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BOLUM I
GIRIS
1.1. PROBLEMIN TANIMI

Tibbi tedavinin vazgec¢ilmez parcasi olan ilag uygulamalari, tiim diinyada
hemsirelerin en temel ve en yaygin islevleri arasinda yer alir. Intramiiskiiler
enjeksiyon hemsirelerin klinik uygulamalar1 arasinda en énemli girisimlerden biridir
(5). Hemen hemen her birey, akut ya da kronik saglik problemlerinde, tedavinin bir
pargasi olarak ilac¢ kullanir. Teknolojinin gelismesiyle giderek dnemli hale gelen ilag
uygulamalari, hasta giivenliginin Oncelikli oldugu bilgi- beceri gerektiren
uygulamalardir (18, 22, 34, 49). Her yil gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en az
16 milyar enjeksiyon yapilmakta ve bunlarin biiyiik ¢ogunlugu (%95 kadar) tedavi
amagli uygulanmaktadir (49).

Intramiiskiiler (IM) enjeksiyon; en yaygin kullanilan, parenteral uygulamalar
icinde yer alan, tedavi edici veya koruyucu amacla ilacin derin kas dokusuna
verilmesi islemidir (34, 43). IM yolla verilen ilaglar oral ya da subkiitan yolla
uygulamaya gore daha hizli emilmesi ve irritan ilaclarin giivenli bir sekilde
uygulanabilmesi nedeniyle en ¢ok tercih edilen yoldur (29, 31, 37, 43, 44). Hastalar
da daha gii¢lii etki ettigi ve hizli iyilestirdigi gerekgesiyle ilaglarin enjeksiyon seklini

tercih etmektedirler (49).



IM enjeksiyon uygulamas1 hemsirelerin diizenli olarak yerine getirdikleri
islevlerinden biridir (50). Basit bir teknik olarak diisiiniilmesine karsin, IM
enjeksiyonlar dikkatli bir sekilde ve uygun bir teknikle yapilmadig: taktirde ¢ok ciddi
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu komplikasyonlar; kas i¢inde fibrozis ve
kontraktiir, abse, paralizi, sinir yaralanmasi, kaza ile damara girme, nekroz,
periostitis, seliilit, hematom ve agridir (34, 37, 41, 43, 44).

Enjeksiyon tedavi etme ve iyilestirme Ozelliginin yani sira agr1 ve rahatsizliga
neden olan bir uygulamadir (1, 11). Enjeksiyonda agriya neden olan faktorler; se¢ilen
igne, enjektor igine ila¢ cekildikten sonra ignenin degistirilmemesi, ilacin kimyasal
yapisi, kullanilan enjeksiyon teknigi, enjeksiyonun Iml/10sn’den hizl yapilmasi ve
ilacin miktaridir (1, 32, 45, 50). Uygun enjeksiyon teknigi, hastaya uygun pozisyon
verilmesi, hastaya bilgi verme, sakinlestirme ve giiven olusturma hastanin
anksiyetesini azaltir ve daha az agri duymasina dolayisiyla komplikasyonlarin
onlenmesine yardimci olur (1, 20, 26, 50).

Hastalarin agrisinin azaltilmasi hemsireler i¢cin dnemlidir. Bu nedenle ge¢misten
bu yana enjeksiyon agrisin1 azaltmak igin gesitli ¢alismalar yapilmistir (12, 24).
Literatiir incelendiginde IM enjeksiyon sirasinda agri duyusunu azaltmak igin pek
cok caligsma yapildigr goriilmektedir.

Cassidy ve ark. (2001) yaptig1 bir calismada; 4- 6 yas g¢ocuklarda asilama
sirasinda eutectic mixture of local anesthetics (EMLA) kremi kullanmanin
enjeksiyon agrisinda etkili oldugu bulunmustur. EMLA kremi enjeksiyon agrisini
azaltmakta ancak, farmokolojik bir yontem olmasi, islemden en az bir saat once
bolgeye siirlilmesinin gerekmesinden dolayr yasanan zaman kaybi ve pahali bir

yontem olmasi nedeniyle uygulama alammni daraltmaktadir (10). Unal (2010)



tarafindan yapilan arastirmada ise Emla kreminin IM sefalosporin uygulamasinda
agriy1 azaltmada etkili olmadigi belirtilmektedir (48).

