna ve mali kayiplara neden olmaktadir (Als ve ark., 2018). Bu
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komplikasyonlarin 6nemli bir boliimii, yanlis enjeksiyon teknigi uygulanmasina baglidir (Als
ve ark., 2018; Ayinde ve ark., 2021; Park ve ark., 2019). Uygun olmayan bdlge se¢imi, ilacin
yapis1, uygun olmayan teknikle ve asepsiye uyulmadan IM enjeksiyonun uygulanmas diger
komplikasyon nedenleridir (Als ve ark., 2018; Holland ve ark., 2012). IM enjeksiyon sonrasi
en sik karsilagilan komplikasyonlar: agri, enfeksiyon, abse, nekroz ve siyatik sinir

yaralanmasidir.

2.5.1. Enfeksiyon
IM enjeksiyonda enfeksiyonun goriilmesinin en dnemli nedeni aseptik teknige uyulmamasidir
(Holland ve ark., 2012). Enfeksiyon, bolgede abse gelismesine neden olabilir ya da ileri

siireglerde diger nedenlerle birlikte sepsise yol agabilir (Velissaris ve ark., 2009).

2.5.2. Steril Abse-Nekroz

Uzun sireli IM ilag tedavilerinde ayn1 bdlgenin tekrar kullanilmasindan, ilacin yapisindan ya
da subkutan dokuya uygulanmasindan ve emiliminin azalmasindan kaynakli steril abse
gelisebilir (Akbar ve ark., 2014; Dadaci ve ark., 2015). Nekroz ise enjeksiyon sirasinda ilacin
istenmeden arteriyel dolasima verilerek emboliye neden olmasindan kaynaklanmaktadir (Uri
ve Arad, 2010). Bu nedenle Dorsogluteal bolge gibi arteriyel dolasima yakin bolgelerden
enjeksiyon yapmaktan kaginilmalidir (Kara ve ark., 2015).

2.5.3. Siyatik Sinir Yaralanmasi

IM enjeksiyonda uygulanan ilag ya da igne, siyatik sinire temas ettiginde siyatik sinirde kalic1
hasara neden olabilir. Bu durumda, siyatik sinirin etkiledigi bolgelerde his ya da gii¢ kaybi
ortaya ¢ikmaktadir (Mishra ve Stringer, 2010). En 6nemli nedenleri yanlis bolge se¢imi ve
tespitidir (Kara ve ark., 2015; Park ve ark., 2019). iki yasin altindaki yiiriiyemeyen bebeklerde
gluteal bolgelerin kullanilmasindan kaginilmasi tavsiye edilmektedir (Kara ve ark., 2015;
Robinson, 2010). Yetiskin bireylerde ise siyatik sinir yaralanma ihtimalinin ¢ok daha diisiik

olmasi nedeniyle ventrogluteal bolgenin kullanilmasi 6nerilmektedir (Kara ve ark., 2015).

2.5.4. Agn

IM enjeksiyon invaziv bir girisimdir ve en sik karsilasilan komplikasyonlardan biri agridir
(Rai, 2011). Enjeksiyon teknigine, ilag uygulanan bolgeye, ilacin yapisina, enjeksiyon
uygulanan kisinin; yas, cinsiyet, kiiltlir, beden kitle indeksine bagli olarak hissedilen agri

diizeyi degismektedir (Kara ve ark., 2015; Ozdemir ve ark., 2013; Torensma ve ark., 2016;
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Yilmaz ve ark., 2016). IM enjeksiyon agris1, bireyin konforunu olumsuz etkilemekte tedavi
almasina engel olabilmektedir (Patel ve ark., 2005). Ayrica ¢cocuklarda yasanan agr1 deneyimi
ilerleyen yaslarda agr1 yanitini etkilemektedir (Bradford ve ark., 2019). Bu nedenlerle iM
enjeksiyon agrisinin azaltilmasi, bireylerin tibbi hizmetlerden faydalanmasmi ve tedaviye
uyumunu etkileyebilecegi icin hemsireler, IM enjeksiyonda agrinm azaltilmasima yonelik bilgi

ve becerilerini gelistirmeli ve bu alanda ¢alismalar arttirilmalidir.

2.6. IM Enjeksiyonda Agriy1 Azaltan Non-Farmakolojik Hemsirelik Girisimleri

Herhangi bir ila¢ ya da tedavi amaciyla kullanilan bir ajan olmaksizin ger¢eklestirilen tiim
tedavi ya da bakim uygulamalari, non-farmakolojik girisimler olarak adlandirilir (Boldt ark.,
2014). Ucuz, kolay ulasilabilir ve etkili olan bu ydntemler, IM enjeksiyon agrisi igin
hemsireler tarafindan uygulanabilir girisimlerdir (Mohammed ve ark., 2017). Dikkati baska
yone ¢ekme, miizik dinletme, derin nefes alip verme, uygun pozisyon verme, Z teknigi, hava
kilidi, Helfer deriye vurma teknigi, akupresiir, ¢ift igne teknigi, manuel basing, ShotBlocker,
Buzzy ve soguk uygulama gibi yontemler non-farmakolojik hemsirelik girigimlerine 6rnek

olarak verilebilir (Karabey ve Karag6zoglu, 2020).

2.6.1. Dikkati Baska Yone Cekme

Bireyin dikkatini agrili uyarandan uzaklastirarak, daha az agr1 hisssetmesini amaglayan bir
yontemdir. Ornegin ¢ocuklar igin; ¢izgi film izletme, balon sisirtme ya da kdpiikten balon
yapma, anne baba tarafindan dikkati bagka yone ¢ekme, miizik dinletme, sanal gerceklik
gozliiklerinin kullanimi, kaleidoskop kullanimi, dikkati baska yone c¢ekme Kkartlarinin
kullanim1 dikkati baska yone ¢ekmek igin kullanilabilir (Iinal ve Canbulat, 2015). Ayrica
yapilan caligmalarda bu yontemlerin enjeksiyon agrisiyla birlikte enjeksiyon anksiyetesini

azaltmada da etkili oldugu goriilmiistiir (Inal ve Canbulat, 2015).

2.6.2. Uygun Pozisyon Verme
dorsogluteal bolgede ayagin i¢ rotasyonu, deltoid bolgede kolun kasilmadan fleksiyon
pozisyonuna getirilmesi ile saglanmaktadir (Helfer, 2000). Gevsemis kas dokusu ile igne, kas

dokusunda daha rahat ilerleyerek bireyin daha az agri hissetmesini saglamaktadir (Kara,
2013).

2.6.3. Hava Kilidi Teknigi



Ilag hazirlandiktan sonra enjektore 0,2-0,3 cc havanm cekilip enjeksiyonla verilmesi ile
gerceklestirilen IM enjeksiyonda agriy1 azaltmak igin kullanilan bir tekniktir (Y1lmaz ve ark.,

2016).

2.6.4. Uygun Boyutta igne Kullanilmasi

Bireyin yasina, kilosuna ve enjeksiyon uygulanacak bolgeye gore kullanilmasi Onerilen
ignenin boyutu degismektedir.(White ve ark., 2018) Ignenin uygun boyutta segilmemesi,
ilacin subkutan dokuya verilmesine, kemige temas etmesine ve hastanin daha c¢ok agr
hissetmesine neden olabilir (Perry, 2016). CDC, IM enjeksiyonda 25 mm uzunlukta 22-25 G
boyutunda igne tercih edilmesini onermektedir (CDC,2021). Ancak Onerilen igne boyutu
hastanm viicut kitle indeksine gore degisiklik gostermektedir. Zaybak ve arkadaslar1 (2007),
kadinlarin %98'inde ve erkeklerin %37'sinde dorsogluteal bolgeye ve kadmlarin %97'sinde ve
erkeklerin %57'sinde ventrogluteal bolgeden yapilan kas i¢i enjeksiyonlar kalga kaslarina
ulagsmadigini saptamuislardir. Viicut kitle indeksi 24,9 kg/m2'den fazla olan kadinlarda 1,5
in¢ten daha uzun bir igne kullanilmasi gerektigini belirtmektedirler. (Zaybak ve ark., 2007).

2.6.5. igne Degistirme Yontemi

IM enjeksiyon uygulamadan once ilag hazirlamada kullanilan ignenin degistirilmesiyle
gerceklestirilmektedir (Agag ve Giines, 2011).. Bu sayede ila¢ hazirlamada kullanilan ignenin
yiizeyindeki maddelerin (cam parcalar1 ve ilag) kas dokusuna temas ederek agr1 ve rahatsizlik
hissi olusturmas1 onlenir (Chadwick ve Whitnell, 2015; Aga¢ ve Glines, 2011). Ayrica bu
teknikle ila¢ hazirlama siirecinde kiintlesmis ignenin atilmasi ve yeni, steril ignenin
kullanilmasiyla ignenin kas dokusundaki ilerleyisinin kolaylasmasi hedeflenir. (Agag¢ ve

Glines, 2011).

2.6.6. Z teknigi

Elin dis yan kismiyla enjeksiyon uygulanacak bolgeden derinin disa dogru ittirilmesi ile
gerceklestirilir (Perry, 2016). Enjeksiyon sonrasi el kaldirilip subkutan ve deri katmanlarmnin
eski durumlarina dénmesine izin verildiginde, ilacin geri donmesi engellenir (Abdelhamed ve
ark., 2019). Boylece ilacin doz kaybi ve diger dokularda agri olusturmasi 6nlenmektedir.
Ancak Yilmaz ve arkadaslar1 (2016) ¢alismalarinda, Z teknigi ile intramiiskiiler diklofenak
sodyum uygulandiginda ilag¢ sizintisinin azaldigi, ancak agr1 siddetinde dnemli 6l¢iide azalma

olmadigini gostermislerdir.
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2.6.7. Helfer Deriye Vurma Teknigi

Joanne Kieffer Helfer tarafindan gelistirilen, uygulamasi kolay ve etkili bir tekniktir (Helfer,
2000). Aktif kullanilmayan elde bas ve isaret parmaklar1 arasinda V isareti olusturulup iki kez
el ile bolgeye ritmik olarak vurulur. Ugiincii vurusta elin temasiyla birlikte igne hedef dokuya
batirilir (Helfer, 2000). Mekanik stimiilasyon ile agrinin azaltilmasini hedefleyen bu yontem,
maliyeti olmayan, zaman almayan, kolay ve herkes tarafindan uygulanabilir bir tekniktir

(Arora, 2018).

2.6.8. Akuprestur

Hastaliklarin, yasam enerjisindeki (chi/ki) bozukluklardan kaynaklandigmi 6ngéren Dogu
felsefesinden dogmustur (Cevik ve Tasci, 2017). Yasam enerjisinin belirli akis yollar1
oldugunu ve bu akis yollarinda Onemli noktalara basing uygulanarak yasam enerjisinin
diizenlenmesine etki edilebilecegi 6ngoriilir (Cevik ve Tasci, 2017). Uygulamasinda, hedef
bolgeyi etkileyen enerji noktalarma dokunma ile basing arasinda bir kuvvetle 2-5 dakika
kadar basing uygulanir. IM enjeksiyonda da etkili olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur

(Raddadi ve ark., 2017; Suhrabi Taghinejad, 2014).

2.6.9. Manuel Basing

Enjeksiyon uygulanacak bélgeye 10 sn basing uygulanmasi ile gerceklestirilir (Bilgi¢, 2021).
Boylece, Kap1 Kontrol Teorisi’ne gore dokunma duyusunu ileten sinir lifleri, agr1 duyusunu
ileten sinir liflerinin uyar1 yolagini keserek agri1 duyusunun beyne iletilmesini énlemektedir
(Moayedi ve Davis, 2013).

Aragtirmalarin  bazi smirhiliklar1 olmakla birlikte, yapilan metaanalizde, lokal basing
uygulamasinin, 6zellikle enjeksiyondan dnce enjeksiyon bdlgesine manuel basing ve/veya

ritmik vuruslarin IM enjeksiyon agrisim azaltmada yararhi olabilecegi belirtilmektedir

(Ayinde ve ark, 2021).

2.6.10. ShotBlocker

James Huttner tarafindan bulunan IM enjeksiyon agrisin1 azaltmay: hedefleyen inovatif ticari
bir Grindur (Celik ve Khorshid, 2015). ShotBlocker, ila¢ icermeyen, temas ylzeyinde ¢ok
sayida kiint uclu c¢ikmtilar ve ortasinda enjeksiyon uygulanmasmni saglamak i¢in agiklik
bulunan disk seklinde plastik bir yapidadir (Drago ark., 2009). ShotBlocker’da, Kap1 Kontrol
Teorisi’ne gore daha biiyiik sinir lifleri olan A beta liflerine basing uygulanarak igne agrismin

iletilmesinde rol alan A delta ve C lifllerinin sinir iletimini bloke ederek agrinin azaltilmas1
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hedeflenmektedir (Celik ve Khorshid, 2015). Yapilan bir meta-analiz sonucunda eriskin
hastalarda IM enjeksiyonda ShotBlocker uygulamasinin hastalarm agr1 siddetini azalttigi
saptanmistir (Sahan ve Yildiz, 2022).

2.6.11. Lokal Soguk Uygulama

Periferik sinir iletimini yavaslatarak ya da 6dem ve kas spazmimi gidererek agri hissini
azaltmay1 saglayan en eski tibbi uygulamalardan biridir (Ozren, 2011). Buz paketi, soguk
sprey ya da Buzzy ile lokal soguk uygulama yapilabilir (Bilge ve ark., 2019; Sahin ve Eser,
2018).

2.6.12. Soguk Sprey

Ucucu yapida bir sividan olusmaktadir ve deri ylizeyine uygulandiginda hizla buharlasir. Bu
sayede dokunun 1s1 kaybederek hizla sogumasimni saglar. (Hwang ve ark., 2015) Bu hizh
soguma etkisi sayesinde sinir liflerinin iletimi yavasladigi i¢in agr1 duyusunun iletimi azalir
(Farahmand ve ark., 2017). Kisa siirede uygulanabildigi i¢cin IM enjeksiyonda ve bircok agrili

islemde kullanilmaktadir

2.6.13. Buzzy

Lokal soguk wuygulama, vibrasyon ve dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinin
kombinasyonunu igeren ticari inovatif bir {iriindiir (Sahin ve Eser, 2018). IM enjeksiyon
haricinde ¢ocuklarda IV kateter ve kan alma isleminde de agriy1 azalttigina dair ¢alismalar

vardir (Canbulat ve ark., 2015; Baxter ve ark., 2011).

2.6.14. Deri Germe, Basing¢ ve Kasi1 Hizla Birakma (DGBKHB) Yontemi

Deri germe, basing ve kasi hizla birakma yontemi Salari ve arkadaglar1 (2018) tarafindan
gelistirilen yeni bir tekniktir. Bu yontemde bagparmak ve isaret parmagi kullanilarak
enjeksiyon yeri tespit edildikten sonra deri gerilir ve e ayn1 anda, iki parmakla kas dokusuna
basing uygulanir ve 90° ac1 ile igne batirilir gibi yaklastirilir, kastaki basing kaldirilir (kas
firlatma seklinde gevsetilir) ve aspirasyondan sonra ila¢ 10 sn'de 1 cc hizla enjekte edilir
(Salari ve ark., 2018). Bu yontemin etkinliginin olasi mekanizmasi, Wall ve Melzack agr1 kap1
kontrol teorisine gdre agriy1 azaltmasi veya kontrol etmesidir (Salari ve ark., 2018; Oztiirk ve

ark., 2017)
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Wall ve Melzack teorisine gore periferik sinirlerden gelen uyarilarin iletildigi omuriligin arka
dali bir kapakc¢ik gibi islev gorerek agri mesajlarinin iletilmesini kolaylastirir veya engeller.
Normalde bu kapakgik kapalidir ve basing hissini agr1 bolgesinden kalin A lifleri ile aktarir ve
boylece agriy1 azaltir (Barnhill ve ark., 1996; Zahra ve Tahmine, 2013) ¢linkii A-beta kalin
lifler, agriy1 arka boynuza ince A-delta ve C liflerine gore ¢cok daha hizli iletir ve kapag: bloke
ederek agrinin omurilige ve daha yiiksek merkezlere iletilmesini engeller (Zahra ve Tahmine,

2013).

Bu teoriye gore, dokunma ve basing yoluyla daha fazla periferik reseptorler uyarilir ve buna
bagl olarak, agr1 iletimi ve algis1 azalir. Igne, gerilmis deriye daha kolay girer ve agriy1

azaltir. (Potter ve ark., 2016)

IM enjeksiyonda igne viicuda dart gibi hizli ve dik olarak girmelidir ¢ilinkii hizli enjeksiyon
daha az agrilidir (Moharrreri ve ark., 2007). Standart yontemle enjeksiyon uygulandiginda el
titremesi veya ignenin kasa sabit bir hizla girmemesi agriy arttirabilmektedir ve igne girisi
agr1 ile iliskilendirildiginde hasta bilingsizce kasi kasacak ve ilacin kasa enjeksiyonunu daha
fazla hissedecektir ama DGBKHB yonteminde kas hizla gevsetilir ve bahsedilen prensiplere
gore enjeksiyon yapilir. Béylece enjeksiyona bagli agrinin en aza indirilmesi amaglanir (Salari
ve ark. 2018).

2.7. IM Enjeksiyon Uygulamasinda Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti bireyler tarafindan algilanan, almis olduklar1 hizmetlere yonelik olumlu
veya olumsuz diislinceler biitiinlidiir ve saglik hizmetlerinde kaliteyi 6lgmek i¢cin yaygin
olarak kullanilan 6nemli bir gdstergedir (Yilmaz, 2010; Prakash, 2010). Karar verme
stirecinde hastanin etkin olmasi, saglik durumu ile ilgili bilgilendirilmesi, ¢evresiyle etkin
iletisimi, duygusal destek saglanmasi, konforun arttirilmasi, 6z bakim destegi saglanmasi,
taburculuk sonrasi bilgilendirme, sorular1 dinlemek ve cevaplamak, empati kurabilmek hasta

memnuniyetini artiran faktorlerdendir (Akbas, 2014).
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Gereg ve YOntem

3.1. Arastirma Tasarimi

Bu arastirma, randomize kontrolli son test desende yari-deneysel tasarimda

gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirma Evreni ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, IM yolla uygulanmas1 icin diklofenak sodyum enjeksiyonu regete
edilen ya da kurumdaki doktor tarafindan istem yapilan Ekim 2021-Ocak 2022 tarihleri
arasinda Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Servis’ine basvuran yetiskin hastalar

olusturmaktadir.