Aga¢c ve Yapucu Giines (2011), enjeksiyon uygulamasi Oncesinde igne
degistirilmesinin agriy1 onemli dl¢iide azalttigi saptanmustir (1).

Hasanpour ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada 5- 12 yas
cocuklarda IM enjeksiyonda agriy1 azaltmak igin bir grubun uygulama bdlgesine 30
saniye lokal soguk uygulama yapilmis, diger grubun ise aynali bir kutu ile dikkati
dagitilmistir. Her iki yontemin de agriy1 azalttigi gorilmistiir (23).

Farhadi ve arkadasmin (2011) yaptif1 arastirmada IM Penicillin Benzathin
uygulanan hastalara enjeksiyon 6ncesi 30 sn lokal buz uygulamanin agriy1 azaltmada
etkili oldugu saptanmistir (16).

Pamukcu (2008) yaptig: arastirmada acil servise basvuran hastalarda IM yolla
uygulanan tetanos enjeksiyonu oOncesinde, enjeksiyon bolgesine 2 dakika buz
uygulamanin agriy1 azaltmakta etkili oldugunu saptamistir (36).

Chung ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, enjeksiyon
oncesi bolgeye 10 saniye basing uygulamanin agrinin azaltilmasinda etkili oldugu
bulunmustur (10). Yavuz (2011) ve Alavi (2007) de benzer sekilde IM enjeksiyon
oncesi enjeksiyon bdlgesine maniiel basing uygulamanin enjeksiyon agrisini azalttigi
saptanmustir (2, 52).

Celik (2012) kas i¢i enjeksiyonlara bagli agrinin azaltilmasinda periferik sinir
uclarina gecici blokaj uygulayarak kas ici enjeksiyonda agrinin algilanmasini ve
merkezi sinir sistemine iletimini engelleyen plastik bir ara¢ olan Shotblocker’in
etkisini incelemis ve Shotblocker’in agriy1 azaltmada etkili oldugunu gormiistiir (13).

Enjeksiyon agrisinin azaltilmasinda farkli segenekler olusturmak igin yeni

yontemlerin gelistirilmesine ihtiyag vardir. Buzzy™ IM enjeksiyona bagl agriy1



azaltmak amac1 ile gelistirilmis bir aygittir ve etkililigini simnamak i¢in bazi
arastirmalar yapilmustir. Inal ve Kelleci (2010) 6- 12 yas aras1 218 ¢ocukta kan alma
sirasinda agriy1 hafifletmek icin Buzzy® kullanmislar ve aygitin etkili oldugunu
bulmuslardir (24).

Baxter ve arkadaglar1 (2011) tarafindan pediatri acil servise basvuran ¢ocuklarda
kan alma sirasinda agrinin azaltilmas: amaciyla Buzzy® kullanmuslar ve oénemli
derecede agriy1 azalttigini gostermislerdir (9).

Russell ve arkadaslar1 (2011) tarafindan romatizmal ates tanisiyla her ay diizenli
Bicilin enjeksiyonu yapilan 405 hastada, Buzzy® nin agn ve korkuyu &nemli
derecede azalttig1 gorilmistiir (25).

Buzzy® nin IM enjeksiyon agrisim azaltmaya yonelik etkisini inceleyen
arastirmalar kisith sayidadir. Kanita dayali uygulamalari desteklemek igin bu alanda
yapilacak arastirmalara gereksinim vardir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amact; IM enjeksiyon uygulamasinda Buzzy® aygitinin agri ve
enjeksiyon memnuniyeti tizerine etkisini incelemektir.
1.3. HIPOTEZLER

H1: IM enjeksiyon uygulanan hastalarda Buzzy® uygulanmast enjeksiyon
agrisini azaltir.