Arastirma Orneklem sayisinin belirlenmesi i¢cin G*Power 3.1.9.4 programi kullanilmistir.
Orneklem sayismin hesaplanmasi igin 6n ¢alisma yapilarak toplanan verilerle G*Power
3.1.9.4 programinda I. tip hata miktar1 %5 ve testin giicii %80 iken gerekli en az drneklem
hacminin uygulama grubu i¢in 88, kontrol grubu icin 88 olacagi saptandigi i¢in Orneklem
grubu diklofenak sodyum enjeksiyonu recete edilen ve bu enjeksiyonun uygulanmasi igin
[zmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Servis Hizli Baki birimine gelen arastirmaya
katilmaya goniillii toplam 176 kisiden olugmas1 planlanmistir. Ancak 40 uygulama grubu, 40

kontrol grubu olmak {izere toplam 80 kisilik 6rnekleme ulasilabilmistir.
3.3. Arastirmaya Dahil Olma Olgiitleri

e M yolla diklofenak sodyum enjeksiyonu uygulanacak,

e 18 yasile 65 yas arasinda olan

e Arastirmaya katilmaya goniilli

e Tiirkce konusan

e lletisim sorunu olmayan

e Gorme ve isitme sorunu bulunmayan

e Gorsel Kiyaslama Olgegini kullanarak agrisim degerlendirebilecek olan bireyler

arastirmaya dahil edilmistir.
3.4.Arastirma Disinda Tutulma Olciitleri

Diklofenak sodyum alerjisi olan
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Ventogluteal bolgede;

3.5.

Sertlik,

Kizariklik,

Ekimoz

Hassasiyeti olan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirma Akis Semasi

1 Ekim 2021- 1 Ocak 2022 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Acil Servis Hizh Baki Biriminde IM
Diklofenak Sodyum Enjeksiyonu Yaptirmak icin Gelen Hastalar

(N=108)
Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterlerine
Uymayan Hastalar (n=28)

Arastirmaya Dahil Edilen Hastalarin Yag ve Cinsiyete Gore
Randomizasyonu

-Birey Tamitic1 Bilgi Formu

I

l -Bilgilendirilmis Onay Formu J

Uygulama Grubu Kontrol Grubu
IM enjeksiyon IM enjeksiyon
DGBKHB Yintemi ile Standart Yontem ile
gerceklestirilmistir. gerceklestirilmistir.

(n=40) (n=40)

IM enjeksiyon uygulamasindan sonra hastalarm enjeksiyon sirasinda
hissettikleri agr1 diizeylerinin Gérsel Kiyaslama Olcegi ile degerlendirmesi
(n=80)

[ Toplanan Verilerin Analizi ]
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3.6. INTRAMUSKULER ENJEKSIYON UYGULAMASI

Arag — Gereg:
Tedavi tepsisi i¢cinde;
. llag . Alkol
o 1lag kart1 . Pamuk
tampon

« Enjektor ve

igne . Kirli kab1

3.6.1. UYGULAMA

1. Eller yikanur.
2. Gerekli arag gerec hazirlanir.
3. Islem hastaya agiklanir ve is birligi saglanir.

4. Tllag regetesi, ilacmn; dozu, formu, son kullanma tarihi kontrol edilir. Hastanm kimligi

dogrulanir.

5. Diklofenak Sodyum ampulden aseptik teknige uygun sekilde 5 cc’lik enjektore
cekilir.

6. Enjektore 0.2-0.3 cc hava ¢ekilerek, hava kilidi olusturulur.
7. Enjektoriin ignesi, yeni bir steril igne ile degistirilir.

8. Bireyin mahremiyeti saglanir.

©

Eldiven giyilir.
10. Bireyin lateral pozisyonda yatmasi ve list bacagini biikerek alt bacagini dniine

almasi saglanir.

11. Ventrogluteal bolge tespit edilir ve kizariklik, hassasiyet, ekimoz, sertlik vb.

komplikasyonlar agisindan degerlendirilir.

12. Enjeksiyon alani igten disa dairesel hareketle bir kez %70 alkollii pamuk ile

silinir ve kurumasi beklenir.

13. Kuru pamuk tampon aktif olmayan elin yiiziik parmag ile kii¢lik parmak

arasina yerlestirilir.
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Standart yontem

a. Pasif elin bas ve isaret parmagi ile enjeksiyon bolgesindeki deri yanlara dogru

gerdirilir.

b. Hastaya derin nefes almasi sdylenerek kaslarinin gevsemesi saglanir.

c. igne 90 °’lik ag1 ile hizla ve diizgiin bir sekilde doku igine batirilr.

d. Ignenin girisinden sonra deri serbest birakilir.

e. Aktif el ile enjektor sabit bir sekilde hareket ettirilmeden tutulur

f. ilag, sabit bir basmgla 10 saniyede 1 cc gidecek hizda yavas bir sekilde dokuya enjekte
edilir.

g. Pamuk tampon ignenin giris bdlgesi tizerine bastirilir ve giris yolu boyunca igne 90 ° lik
actyla hizla geri cekilir.

h. Enjeksiyon alanina hafif basing uygulanir.

Deri germe-basing ve kasi hizla serbest birakma yontemi

a. Aktif elle enjektor tutulurken, aktif olmayan elin bas ve isaret parmaklariyla deri gerdirilip,
dokuya basing uygulanirken igne dokuya yaklastirilir.

b. Bireyden derin nefes alip vermesi istenir.

c. Deriye uygulanan basing aniden kaldirilir ve dokularin geri dogru gelmesi ile igne
kendiliginden dokuya girer.

d. Serbest kalan, aktif olmayan elle enjektor sabitlenir ve sabit bir basingla 10 saniyede lcc
hizla, yavas bir sekilde ila¢c dokuya enjekte edilir.

e. Igne dokudan hizli bir sekilde ¢ikarilir ve enjeksiyon alanina pamukla basilir.

14. Hastaya rahat bir pozisyon verilir

15. Atilabilir ara¢ gerec uygun sekilde imha edilir, diger ara¢ geregler kaldirilir.
16. Eller yikanir.

17. Ilacin ad1, dozu, verilis yolu ve saati hemsire gézlem formuna kaydedilir.

(Khorshid ve ark., 2018; Potter, 2009; Lynn ve ark., 2011; Hunter, 2008 ;Salari ve ark., 2018)
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3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtrmanmn Bagimli Degiskenleri: Enjeksiyon swrasinda algilanan agri1 siddeti puani,

uygulanan enjeksiyona yonelik memnuniyet puani

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Standart enjeksiyon yontemi; deriyi germe, basing ve

kasi1 hizla birakma yontemi, yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, enjeksiyon deneyimi
3.8. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde Ekim 2021-Ocak 2022 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

3.9. Veri Toplama Araclan ve Uygulamasi

Arastirma verileri, Hasta Bilgi Formu ve Gérsel Kiyaslama Olgegi kullanilarak toplanmustir.
a) Hasta Bilgi Formu

Arastirmaya katilan bireylerin demografik verileri ile ilgili bilgiler Birey Bilgi Formu ile
toplanmistir. Formda bireylerin yas, cinsiyet, BKI ve egitim diizeylerine iliskin sorular yer

almaktadir.
b) Gérsel Kiyaslama Olgegi

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO), agr1 siddeti, memnuniyet diizeyi, anksiyete diizeyi gibi
parametreleri belirlemekte kullanilan, 100 mm boyutunda dikey ¢izgiden olusan bir ucunda
“0”, diger ucunda “10:” yazan tek boyutlu bir olgektir ve 6zellikle akut agrida kullanilmasi
tavsiye edilmektedir (Aslan, 2000; Breivika 2016). Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Carlsson
tarafindan yapilmustir (Carlsson, 1983). Arastirmada, bireyden enjeksiyon sonrasi, 0-10
degerleri arasinda, enjeksiyon sirasinda hissettigi kendi agr1 siddetini (0: Agr1 yok, 10:
Dayanilmaz agr1) yansitan bir noktayr isaretlemesi istenmistir. Isaretleme sonrasi 0
noktasindan, bireyin isaretledigi noktaya kadar olan mesafe Ol¢iilmiis ve cm cinsinden

kaydedilmistir.
¢) Enjeksiyon Memnuniyeti Degerlendirme Olgegi

Hastalarin memnuniyet diizeyinin 6l¢limil i¢in 100 mm uzunlugunda bir ucunda “0” diger
ucunda “10” (Cok memnunum) yazan dikey bir ¢izgiden olusan tek boyutlu bir 6lgektir.