H2: IM enjeksiyon uygulanan hastalarda Buzzy® uygulanmasi enjeksiyon
memnuniyet puanini arttirir.

H3: Yas IM enjeksiyonda Buzzy® uygulanan hastalarin enjeksiyon agri puanini
etkiler

H4: Cinsiyet IM enjeksiyonda Buzzy® uygulanan hastalarin enjeksiyon agr

puanini etkiler



H5: Egitim diizeyi IM enjeksiyonda Buzzy® uygulanan hastalarin enjeksiyon agri
puanini etkiler

H6: Beden Kitle indeksi IM enjeksiyonda Buzzy® uygulanan hastalarin
enjeksiyon agri puanini etkiler

H7: Yas IM enjeksiyonda Buzzy®™ uygulanan hastalarin enjeksiyon memnuniyet
puanini etkiler

H8: Cinsiyet IM enjeksiyonda Buzzy® uygulanan hastalarin enjeksiyon
memnuniyet puanin etkiler

H9: Egitim diizeyi IM enjeksiyonda Buzzy®™ uygulanan hastalarin enjeksiyon
memnuniyet puanini etkiler

H10: Beden Kitle indeksi IM enjeksiyonda Buzzy® uygulanan hastalarin
enjeksiyon memnuniyet puanini etkiler
1.4. ARASTIRMANIN ONEMIi

IM enjeksiyonlar iyilestirici ve tedavi edici dzelliginin yan1 sira, kiside agriya

ve konforun bozulmasina neden olmaktadir (11). Literatiir incelendiginde agrinin IM
enjeksiyonun komplikasyonlarindan biri oldugu goriilmektedir. Hastalarin agrisinin
azaltilmasi hemsireler i¢in 6nemlidir. Bu nedenle enjeksiyon agrisini azaltmak igin
pek cok caligma yapilmistir. Buzzy® bu arastirmalar sonucunda enjeksiyon agrisini
azaltmak icin iretilmis bir aygittir. Buzzy® IM enjeksiyon, intravendz kateter
takilmasi, kan alma, intradermal ve subkiitan enjeksiyonlar ve parmak ucundan kan
alma gibi pek ¢ok islemde agriyr azaltmada, hemen hemen her yas grubunda,
giivenle kullanilabilecek, ilag 6zelligi tasimayan bir aygittir. Buzzy® vibrasyon ve
soguk uygulama yapma oOzelligine sahiptir (46). Kapi1 kontrol mekanizmasini

kullanarak hissedilen keskin agrinin azaltilmasina yardimci olur.



Buzzy® nin cocuklarda IM enjeksiyonda kullanimi arastirilmis ve etkinligi
ortaya konulmustur (23). Enjeksiyon sirasinda olusan agr1 ¢ocuklar kadar yetiskinler
icin de istenmeyen bir durumdur. Buzzy® nin etkililigi ile ilgili calismalar ¢ocuklar
lizerinde yiiriitiilmiis olup eriskinlerde IM enjeksiyon agrisi1 iizerindeki etkililigini

inceleyen ¢alisma bulunmamastir.

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma, 75. Y1l Milas Devlet Hastanesi Ortopedi- Fizik Tedavi- Kulak
Burun Bogaz Servisinde yatan Fizik Tedavi hastalarmdan doktor tarafindan IM yolla
diklofenak sodyum uygulanmasi istenen ve Gérsel Kiyaslama Olgegini kullanarak
agrisin1 degerlendirebilen, 25- 85 yas arasindaki hastalarla sinirlandirilmistir.
1.6. TANIMLAR

Intramiiskiiler Enjeksiyon: 1-4 cc kadar ilacin kas icine verilmesidir (43).

Agr1: Viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da olast bir
doku hasart ile birlikte bulunan, insanin ge¢cmis deneyimleriyle ilgili hos olmayan

duyusal ve emosyonel bir duyum ve davranig seklidir (6, 8, 12, 40).

1.7. GENEL BILGILER
1.7.1. intramiiskiiler Enjeksiyon

Intramiiskiiler (IM) enjeksiyon en yaygin kullanilan, parenteral uygulamalar
icinde yer alan, ilacin derin kas dokusuna verilmesi islemidir. Hemen hemen her
birey, akut ya da kronik saglik problemlerinde, tedavinin bir parcasi olarak ilag
kullanir. Teknolojinin gelismesiyle giderek onemli hale gelen ilag uygulamalari,
hasta giivenliginin oncelikli oldugu bilgi- beceri gerektiren uygulamalar olup

hemsirelik islevlerinin 6nemli bir pargasini olusturur (18, 22, 34, 49).



IM enjeksiyon, ilacin dermis ve subkiitan dokunun altinda yer alan kas
tabakasina verilmesi islemidir. Miiskiiler tabaka subkiitan dokuya oranla, daha ¢ok
kan damarina sahip oldugu i¢in emilim hizlidir (29, 43, 44) . Kas dokusunda daha az
sayida sinir ucu bulunur. Bu nedenle, fazla miktarda ve irritan ilaglar verilebilir.
Farkli yas gruplarinda IM enjeksiyon bolgelerine uygulanabilecek ilag miktar
farklidir (43).

Tablol. Intramiiskiiler ilag Uygulama Alanlar1 Ve Yasa Gore Ilag Dozlar

Bolge Yas Verilecek ila¢ Miktar
0-3 Yas arasinda Onerilmez
3-6 Yas 0.5mi
Deltoid Kas
6-15 Yas 0.5ml
15 Yas Ustii 1ml
0-3 Yas arasinda Onerilmez
3-6 Yas 1.5ml
Ventrogluteal Bolge
6-15 Yas 1.5-2ml
15 Yas tstii 2-25ml
0-1.5 Yas 0.5mi
Rektus Femoris Kasi
1.5-3 Yas 1ml
0-1.5 Yas 0.5ml
1.5-3 Yas 1ml
Vastus Lateralis Kasi 3-6 Yas 1.5ml
6-15 Yas 1.5-2ml
15 Yas iistii 2-25ml
Ug yas altinda tercih edilmemelidir.
3-6 Yas 1.5ml
Dorsogluteal Bolge
6-15 Yas 1.5-2ml
15 Yas uistii 2-4 ml

Kaynak: Siizen L.B., Ay F.A. (2011). fla¢ Uygulamalari. Saglk Uygulamalarinda Temel Kavramlar Ve Beceriler.

Editor: Ay F.A.Nobel Tip Kitabevleri Ltd. Sti. 3. Baski. 415-508



IM enjeksiyonda bolge se¢imi ¢ok ©Onemlidir. Enjeksiyon bélgesinin
seciminde; biiyiik kan damarlarindan, sinirlerden ve kemikten uzak giivenli bir alan
secilmelidir. Enjeksiyonu dogru bdlgeye uygulayabilmek i¢in enjeksiyon yapilacak
alanin 1yi goriilmesi gerekir. Enjeksiyon yapilacak bolgede enfeksiyon, nekroz
varligi, morarma, deri biitiinliiglinde bozulma olup olmadig: kontrol edilmelidir. Her
bolgenin avantaj ve dezavantajlarim1  bilinmelidir. Enjeksiyon materyalinin
hazirlanmasi, kullanilacak malzemelerin se¢imi ve agriy1r azaltici yontemler
enjeksiyondan Once planlanmali, enjeksiyon bolgesi belirlenerek hastaya uygun
pozisyon verilmelidir (29, 32, 37, 43, 45, 52).

IM enjeksiyon bes farkli bolgeye uygulanabilir.

1.7.1.1.intramiiskiiler Enjeksiyon Bolgeleri
1.7.1.1.1. Dorsogluteal Bolge

Dorsogluteal bdlge, IM enjeksiyonlarda en sik tercih edilen bdlgedir. Kalgada
gluteus maksimus ve onun iistiinde yer alan gluteus medius kaslar1 enjeksiyon i¢in
kullanilan kaslardir. Bu bolge, deri ince oldugu ve fazla miktarda ilag verilebildigi
icin IM enjeksiyon i¢in uygundur. Dorsogluteal bdlgenin siyatik sinire yakin olmasi
nedeniyle, enjeksiyon yeri dogru bir sekilde tespit edilmedigi taktirde c¢ok ciddi
komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (43, 45, 52).