Hastalara 0-10 arasinda (0: Hi¢ memnun degil, 10: Cok memnun) memnuniyet diizeyini
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yansittigmi  diisiindiikleri noktay: isaretlemeleri sdylenmistir. Isaretlenen noktanin “0”

degerine mesafesi Olciilerek kaydedilmistir.
3.9. Verilerin Toplanmasi

Diklofenak Sodyum enjeksiyonu i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Servis Hizli
Bak1 Birimi’ne bagvuran ve uygun kriterleri karsilayan arastirmaya katilmaya goniillii bireyler,
kontrol ve uygulama gruplarina ayrilmistir. Uygulama ve kontrol grubunda yapilacak
uygulamaya gore bireylere bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onay formunu (EK I) okuyarak
imzalamalar1 istenmistir. Sonrasinda bireylerden demografik verilerini toplamak i¢in Birey
Bilgi Formu (Ek II)’nu doldurmalar1 istenmistir. Bireye uygulama veya kontrol grubunda
oldugu bilgisi verilmemis ve uygulayan kisiye bagh faktorlerin agr1 siddetini etkilememesi
icin tiim enjeksiyonlar arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Uygulama grubunda
DGBKHB, kontrol grubunda standart yontem uygulanmustir. Sonrasmmda GKO &lcegi ile
enjeksiyon memnuniyeti kavrami hastalara agiklanmistir ve agr1 siddeti ile enjeksiyon
memnuniyetini yansitan noktayr Gorsel Kiyaslama Olgegi’nin (Ek III) iizerinde isaretlemesi
istenmistir. Isaretlenen deger cm cinsinden Olciilerek veri toplama formuna arastirmact

tarafindan kaydedilmistir.
3.10. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package For Social Sciences/ 22.0 for Windows)
programi kullanilmistir. Normal dagilima uygunlugunu smamak i¢in Kolmogorov smirnov
testi, verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel analizler, Mann Whitney U Testi,

Ki kare ve Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
3.11. Arastirma Etigi

Arastrmanimn yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan,
Dokuz Eyliil Universitesi Bashekimliginden ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil
Servis ABD’dan yazili kurum izni almmistir. Ayrica arastirma 6rneklemi kapsaminda yer alan
her bireye arastirma Oncesinde aragtirmanin amaci hakkinda gerekli agiklama yapilarak yazili

izinleri (EK 1V ve Ek V) alinmustir.

19



Bulgular
4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 1: Standart Yontem ve DGBKHB YoOntemi Uygulanan Hastalarin Tamitici
Ozellikleri

Ozellikler Kontrol Grubu Uygulama Grubu istatistiksel Sonug*

Cinsiyet n % n %

Kadin 20 50 20 50 X?=0,00

Erkek 20 50 20 50 p=1,00

Yas

18-25 7 17.5 7 17.5

26-40 15 375 18 2 X=0585
p=0,76

41-65 18 45 15 37.5

BKi

18.00-24.99 19 47.5 21 53

25.00-29.99 16 40 13 32.5 X?=0,501

30.00-34.99 5 12.5 6 15 p=0,77

Egitim Diizeyi

Okuryazar-ilkokul 9 22.5 5 12.5

Ortaokul 4 10 11 27.5 X?=5,171

Lise 13 32.5 9 22.5 p=0,16

Universite 14 35 15 37.5

*Ki-Kare Testi

Hastalarin tanitic1 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Hastalarin %50°si kadin, %50°’si erkektir.
Hastalarin  %17.5’unun 18-25 yas araliginda, %41.25’inin 26-40 yas aralifinda
ve %41.25’inin de 41-65 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Hastalarin yas ortalamasi
38.02+11.97°dir. Hastalarm %50’sinin 18.00-24.99 kg/m2 BKI araliginda, %36.25’inin
25.00-29.99 kg/m2 BKI arahgmda, %13.75’inin 30.00-34.99 kg/m2 BKI araliginda oldugu
gorilmektedir. BKI ortalamasi  25.57+4.19 kg/m2’dir. Hastalarm  %17.5’unun
okuryazar/ilkokul mezunu, %18.75’inin ortaokul mezunu, %27.5’unun lise, %36.3’linlin

liniversite mezunu oldugu saptanmustur.
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4.2. Hastalarm IM Enjeksiyon Sonrasi Agr1 ve Enjeksiyon Memnuniyet Puan

Ortalamalarina liskin Bulgular

Tablo 2: Standart Yontem ve DGBKHB Yonteminin IM Enjeksiyon Sonras1 Agr1 Puam

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

_ Istatistiksel Sonuc*
Gruplar n X Min-Max  Sd
u 4 P
Standart Yontem 40 0.775 0.00-6.00 1.176
DGBKHB 764  -0.356 0.722
) 40 0.95 0.00-5.00 1.269
Yontemi

*Mann Whitney U Testi

Tablo 2’de Standart yontem ve DGBKHB yontemi uygulanan hastalarin IM enjeksiyon
sonrast GKO 6lgegine gdre agr1 puan ortalamalar1 gérilmektedir. Standart yontem uygulanan
hastalarin IM enjeksiyon sonrasi agr1 puan ortalamas: 0.77£1.17; DGBKHB ydntemi
uygulananlarin ise 0.95+1.26 olarak saptanmistir. Gruplarin agr1 puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 3: Standart Yontem ve DGBKHB Yontemi Uygulanan Hastalarin Enjeksiyon

Memnuniyet Puam Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

_ Istatistiksel Sonu¢*
Gruplar n X Min-Max Sd
U Z P
Standart Yontem 40 9.28 4.20-10.00 1.267
) 40 9.437  5.90-10.00 0.931
Yontemi

*Mann Whitney U Testi

Tablo 3’de Standart yontem ve DGBKHB yodntemi uygulanan hastalarmn IM enjeksiyon
sonrast GKO olgegine gore enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamalari goriilmektedir.
Standart yontem uygulanan hastalarmm IM enjeksiyon sonrasi enjeksiyon memnuniyeti puan
ortalamas1 9.28+1.26; DGBKHB yontemi uygulananlarin ise 9.43+0.93 olarak saptanmistir.
Gruplarin enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

onemli bulunmamstir (p>0.05).
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4.3. Hastalarin Enjeksiyon Sonrasi Agri Puan Ortalamalarim1 Etkileyen Etmenlere

iliskin Bulgular

Tablo 4: Standart Yontem ve DGBKHB Yontemi Uygulanan Hastalarin Cinsiyetlerine

GoOre Enjeksiyon Sonrasi Agr1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirmasi

Standart _
DGBKHB Yontemi
Yontem
o X+SD X+SD ,
Cinsiyet ] _ Istatistiksel Sonuc*
Min-Max Min-Max
Kadmn 0.93+1.47 0.72+0.77 U=199.5
(n=40) (0.00-6.00) (0.00-2.40) Z2=-0.014
p=0.989
Erkek 0.62+0.78 1.18+1.60 U=181.0
(n=40) (0.00-3.2) (0.00-5.00) 2=-0.529
p=0.620
. U=185.5 U=185.0
Istatistiksel
Z=-0,402 Z=-0.420
Sonucg*:
p=0.688 p=0.675

*Mann Whitney U Testi

Tablo 4’de Standart yontem ve DGBKHB yontemi uygulanan hastalarin IM enjeksiyon
sonrasi agr1 puan ortalamalar1 goriilmektedir. Standart yontem uygulanan kadmlarin IM
enjeksiyon sonrasi agri puan ortalamasi 0.93+1.47, erkeklerin ise 0.62+0.78’dir. DGBKHB
yontemi uygulanan kadinlarin agri puani ortalamasi 0.72+0.77, erkeklerin ise 1.18+1.60
olarak saptanmustir. iki farkli yontem arasmda ve her bir yontemin kendi icinde yapilan
karsilastirmalarda cinsiyete gore hastalarm agri1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan onemli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 5:

Hastalarin  Yas

Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Gruplarma

Gore Enjeksiyon Sonras1 Agn

DGBKHB
Standart Yontem _
Yontemi
X£SD X+SD )
Yas ] _ Istatistiksel Sonu¢*
(Min-Max) (Min-Max)
18-24 1.38+2.11 2.00+2.30 U=181.0
(n=14) (0.00-6.00) (0.00-5.00) Z=-0.529
p=0.576
25-40 0.76x0.97 0.72+0.86 U=181.0
(n=33) (0.00-3.70) (0.00-2.70) Z=-0.529
p=0.576
41-60 0.54+0.72 0.72+0.79 U=181.0
(n=33) (0.00-3.20) (0.00-2.30) Z=-0.529
p=0.576
) R=1.593 R=0.849
Istatistiksel Sonuc¢**:
p=0.451 p=0.654

*Mann Whitney U Testi
**Kruskal Wallis Testi

Tablo 5°de Standart yontem ve DGBKHB yontemi uygulanan hastalarin IM enjeksiyon
sonrasi yasa gore agri puani ortalamalar1 goriilmektedir. Standart yontem uygulanan 18-24
yas araligindaki hastalarin IM enjeksiyon sonrasi agr1 puani ortalamasi 1.38+2.11, 25-40 yas
araligmmdaki hastalarin 0.82+0.95, 41-60 yas araligindaki hastalarin ise 0.54+0.72’dir.
DGBKHB yontemi uygulanan 18-24 yas araligindaki hastalarm IM enjeksiyon sonrasi agri
puant ortalamas1 2.00+2.30, 25-40 yas araligindaki hastalarmm 0.72+0.86, 41-60 yas
araligindaki hastalarin ise 0.72+0.79 olarak saptanmustir. Gruplarin agri puani ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 6: Hastalarn BKI ‘e Gore Enjeksiyon Sonrasi Agri Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Standart DGBKHB
Yontem Yontemi
) X+SD X+SD )
BKI ] _ Istatistiksel Sonu¢*
(Min-Max) (Min-Max)
1.15+1.57 1.24+1.56 U=196.0
Normal (18,00-24,99)
(0.00-6.00) (0.00-5.00) Z=-0.098
(n=40)
p=0.922
) 0.42+0.48 0.68+0.84 U=91.5
Hafif Obez (25,00-29,99)
(0.00-1.40) (0.00-2,40) Z=-0.566
(n=29)
p=0.572
) 0.46+0.41 0.50+0.52 U=14.5
Obez (30 ve Uzeri)
(0.00-1.00) (0.00-1.30) Z=-0.092
(n=11)
p=0.926
. R=1.689 R=0.670
Istatistiksel Sonuc*:
p=0.430 p=0.715

*Kruskal Wallis testi

Tablo 6’da Standart yontem ve DGBKHB yontemi uygulanan hastalarin IM enjeksiyon
sonrast BKi’ye gore agr1 puani ortalamalar1 goriilmektedir. Standart yontem uygulanan
normal BKi’de hastalarin IM enjeksiyon sonras1 agr1 puan ortalamasi 1.15+1.57, hafif obez
hastalarm 0.42+0.48, obez hastalarin ise 0.46+0.41’dir. DGBKHB yéntemi uygulanan normal
BKi’de hastalarin IM enjeksiyon sonras1 agr1 puan ortalamasi 1.24+1.56, hafif obez hastalarin
0.68+0.84, obez hastalarm ise 0.50+0.52 olarak saptanmistir. Gruplarin agr1 puan ortalamalar1

arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamuistir (p>0.05).
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4.4. Standart Yontem ve DGBKHB Yontemi Uygulanan Hastalarin Enjeksiyon Sonrasi

Memnuniyet Puan Ortalamalarim Etkileyen Etmenlere iliskin Bulgular

Tablo 7: Hastalarin Cinsiyet ve IM Enjeksiyon Uygulama Yontemlerine Gore IM

Enjeksiyon Sonrasi Enjeksiyon Memnuniyet Puan Ortalamalarimin Dagilim

DGBKHB
Standart Yontem _
Yontemi
X+SD X+SD
Cinsiyet ] _ Istatistiksel Sonu¢*
Min-Max Min-Max
Kadin 9.21+1.15 9.39+1.02 U=182.0
(n=40) (6.00-10.00) (5.90-10.00) Z=-0.521
p=0.640
Erkek 9.35+1.39 9.48+0.84 U=182.0
(n=40) (4.20-10.00) (7.00-10.00) Z=-0.541
p=0.588
. U=167.0 U=199.0
Istatistiksel
Z=-0.978 Z=-0.029
Sonucg*:
p=0.328 p=0.989

*Mann Whitney U Testi

Tablo 7°de Standart yontem ve DGBKHB yontemi uygulanan hastalarin IM enjeksiyon
sonrasi cinsiyete gore enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamalar1 goriilmektedir. Standart
yontem uygulanan kadinlarin IM enjeksiyon sonrasi enjeksiyon memnuniyeti puani
ortalamasi 9.21+1.15, erkeklerin ise 9.35+1.39°dir. DGBKHB ydntemi uygulanan kadmlarin
enjeksiyon memnuniyeti puani ortalamasi 9.39%£1.02, erkeklerin ise 9.48+0.84 olarak
saptanmistir. Gruplarin enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 8: Hastalarin Yas Gruplarina Gore Enjeksiyon Sonrasi Memnuniyet Puan

Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Standart ]
Véntem DGBKHB Yontemi
X+SD X+SD .
Yas (Min-Max) (Min-Max) Istatistiksel Sonuc*
18-24 8.95+1.47 9.21+1.21 U=21.5
(n=14) (6.00-10.00) (7.00-10.00) Z=-0.410
p=0.682
25-40 9.58+0.74 9.51+1.00 U=126.0
(n=33) (7.80-10.00) (5.9-10.00) Z=-0.369
p=0.712
41-60 9.15+1.52 9.44+0.71 U=134.5
(n=33) (4.20-10.00) (8.00-10.00) Z=-0.019
p=0.985
Istatistiksel R=1.398 R=0.435
Sonug**: p=0.497 p=0.805

*Mann Whitney U Testi
**Kruskal Wallis Testi

Tablo 9°de Standart yontem ve DGBKHB yontemi uygulanan hastalarin IM enjeksiyon
sonrasi yasa gore enjeksiyon memnuniyeti puani ortalamalar1 gériilmektedir. Standart yontem
uygulanan 18-24 yas araligindaki hastalarin IM enjeksiyon sonrasi enjeksiyon memnuniyeti
puant ortalamas1 8.95+1.47, 25-40 yas araligindaki hastalarmm 9.58+0.74, 41-60 yas
araligindaki hastalarin ise 9.15+1.52°dir. DGBKHB yontemi uygulanan 18-24 yas
araligindaki hastalarm IM enjeksiyon sonrasi enjeksiyon memnuniyeti puani ortalamasi
9.21+1.21, 25-40 yas araligindaki hastalarin 9.51+1.00, 41-60 yas araligindaki hastalarin ise
9.44+0.71 olarak saptanmistir. Gruplarin enjeksiyon memnuniyeti puani ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 9: Hastalarin BKi‘e Gore Enjeksiyon Sonrasi Enjeksiyon Memnuniyeti Puan

Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Standart _
Véntem DGBKHB Yontemi
. XxSD XxSD .

BKI Istatistiksel Sonuc¢*

(Min-Max) (Min-Max)
Normal 9.04£1.65 9.26x1.14 U=193.5
(18,00-24,99)  (4.20-10.00) (5.90-10.00) Z=-0.178
(n=40) p=0.859
Hafif Obez  9.51+0.69 9.50+0.65 U=94.5
(25,00-29,99)  (8.00-10.00) (8.00-10.00) Z=-0.443
(n=29) p=0.658
Obez 9.42+0.99 9.91+0.16 U=12.0
(30 ve uzeri)  (7.70-10.00) (9.60-10.00) Z=-0.634
(n=11) p=0.526
Istatistiksel R=0.149 R=1.686
Sonug**: p=0.928 p=0.430

*Mann Whitney U Testi
** Kruskal Wallis Testi

Tablo 9°da Standart yontem ve DGBKHB yontemi uygulanan hastalarin IM enjeksiyon
sonrast BKi’ye gore agr1 puani ortalamalar1 goriilmektedir. Standart yontem uygulanan
normal BKi’de hastalarin IM enjeksiyon sonrasi enjeksiyon memnuniyeti puani ortalamasi
9.04+1.65, hafif obez hastalarm 9.51+0.69, obez hastalarm ise 9.42+0.99°dur. DGBKHB
yontemi uygulanan normal BKI’de hastalarm IM enjeksiyon sonrasi enjeksiyon memnuniyeti
puani ortalamasi 9.26x1.14, hafif obez hastalarin 9.50+0.65, obez hastalarin ise 9.91+0.16
olarak saptanmustir. Gruplarin enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamstir (p>0.05).
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Tartisma

Bu arastirma, DGBKHB ydntemi ve standart yontem ile ventrogluteal bolgeye IM enjeksiyon
uygulanan eriskin hastalarin agr1 ve enjeksiyon memnuniyet diizeylerini incelemek amaciyla
80 hasta tizerinde gerceklestirilen randomize kontrollii bir ¢calismadir. Literatiir incelendiginde
DGBKHB yontemini inceleyen smirli sayida calisma oldugu, ventroglueal bolgeden
uygulanan DGBKHB yodnteminin agr1 ve enjeksiyon memnuniyeti diizeyini inceleyen baska
bir c¢alismaya rastlanmadigr goriilmiistir. Dolayisiyla bu c¢alisma, bu kapsamda

gergeklestirilen ilk caligmadir. Bu boliimde bulgular literatiire dayanarak incelenmistir.
5.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerinin Incelenmesi
Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubunda olan hastalarin %50°’s1 kadm, %50’si erkektir.

Arastirmaya dahil edilen kontrol grubu hastalarmin yas ortalamasmin 39.72+12.41
oldugu, %17.5’unun 18-25 yas araliginda, %37.5’unun 26-40 yas araliginda, %45’inin 41-65
yas araliginda oldugu saptanmistir. Uygulama grubunun ise yas ortalamasinin 36.32+11.42
oldugu, %17.5’unun 18-25 yas araliginda, %45’inin 26-40 yas araliginda, %37.5’unun 41-65
yas araliginda oldugu saptanmistir (X?= 0.545, p=0.76).

Arastirmaya dahil edilen kontrol grubu hastalarmm BKI ortalamasmin 25.71+4.54
oldugu, %47.5’unun normal kilolu, %40’ hafif obez, %12.5’unun obez oldugu
saptanmustir. Uygulama grubunun ise BKI ortalamasinm 25.37+3.70 oldugu, %352.5’unun
normal kilolu, %32.5’unun hafif obez, %15’inin obez oldugu saptanmustir. (X?= 0.501, p=
0.77)

Arastirmaya dahil edilen kontrol grubu hastalarmin %22.5’unun okuryazar-ilkokul, %10’ unun
ortaokul, %32.5’unun lise, %35’inin {niversite diizeyinde 6grenim gordiigli saptanmustir.
Uygulama grubunun ise %12.5’unun okuryazar-ilkokul, %27.5’unun ortaokul, %22.5’unun

lise, %37.5’unun ise iiniversite diizeyinde egitim gordiigii saptanmustir. (X?>= 5.171, p= 0.16)

Uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi ve 6grenim
diizeylerinin dagilimi incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 goriilmektedir (Tablo 1). Bu sonug, gruplar arasmndaki dagilimda arastirma

sonuglarinin giivenirligi agisindan istenilen homojenligin saglandigin1 gostermektedir.

BKI’leri incelendiginde, hastalarm gogunlugu hafif obez ya da obez grubunda yer almaktadr.
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligi’niin “Tiirkiye Beslenme ve Saglk

Aragtirmas1-2010” 6n raporuna gore Tirkiye'de fazla kilolu olanlarin oranit %34.6, fazla
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kilolu ve sisman olanlarin oram1 %64.9, c¢ok sisman olanlarin orani ise %?2.9 olarak
bulunmustur.  (Saghk Bakanlhgi, 2010) Bulgular, Tirkiye ortalamasi1 ile benzerlik

gostermektedir.