Dorsogluteal bolge yetiskinler ve gluteal kasi iyi gelismis cocuklarda
kullanilabilir. Gluteus maksimus kas1 cocuk ylirimeye basladiktan sonra gelistigi
icin, U¢ yasin altinda ve bir yildan az siiredir yiiriiyen cocuklarda kesinlikle
kullanilmamalidir (29, 40, 43).

Dorsogluteal bolgenin belirlenmesinde iki yontem kullanilir. Birinci yontem,;
posterior superior spina ilyaka ve femurun biiyiik torokanteri palpe edilir. Bu iki

nokta arasina hayali bir ¢izgi cizilir ve enjeksiyon bu ¢izginin tam orta noktasinin



yan, iist tarafina yapilir. Ikinci yontem; krista ilyaka anterior superior ile koksikse
hayali bir ¢izgi ile birlestirilip lige boliiniir. Dista kalan {igte birlik noktada uygun

alan segilir (40, 41).

T Gluteas maximus

___ Greater trochanter

——— Sciatic nerve

Sekil 1. Dorsogluteal enjeksiyon alani, 1. Yontem

Kaynak: Workman B., (1999). Safe Injection Techniques. Nursing Standard. 13, 39, 47-53.

POSTERIOR
SUPERIOR

RLYAK SPINA <
.\_\\

ENJEXSIYON
BOLGESI
HRISTA ILYAKA
SUPERIOR

BOYOH
TROKANTER
KOKSIKS

SIYATIK SINIR — |

Sekil 2. Dorsogluteal enjeksiyon alani, 2. Yontem

Kaynak: Sabuncu N. Ve ark. (2010). Klinik Beceriler Saghgin Degerlendirilmesi, Hasta Bakim Ve Takibi, Nobel
Tip Kitabevi, 652-674

1.7.1.1.2. Ventrogluteal Bolge

Ventro gluteal bolge, gluteus minimus ve gluteus medius kaslarini igerir. Ventro
gluteal bolge biiyliik damar ve sinirlerin az olmasi, kemik dokusuna uzak olmasi,
hastaya verilecek pozisyonun kolay olmasi, subkiitan tabakanin ince olmasi
nedeniyle tercih edilen bir bolgedir (17, 29, 34, 37, 41). Rektumdan uzak oldugu igin
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feges kontaminasyon riski azdir (43). Arastirmalar fibrozis, sinir zedelenmesi, apse,
doku nekrozu, kas kontraksiyonu, gangren ve agr1 gibi komplikasyonlarin ventro
gluteal bolge disina yapilan uygulamalarla iliskili oldugunu gostermistir (32). Bu
bolge yetiskinlerde, ii¢ yas lizerindeki yiiriiyebilen ¢ocuklarda ve ¢ok zayif hastalarda
kullanilabilir. Cok sisman (obez) hastalarda tercih edilen bir yontem degildir (43).
Obez hastalarda ventrogluteal bolgenin kullanilmasi gerektiginde yan etkileri
onlemek ve ilacin kas igine yapilmasimni saglamak amaciyla daha uzun igne
kullanilmasi onerilmektedir (54).

Hemsire kasin yerini belirlemek i¢in, el ayasin1 hastanin kalgasi iizerinde biiyiik
torakanter iizerine, el bilegini ise femura biraz dik olacak sekilde yerlestirir. Sol
kalca i¢in sag el, sag kalca icin sol el kullanilir. Hemsire basparmagi kasigi
gosterecek bicimde, isaret parmag ise anterior superior iliak spina lizerinde olacak
sekilde elini yerlestirir ve orta parmagmi isaret parmagindan olabildigince uzak
kalcasina dogru acar. Isaret parmagi, orta parmak ve iliak ¢ikinti V biciminde bir

tiggen alan olusturur, enjeksiyon yeri bu tiggenin ortasidir (31, 37, 44, 51).