Her iki gruptaki hastalarin ¢ogunlugunun lise ve iizeri 6grenim diizeyine sahip olmalar1
arastrmanin bir metropol olan Izmir ilinin orta ve iist gelir diizeyine sahip bir ilgesinde

yiriitiilmiis olmasi ile agiklanabilir.

5.2. Hastalarin IM Enjeksiyon Sonrasi Agnn ve Enjeksiyon Memnuniyet Puan

Ortalamalarina fliskin Bulgularin incelenmesi

Intramiiskiiler enjeksiyon, ilacin kas dokusuna verildigi, agr1 ve rahatsizliga neden olabilen
parenteral invaziv bir girisimdir. Enjeksiyona baglh agri, hastalarin tedaviye uyumunu ve
konfor diizeyini etkileyebilmektedir (Karabey, 2021). Bu nedenle enjeksiyona bagli agrinin

azaltilmasi, hemsirelik bakiminin bir parcasidir.

IM enjeksiyonda agrinin azaltilmasi i¢in bir¢ok uygulama ve iirlin gelistirilmistir. Bu
arastirmada da bu uygulamalardan biri olan deri germe, basm¢ ve kasit hizla birakma
(DGBKHB) yonteminin agr1 diizeyine etkisi incelenmistir. Arastirma kapsaminda standart
yontem uygulanan hastalarm GKO &lgegine gdre agr1 puan ortalamasi 0.77+1.17, DGBKHB
yontemi uygulananlarin ise 0.95+1.26 olarak 6l¢iilmiistiir (Tablo 2). Agr1 puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Bu bulguya gore
arastirmanin; IM enjeksiyon uygulanan hastalarda DGBKHB uygulanmasi enjeksiyon agrisini

azaltir (H1) hipotezi reddedilmistir.

Salari ve arkadagslar1 (2018), standart yontem ile DGBKHB yontemini karsilastirdiklar1 bir
calismada, DGBKHB yontemi uygulanan hastalarin agri1 puani ortalamasmni 1.17+0.75,
standart yontem uygulanan hastalarin ise 2.78+1.61 olarak Olgmiistiir. Heshmatifar ve
arkadaslarinin (2022) Z teknigiyle DGBKHB yOntemini karsilastirdig1 bir baska ¢aligmada
DGBKHB yontemi uygulanan hastalarin agr1 puani ortalamasint 1.68+1.20, Z teknigi
uygulanan hastalarmn ise 3.76+1.42 olarak 6lgmiistiir. Literatiirde bu yontemle ilgili yapilmis
baska bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu iki ¢alisma da dorsogluteal bdlgeye metokarbamol

ilac1 uygulanarak gerceklestirilmistir.

IM enjeksiyon sirasinda, ignenin deriyi ve dokuyu delmesinden kaynaklanan ve ilacin doku
icinde birikmesi nedeni ile olusan basinca baglh gerginligin yarattig1 mekanik travma agriya

neden olan bir faktor olabilir (Celik ve Khorshid, 2015). Bu ¢alismadaki her iki yontemin de
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agri1 puani ortalamalarmin bahsi gecen calismalardan daha diisik olmasmin, ilag ve
enjeksiyon bolgesi farkliligindan kaynaklandigi ongoriilmektedir. Metokarbamol ilacinin
yapisi ve kas i¢ine uygulanan hacmin fazla (5 cc) olmasi nedeniyle (Salari, 2018). Diklofenak
sodyum enjeksiyonuna gore daha ¢ok agri hissedilmesine neden oldugu Ongoriilmektedir.
Diklofenak sodyum ilacinin dorsogluteal bélgeden uygulandigi 3 yontemin karsilastirildig: bir
calismada agr1 diizeyinin 0.95+£0.91 ile 1.49 £ 1.28 arasinda 6l¢tildiigii goriilmiistiir (Kara ve
Giines, 2016). Ventrogluteal bolgenin dorsogluteal bolgeye gore daha az agriya neden
olduguna dair calismalar mevcuttur (Isseven ve ark., 2020; Giines ve ark.,2013; Apaydin ve
Oztlirk, 2021). Bu nedenle ventrogluteal bélgeden uygulanan IM diklofenak sodyum
enjeksiyonunda agr1 diizeyinin bahsi gegen iki ¢alismadan daha diisiik olmasi literatiirle

uyumludur.

Salari ve Heshmatifar’in gergeklestirdigi her iki ¢alismada DGBKHB yodntemi uygulanan
hastalarin agr1 puani ortalamasinin standart yontemden daha diisiik oldugu goriiliirken, bu
calismada DGBKHB yontemi uygulanan hastalarin agri puani ortalamasi standart yontem
uygulananlardan daha yiiksek bulunmustur (Salari ve ark.,2018; Heshmatifar ve ark.,2022).
Bu durumun farkli enjeksiyon bolgelerinin  kullanilmis olmasindan kaynaklandigi
ongoriilmektedir. DGBKHB yonteminde basing uygulandiktan sonra ignenin hedef dokuya
ulagmasi i¢in salinim gerceklestirebilecek daha ¢cok dokuya ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu nedenle
dorsogluteal bdlgeye kiyasla ventrogluteal bolgede doku daha az olmasi nedeni ile hedef
dokuya ulagmak i¢in cilde daha c¢ok basing uygulanmasi gerekmektedir. Bu nedenle,
DGBKHB yontemi i¢in ventrogluteal bolgeye uygulanan basincin agrisi, enjeksiyon agri

algisini arttirmis olabilir.

Arastirma kapsaminda standart yontem uygulanan hastalarin GKO dlgegine gore enjeksiyon
memnuniyet puan ortalamasi 9.28+1.26, DGBKHB yontemi uygulananlarin ise 9.43+0.93
olarak dl¢ililmiistiir (Tablo 3). DGBKHB yontemi uygulanan hastalarin enjeksiyon sonrasi agr1
ve enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamasmin standart yonteme gére daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Ancak enjeksiyon memnuniyet puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli diizeyde degildir (p>0.05). Bu bulguya gore arastirmanin; IM enjeksiyon
uygulanan hastalarda DGKBHB uygulanmasi enjeksiyon memnuniyet puanini arttirir (H2)

hipotezi reddedilmistir.

5.3. Hastalarin Enjeksiyon Sonrasi Agri Puan Ortalamalarini Etkileyen Etmenlere iliskin

Bulgularin incelenmesi
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Cinsiyet; anatomik, hormonal, psikolojik ve sosyokdultlrel faktdrler nedeniyle agrn algisinda
farklliga neden olabilmektedir (Pieretti ve ark., 2016). Ornegin cinsiyetin, bazi kiiltirlerde,
agri algisinda farkliiga neden olabilecedi sonucuna ulasan ¢alismalar mevcuttur (Mitchell ve
Whitney, 2001; Fillingim ve ark.,2009) Ancak Racine ve arkadaslarinin, 1998 ve 2008 yillar
arasinda cinsiyet ve agri algisi Uzerine yapilan arastirmalari inceledikleri galismada cinsiyete
gore agn duzeyi arasinda fark bulunmamigtir (Racine ve ark., 2012) Ayrica IM enjeksiyon
uygulanan hasta gruplarinda da benzer sonuca ulasan galismalar mevcuttur. (Ozdemir ve
ark.,2013; Loram ve ark., 2009; Sahin ve Eser, 2018; Derya ve ark., 2015) Bu nedenle
cinsiyetin agri algisina etkisine dair literatlirde net bir sonuca ulasilamamistir. Bu ¢alismada
cinsiyete gore IM enjeksiyon sonrasi agri puan ortalamalari karsilastirildiginda (Tablo 8)

arada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Yaglanmaya bagli olarak agri1 hassasiyeti ve agri toleranst azalmaktadwr (El Tumi ve
ark.,2017) Ancak yaslanmanin basladig1 kabul edildigi yas, kiiltiirlere ve bireylerin fiziksel,
genetik Ozelliklerine gore degismektedir ve yaslanma ile agriya neden olan kronik
hastaliklarin goriilmesinde artis goriilmektedir. Bu nedenle yaslanma agr1 algisini etkilese de
bu etkinin diizeyi farklilik gosterebilmektedir (Martin ve ark., 2015; Reid ve ark.,2015). Bu
arastirmada yas gruplarina ve IM enjeksiyon uygulama yontemlerine gore enjeksiyon sonrasi
agr1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, standart yontemde 18-24 yas araliginda 1,38+2,11,
25-40 yas arahiginda 0.76+0.97, 41-60 yas araliginda 0.54+0.72 seklinde agr1 diizeyinde

azalma gozlenmektedir. Ancak aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir.

Obez bireylerde enjeksiyon esnasinda igne hedef dokuya ulasamadigr icin lokal
komplikasyonlar (agr1, abse, graniilom) goriilme olasilig1 artmaktadir (Zaybak ve ark., 2007).
Ayrica zayif bireyler de IM enjeksiyonda normal BKi’ye sahip ya da obez bireylere gore daha
fazla agr1 hissetmektedir (Kara ve Giines, 2014). Bu ¢alismada BKI’ye bagli agr1 diizeyinde

istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmemistir.