Anterior superior iliac crest—"

Sekil 3. Ventrogluteal Enjeksiyon Alani
Kaynak: Workman B., (1999). Safe injection Techniques. Nursing Standard. 13, 39, 47-53.

1.7.1.1.3. Vastus Lateralis Kasi (Laterofemoral Bolge)
Vastus lateralis kasi, iist bacagin 6n dis yaninda uzun bir serit halinde yer alan kalin
ve iyi gelismis bir kastir (29, 31, 34, 37, 43). Bu bolge bir yas ve altindaki bebeklerde

intramiskiiler enjeksiyon igin Onerilir (29, 34). Kas yaninda biiyiik sinir ve kan
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damarlar1 yoktur. Enjeksiyon bolgesinin se¢imi igin, biiyiik torakanter ile diz
arasindaki femur horizantal ve vertikal ti¢ esit parcaya boliiniir. Ortada kalan

parganin 1/3’1iik dis yan kismi1 enjeksiyon alanidir (29, 37, 39, 43, 50).

T =~
| ¢ |
i I"*w ,!
! . ]
| o ',\
e \
Greater trochanter D
of femur 5 } Y 7 A

Vastus lateralis [
(middle third) 'W|

\ |

P b |

\ |

\\\é"\ |

Lateral femoral —  { o)
condyle 1 '\j__;_{ll‘;-.fl I

&7

Sekil 4. Vastus Lateralis Kas1 ( Laktofemoral Bolge)

Kaynak: Workman B., (1999). Safe Injection Techniques. Nursing Standard. 13, 39, 47-53.

1.7.1.1.4. Rektus Femoris Bolgesi
Rektus Femoris uylugun 6n yiiziinde yer alan kastir. Ilag emilimi, sinir ve
damarlar ydniinden zengin olmadig icin giivenli bir bolgedir. Ozellikle gocuk ve
bebeklerde kullanilir (43, 50). Bu kas kendi kendine enjeksiyon yapan hastalar i¢in
tercih edilen bir bolgedir (29, 43, 50). Bu kas, eger bagka bir bolge kullanilamiyor ya
da kullanilmasi sakincali ise yetiskinlerde de kullanilir (43).
Enjeksiyon bolgesinin se¢imi i¢in, kas horizantal ve vertikal ii¢ esit pargaya
boliiniir. Enjeksiyon ortadaki pargaya yapilir (43).
1.7.1.1.5. Deltoid Kas Bolgesi
Deltoid kas, iist kolun dis yan yiiziinde yer alir (43, 44, 50). Kiigiik bir kastir ve

1 ml’den fazla miktardaki ila¢ uygulamalarinda kullanilmaz (43, 44). Bu kasa
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enjeksiyon uygulamasi genellikle agrilidir. Enjeksiyon bolgesinin belirlenmesinde,
kolun dis yan yiiziine humerus basina yatay hayali bir ¢izgi ¢ekilir. Bu hayali
cizginin her iki ucunu aksilla hizasinda birlestirerek ters bir liggen olusturulur.

Belirlenen tiggenin tam ortasi enjeksiyon alanidir (43).

/
[
/ B —— Achromial process

o

Sekil 5. Deltoid Kas Bolgesi

Kaynak: Workman B., (1999). Safe injection Techniques. Nursing Standard. 13, 39, 47-53.

1.7.1.2. intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasi

Intramiiskiiler ~ enjeksiyon

gosterilmektedir.

Tablo 2. intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Basamaklan (17, 29, 32, 34, 37,

40, 43, 44, 45, 50)

uygulamasi

islem basamaklar

Islem Basamaklar:

Mantiksal Gerekcesi

Hasta dosyasindan, kimlik bilgileri,

hekim isteminden ilacin adi, dozu,

uygulama yolu, zamani1 kontrol edilir.

[lacin dogru hastaya, dogru zamanda,
dogru dozda ve dogru yol ile

uygulanmasini saglar.

Hastanin tibbi hikayesi, alerji ve ilag

Oykiist degerlendirilir.