5.4. Standart Yontem ve DGBKHB Yontemi Uygulanan Hastalarin Enjeksiyon Sonrasi

Memnuniyet Puan Ortalamalarim Etkileyen Etmenlere iliskin Bulgularin incelenmesi

Arastirma sonucunda hastalarin cinsiyetlerine goére; uygulama ve kontrol gruplarinin
enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p= 0.328,
p=0.989) (Tablo 7).

Arastirma sonucunda hastalarin yas gruplarina gore; uygulama ve kontrol grubunda
enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamalarn arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p= 0.497,
p=0.805) (Tablo 8)
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Arastirma sonucunda hastalarin BKi dlzeylerine gére; uygulama ve kontrol gruplarinin
enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p= 0.928,
p=0.430) (Tablo 8).

Bu durumun standart yontem ve DGBKHB ybdntemi uygulanan hastalarin agr puanlari

arasinda anlamli fark bulunmamasindan kaynaklandid1 dusunulmektedir.
Sonug ve Oneriler
6.1. Sonuglar

IM enjeksiyon dncesi ve sirasinda DGBKHB yonteminin agr1 ve enjeksiyon memnuniyetini

inceleyen bu arastirmanin bulgularina gore;

-DGBKHB yontemi ile standart yontem arasinda IM enjeksiyon sonrasi agri ve enjeksiyon

memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmadigi,

-Hem uygulama hem de kontrol gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu ve beden kitle
indeksinin intramiskiiler enjeksiyon sonrasi agri ve enjeksiyon memnuniyet diizeyini

etkilemedigi saptanmistir.

Sonu¢ olarak DGBKHB yonteminin intramiiskiiler enjeksiyonda agriy1r azaltmak ve
enjeksiyon memnuniyetini arttirmak amaciyla standart yontem yerine kullanabilecegi ancak

standart yontemden anlamli bir {istiinliigli bulunmadig1 saptanmistir.
6.2. Oneriler

IM enjeksiyon &ncesi ve sirasinda uygulanan DGBKHB ydnteminin standart yonteme gore
intramiiskiiler enjeksiyonda agr1 ve memnuniyet diizeyinde anlamli bir fark olusturmadigi

saptanan bu aragtirmanin sonucunda sunlar onerilebilir;

-Kanita dayali uygulamalarin gelistirilmesi icin DGBKHB yonteminin daha genis orneklem
sayist ve farkli yas, cinsiyet ve beden kitle indeksi gruplarinin oldugu randomize kontrollii

aragtirmalarm yuruttlmesi,

-DGBKHB yonteminin dorsogluteal bolge ile ventrogluteal bolgede agri ve enjeksiyon

memnuniyeti puanlarinin karsilastirildigi arastirmalarin ytirtitiilmesi,
-IM enjeksiyonda agriy1 azaltmak amaciyla kullanilan diger yontemler ile karsilastirilmast,

-Hemgireler tarafindan standart yonteme alternatif olarak DGBKHB ydnteminin uygulanarak

klinik etkisinin degerlendirilmesi.
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Ekler
EK I

BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU
(UYGULAMA GRUBU)

FOrm NO: ....eeeeeereereereeeeeecre e cnennennes

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢aligmada yer almay kabul etmeden
once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonras1 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorularmiza
acik yanitlar isteyiniz.

Bu calismanin ad1 ne?

“Intramuskuler Enjeksiyon Uygulanan Eriskin Hastalarda Deriyi Gevsetme, Basing ve Kasi Hizla
Gevsetme Yonteminin Agri ve Enjeksiyon Memnuniyetine Etkisi”

Bu calismanin amaci nedir?

Kas i¢i ilag uygulamasi agrili bir islemdir. Bu ¢alisma, kas i¢i ilag uygulamasi sirasinda bir teknigin
kullanilmasimnimn kas i¢i ila¢ uygulamasidaki agriyr azaltmadaki etkisini incelemeyi amaglamaktadir. .

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Kas i¢i ilag uygulamasindan 6nce dokuya bas ve isaret parmaklariyla basing uygulanip, ignenin
yaklastirilip, bas ve isaret parmaklariyla uygulanan basincin aniden kaldirilmasiyla ignenin kas dokusuna
kendiliginden girmesinden olusan bir enjeksiyon teknigi uygulanacaktir. Teknikte regete edilmis ilaciniz
haricinde herhangi bir ilag veya kimyasal kullanilmayacaktir. Kas i¢i ila¢ uygulamasindan sonra teknigin agri
diizeyine etkisini incelemek amaciyla agri diizeyiniz 6l¢iilecektir.

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasilig1 nedir?

Recetelenmis ilaciniz haricinde hicbir ek tedavi, ilag veya kimyasal madde uygulanmayacaktir.

Ne kadar zamammizi alacak?

Uygulama ve verilerin toplanmasiyla birlikte 20 dakika zaman ayirmaniz gerekmektedir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi1 kactir?

Arastirmaya katilacak gontillii sayisi giic analizi denilen istatistiki bir 6l¢iim ile belirlenecektir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yvapilacak? (analizlerin
yurtdisinda yapilmasi durumunda bivolojik materyallerin nereye gonderileceginin aciklanmasi),

Sizden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir. Yapilan arastirma yalnizca enjeksiyonda
uygulanan bir teknikten ibarettir.
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Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarimz nelerdir?

Hasta bilgi formundaki ve olgeklerdeki sorulara dogru yanit vermeniz ve islemler sirasinda
aragtirmaciya yardimei olmaniz beklenmektedir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Kas i¢i ila¢ uygulamasi sirasinda daha az agr1 yasamaniz 6ngérulmektedir.

Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

-Arastirmadan ¢ekilmeyi isteme,

-Gerekli bilgilerin tamamlanamamasi,

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

-Arastirmaya katilmanimn size herhangi bir zarar vermeyecegi 6ngoriilmektedir. Ancak arastirmadan
bagimsiz olarak regete edilen ilaca karsi ilag alerjiniz olabilir ya da ilacin yan etki-advers etkisi meydana
gelebilir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Calismaya kattlm gonillilik esasma dayanmaktadir. Eger istemiyorsaniz — ¢aligmaya
katilmayabilirsiniz. Bu karariniz size verilecek hizmeti etkilemeyecektir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Alternatif bir ydntem yoktur.

Bu calismaya katildifim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Hayir, size bu galismaya katildigimiz icin herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Bu calismaya katildifim icin ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?

Gerekli olan malzemeler aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir. Bu nedenle arastirma igin sizden ek bir
Ucret talep edilmemektedir.

Bilgilerin _gizliligi: Tim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaclarla
kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Arastirmacimin iletisim bilgileri

1. Ady, soyadi: Sinan Diken
2. Ulasilabilir telefon numarasi:

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan &nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gOsteren
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu aragtirmaya
iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyuk bir génillilik igerisinde kabul
ediyorum. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzali ve tarihli bir kopyasimin bana verilecegini
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biliyorum.

GONULLUNUN

IMZASI

SOYADI

ADI &

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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EK I
BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU

(KONTROL GRUBU)

FOrm NO: ....oeeeeeereereeeeeeceecrececnennenns

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu c¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayir kabul etmeden
once caligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmnizi bu bilgilendirme sonrasi dzgiirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmiza agik
yanitlar isteyiniz.

Bu calismanin ad1 ne?

“Intramuskuler Enjeksiyon Uygulanan Erigkin Hastalarda Deriyi Gevsetme, Basing ve Kasi Hizla
Gevsetme Yonteminin Agr1 ve Enjeksiyon Memnuniyetine Etkisi”

Bu calismanin amaci nedir?

Kas i¢i ilag uygulamasi agrili bir islemdir. Bu calisma, kas i¢i ilag uygulamasi sirasinda bir teknigin
kullanilmasinim kas i¢i ila¢ uygulamasindaki agriyr azaltmadaki etkisini incelemeyi amaglamaktadir. .

Size nasil bir uygulama vapilacak?

Recete edilmis olan ilaciniz hazirlandiktan sonra, ilag arastirmalarda giivenilir bir yer olarak tavsiye edilen
ventogluteal bolge denilen kalganizin dig yaninda bulunan bir bélgeden uygulanacak. Uygulama oncesinde, deri
elin dis yaniyla gerdirilecek, igne hizli bir sekilde kasa 90 derece agiyla girilip ilaciniz kas i¢ine uygulanacaktir.
Teknikte recete edilmis ilaciniz haricinde herhangi bir ila¢ veya kimyasal kullanilmayacaktir. Kas ici ilag
uygulamasindan sonra teknigin agr1 diizeyine etkisini incelemek amaciyla agr1 diizeyiniz dlgiilecektir.

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasiligi nedir?

Recetelenmis ilaciniz haricinde hicbir ek tedavi, ilag veya kimyasal madde uygulanmayacaktir.

Ne kadar zamamnizi alacak?

Uygulama ve verilerin toplanmasiyla birlikte 20 dakika zaman ayirmaniz gerekmektedir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii savisi kactir?

Arastirmaya katilacak gontillii sayisi giic analizi denilen istatistiki bir 6l¢iim ile belirlenecektir.

Sizden alinacak bivolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede vapilacak? (analizlerin
yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin aciklanmasi),

Sizden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir. Yapilan aragtirma yalnizca enjeksiyonda
uygulanan bir teknikten ibarettir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarimz nelerdir?

Hasta bilgi formundaki ve olgeklerdeki sorulara dogru yanit vermeniz ve iglemler sirasinda aragtirmaciya
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yardimci olmaniz beklenmektedir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Kas i¢i ila¢ uygulamasi sirasinda daha az agr1 yasamaniz 6ngérilmektedir.