Hastanin hikayesi ilag etkilesimleri
hakkinda bilgi saglar. Hastanin ilag

gereksinimi ya da kullanimi agisindan
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kontrendikasyonlar agisindan bilgi

verilir.

Hastaya uygulama hakkinda bilgi verilir.

Hastanin endisesi giderilir ve isbirligi

yapmasini saglanir.

Hastanin enjeksiyona iligkin sozlii ve

so0zel olmayan yanitlar1 degerlendirilir.

Enjeksiyon agrili olabilir. Hasta
enjeksiyondan once kaygili olabilir.
Kaygi agr algisini arttiracagi igin
hemsire hastanin kaygi diizeyine gore

yaklagimini belirler.

Enjeksiyon i¢in hastadan izin alinir.

Girisim i¢in hastadan izin alma, hasta

hakkidir.

Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan
secilir ve kolay ulasabilecek bicimde

yerlestirilir.

Islem sirasinda malzemelere kolay

ulagmay1 saglar.

Ilag kart ile hekimin ilag istemi kontrol
edilir. Tlag bilgisi tekrar gdzden gegirilir.
Hastaya ismi ile hitap edilerek dogru

hasta oldugundan emin olunur.

Sekiz dogru ilkeye uymak, ilag hatalarini

onler.

Hasta mahremiyetini koruyucu dnlemler
alinir (hastay gerektiginden fazla

agmama, refakat¢ileri odadan ¢ikarma

v.b.)

Islem sirasinda hastada utanma
duygusunu azaltir ve mahremiyet hakk1

korunmus olur.

Eldiven giyilir.

Mikroorganizmalarin yayilimini 6nler.

[lacin miktar1 dikkate alinarak secilen

bolgeye gore hastaya pozisyon verilir.

Kiigiik kaslar fazla miktarda ilaci

absorbe edemez. Uygun pozisyon kasin
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gevsemesini saglar. Agriy1 azaltir.

Hastanin giysileri, enjeksiyon bolgesi

lyice goriilebilecek bigimde agilir.

Doku yaralanmalarii 6nlemek ve
bolgeyi dogru se¢mek igin, alani iyi

gormeyi saglar.

Uygulanacak bolgeye gore, 6l¢lim
yapilarak enjeksiyon alan1 belirlenir.
Alanda nodiil, kitle, agr1 olup olmadigi

kontrol edilir.

Uygun bolge se¢imi ile kemik, sinir ve
damarlarda travma gelisimi engellenir.
Bolgede nodiil ya da kitlenin olmasi ilag
emilimini engelleyerek apse gelisme

riskini arttirir.

Bolge, %70 alkol emdirilmis pamuk ile
yaklasik 5 cm c¢apinda dairesel bir alan
tek bir hareketle silinir ve kurumasi

beklenir.

Tamponun mekanik hareketi ve
antiseptik soliisyonla cilt tizerindeki

mikroorganizmalarin yok edilir.

Kuru pasif elin yliziik parmagi ile kiigiik

parmak arasina yerlestirilir.

Islem sonunda kullanim kolaylig1 saglar.

Igne kilifi, ignenin sterilligini bozmadan

diiz olarak ¢ekip, cikarilir.

Bu hareket igne batmalarini ve

kontaminasyonu engeller.

Enjektor, baskin olan elin bag ve isaret

parmaklar1 arasinda kalem gibi tutulur.

90 derecelik ac1 ignenin cilde

batirilmasini kolaylastirir.

Antiseptik soliisyon ile silinen bolgeye
dokunmadan, baskin olmayan el ile
belirlenen bolge tizerindeki deri bas
parmak ve isaret parmak arasinda

gerdirilir.

Rahatsizlig1 azaltir ve ignenin dokuya

girigini kolaylastirir.

Hastaya derin derin nefes alip-vermesi

Kaslarin gevsemesini saglar.
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sOylenir.

Enjektdr, hastanin cilt ylizeyine 90
derecelik ag1 olusturacak sekilde
tutularak, tek bir harekette, hizl1 bigimde

doku i¢ine batirilir.