Arastirmaya katithminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

-Arastirmadan ¢ekilmeyi isteme,

-Gerekli bilgilerin tamamlanamamasi,

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

-Arastirmaya katilmanin size herhangi bir zarar vermeyecegi Ongoriilmektedir. Ancak arastirmadan
bagimsiz olarak regete edilen ilaca kargi ilag alerjiniz olabilir ya da ilacin yan etki-advers etkisi meydana
gelebilir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Calismaya katilim goéniilliiliik esasina dayanmaktadir. Eger istemiyorsaniz ¢alismaya katilmayabilirsiniz.
Bu karariniz size verilecek hizmeti etkilemeyecektir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Alternatif bir yéntem yoktur.

Bu calismaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Hayir, size bu galismaya katildigmiz i¢in herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Bu calismaya katildifim icin ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?

Gerekli olan malzemeler arastirmaci tarafindan karsilanacaktir. Bu nedenle arastirma igin sizden ek bir
ucret talep edilmemektedir.

Bilgilerin _gizliligi: Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaclarla
kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Arastirmacinin iletisim bilgileri
Ady, soyadi: Sinan Diken

Ulasilabilir telefon numarasi:

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.
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Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzali ve tarihli bir kopyasmin bana verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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EK 11

BIiREY BiLGi FORMU

Form No:

Cinsiyet:

Yas:

Kilo:

Beden Kitle Indeksi (BKI):

Egitim Diizeyi:

o

Okur-yazar degil
Okur-yazar
[Ikokul

Ortaokul

- ® o o

Lise

g. Universite

Agri Puani: ...... (Hastanin GKO iizerinde isaretledigi agr1 puan1 arastirmaci tarafindan

buraya kaydedilecektir.)

Enjeksiyon Memnuniyet Puani: ...... (Hastanin GKO iizerinde isaretledigi enjeksiyon

memnuniyeti puan1 aragtirmaci tarafindan buraya kaydedilecektir.)
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EK 111
GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (GKO)
(AGRI)

0-10 arasinda enjeksiyon sirasinda hissettiginiz agn siddetinin diizeyini yansitan bir

noktayi isaretleyiniz.

—— 10: Dayamilmaz Agn

0 Agn Yok
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EK I

GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (GKO)

(ENJEKSIYON MEMNUNIYETI)

Asagida bulunan él¢ekte 0-10 arasinda, uygulanan enjeksiyon i¢cin memnuniyet

diizeyinizi yansittigim diisiindiigiiniiz noktay isaretleyiniz.

_ 10: Cok memnunum
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EK IV

EGE UNIVERSITESI TIBBI ARASTIRMALAR ETiK KURUL iZNi

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 14.02.2021-E.43676

T.C.
EGE UNIVERSITES| REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig
Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-99166796-050.06.04-43676
Konu :Onay Karar 21-2T/50

Prof, Dr. Ismet ESER
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Kurulumuza  bagvurusunu  yaptifiniz intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulanan Erigkin
Hastalarda Deriyi Germe, Basing Ve Kasi Hizla Birakma Yonteminin Agn Ve Enjeksiyon
Memnuniyetine Etkisi " konulu arastirmamniza iliskin Kurulumuz onay karar: ekte sunulmaktadr.

Bagvuru dosyasinin aragtimmanin yiiriitiilecegi kuruma iletilerek kurum iznini gisterir belgenin
(daha Gnee sunulmamig ise) alinmasindan sonra galismaya baslanmas: ve siireg iginde bu belgenin
Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir.

Varsa Bivolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalan tamamlanarak Kurulumuwza iletilmesi
gerekmektedir. 10.04.2016 tarih ve 29680 sayih Resmi Gazele'de yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar
Yanetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 34, maddesinde "yurtdisina tetkik amagh
numune giinderme yetkisi sadece ruhsath tibln laboratuvarlara aittic” ifadesi yer almakia olup bu
madde Klinik Arastirmalar igin de yiiriieliige girmistir. Gonderilen insan kaynakl biyolojik materyal
klinik  arastirma  igin  gbnderilse  bile  ruhsath  bir  Gbbi  laboratuvar  aracihi@
ile huip:/numunctransfer.saglik.gov.ir adresindeki numune transfer yazilimi kullanilarak gnderilmesi
konusuna dikkat edilmelidir.

Yazimizin bir Srneginin diger aragbrma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi hususunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Giizide AKSU
Kurul Bagkan

Ek:ilgili Etik Kurul Karan { 1 Adet ash gibidir tirnegi elden ginderilecektir)

Bu bdge, pévenl elekironk ime ile skl

Felge D Kody BENFTULNY Bielpn Takip Adrest | hiips:iebys.ege edutnenVisionVabidale_Dos aspy
Adlres: Ege Universiless Reknoabif s Genglik Cad. Noc12 35040 Bomovalzmir Balgi igin: Halide TATAR
Telefonc+90 {232) 311 21 10 Faks:=50 {232) 339 90 %0 Unwar: Sel

Web:www epe edu ir
Kep Adresiepeuniversitesiiiegeuniversitesi hs03 kepir
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Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 09/11/2020-E.289019

EGE UNlVERSi;égi REKTORLUGU mmlllml
Saghik Bilimleri Enstitiisii Midurligi

Kurul igleri

Sayr  :86991637-302.14.01
Konu : Sinan DIKEN'in tez konusu

HEMSIRELIK ESASLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Daliniz yiiksek lisans programi direncisi Sinan DIKEN'in tez konusunun
“intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulanan Erigkin Hastalarda Deriyi Germe, Basing ve Kasi Hizla
Birakma Yonteminin Agr ve Enjeksiyon Memnuniyetine Etkisi" olarak belirlenmesi Enstitiimiiz
Yonetim Kurulunun 04.11.2020 tarih ve 42/15 sayih karars ile uygun gOritlmiigtiir,

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

c-imzalidir
Prof. Dr. Mahmut TOBU
Miidiir V.

Bilgi lgin: Uper GOKCE

Ege Universatesi Kampiisd 35100 Bomova Mzmir
Unvan: Memur

Telefon No: 0(232) 31144 93 Faks No: 0(232) 311 44 86
E-Posta: shekunil@mail ege.edute Internet Adresi: www.ege wdutr

70 savili Elektronik Imza Kanununus Maddesi gerefjince g li elektronik imza ile imzalanmigur
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EKV

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
BASHEKIMLIGi KURUM iZNi YAZISI

=) C ('ﬂ"\ o
Q 7 L
& P NN g Ty
2 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLU(}IJ"-‘,L ) HASTANESI
et \5 Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi &/
Sayi :E-14585038-806.01.03-115309 27.09.2021

Konu :Tez Izni

Sayn Prof Dr.ismet ESER
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Hemgirelik Esaslan AD Ogretim Uyesi

ilgi : 01.09.2021 tarih ve 81688 sayili yaziniz.

Tez damgmam oldugunuz ve hastanemiz Acil Servisinde hemgire olarak gorev yapmakta olan Ege
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Esaslari Anabilim Dal Tezli Yiiksek Lisans Progranu
ogrencisi Sinan DIKEN'in "intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulanan Eriskin Hastalarda Deriyi
Germe, Basing Ve Kasi Hizla Birakma Yonteminin Agr1 Ve Enjeksivon Memnuniyetine Etkisi"
konulu Yiiksek Lisans tezinin verilerini hastanemiz Acil Servisinde toplayabilmesi Baghekimligimizce
uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof-Dr. Semih KUCUKGUCLU
Baghekim V.

Ek: Acil Tip Anabilim Dalinin Yazsi. (1 Sayfa)

Bu belge, giivenli elektronsk imza ile imzalanmsgtis.

Dogrulama Kodu: 1CI127FAT-0315-4A42-9DBC-2C2FBDC9298A Dogrulama Adresi: hitps://www.turkiye.gov.te/

Telefon: 02324122302 Bilgi i¢in:Hatice KIRABA R
Bilgisayar Isletmeni &
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Tesekkiir
Yiiksek lisans egitimim boyunca tez konusunun seg¢ilmesi, ytiriitiilmesi ve her asamasinda yol
gosteren, destekleyen ve beni her zaman motive eden danisman hocam Saym Prof. Dr. Ismet
ESER’e, Lisansiistii egitime basladigim giinden beri her zaman yardimlarmi ve giiler yiizlerini
esirgemeyen tiim degerli hocalarima, beni 6zveriyle ve 6zenle yetistiren ve bana rehberlik
eden degerli aileme, arastirmamu yiiriitmeme olanak tamdig1 i¢in Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Bashekimligine ve Acil Tip Anabilim Dali Bagkanligma, Acil Serviste birlikte

calistigim degerli meslektaslarima ve tiim ¢calisma arkadaslarima tesekkiir ederim.

izmir, 17.05.2023 Sinan Diken
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Ozgecmis
Ik ve ortadgrenimini izmir’de tamamladi. izmir Esrefpasa Anadolu
Lisesi’nden mezun oldu. Lisans egitimine 2015 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi’nde baslad1 ve 2019 yilinda tamamladi. 2019 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali’'nda Tezli Yiiksek Lisans egitimine basladi ve ayni yil Dokuz Eyliil

Universitesi Hastanesi’nde Acil Servis’te ise basladi. Hala ayni birimde gérevine devam

etmektedir.
Sinan Diken
2023
[letisim Bilgileri:
Tel: ’ |
Mail:
Adres:
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