Ignenin 90 derecelik ac1 ile batirilmasi
derin kas dokularina ulagsmayi saglar.
Ignenin hizl1 bicimde batirilmas1 dokuya

girisi kolaylastirir ve agriy1 azaltir.

Igne doku igine girdikten sonra, baskin
el enjektorii sabit tutarken baskin
olmayan el ciltten ¢ekilir ve piston

tutulur (EI degistirilmez).

Enjektoriin gévdesini tutan elin hareket

etmemesi doku travmasini engeller.

Piston, baskin olmayan el ile hafifce geri
cekilir (En az 5 saniye beklenir).

Enjektore kan gelip gelmedigi gozlenir.

Igne eger damar icine girmisse, ajutaj

icinde kan goriiliir.

Eger kan aspire edilmis ise igne hemen
geri ¢ekilerek degistirilir ve ila¢ yeniden

hazirlanir.

Ilacin damar i¢ine verilmesini engeller.

Eger kan aspire edilmemis ise ilag sabit
bir basingla (her 10 saniyede 1 ml
verilecek sekilde) ve yavasga enjekte

edilir.

[lacin yavas verilmesi, ilacin dokuya
basing yapmasini ve agri olusturmasini

onler.

Ilag verildikten sonra 10 saniye beklenir.

[lacin kas dokusuna yayilmasini ve
ilacin subkiitan dokuya geri gelmesini

oOnler.

Parmaklar arasindaki pamuk tampon
giris noktasina bastirilarak giris agisini

bozmadan enjektor seri bir sekilde geri

Igne yaralanmalarini onler. Igneyi
cekerken dokunun desteklenmesi ve

hafif basing uygulanmasi doku hasarini
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cekilir. Bolgeye pamuk tamponla hafif

basing uygulanir.

azaltir. Basing ise olusabilecek

kanamalar1 Onler.

Ignenin kapag takilmadan, igne ve
enjektor tibbi atik kutusuna atilir. Kirli
malzeme evrensel 6nlemlere uygun

olarak uzaklastirilir.

Kesici- delici alet yaralanmalarini 6nler.

Hastaya rahat pozisyon verilir.

Hastanin rahat etmesini saglar.

Eldivenler ¢ikarilir ve eller yikanir.

Mikroorganizma yayilmasini onler.

Yapilan islem ve bulgular kayit edilir.

Ilag hatalarin1 6nler. Yasal dayanak

saglar.

1.7.2. Agn

Agr1 tim insanlarin yasadigi

anlasilmasi zor bir kavramdir (12, 40). Agri sozciigii sozliikte “Viicudun herhangi bir

evrensel bir deneyim ve ayni zamanda

yerinde duyulan siddetli “ac1” seklinde tanimlanmistir. Agr1 Latince “Poenos” ceza,

intikam, iskence sozctigiinden gelmektedir (12).

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (International Association For The

Study Of Pain)’ne gore ise agrimin tanimi; viicudun herhangi bir yerinden

kaynaklanan, ger¢ek ya da olasi bir doku hasar ile birlikte bulunan, insanin ge¢mis

deneyimleriyle ilgili hos olmayan duyusal ve emosyonel bir duyum ve davranis

seklidir (6, 8, 12, 40). Bu tanima gore agri, bir duyum ve hosa gitmeyen yapida

oldugundan her zaman Ozneldir. Bu nedenledir ki, agri dedigimiz deneyimi

degerlendirirken fiziksel boyutunun yani sira 6znelligi de géz 6ntinde bulundurulmali

ve bu konuda hastanin agri bildirimi esas alinmalidir (3).
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Agr1; norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, etnokiiltiirel, dinsel, bilingsel,
ruhsal ve ¢evresel bir durum olmasi nedeniyle ¢ok boyutlu bir deneyimdir (38).

1.7.2.1. Agn Fizyolojisi

Agriya ait mekanizmalar1 anlayabilmek i¢in nosisepsiyon kavramini bilmek
gerekir. Nosisepsiyon tam olarak doku hasar1 ve agr1 algilamasi arasinda olusan
karmasik bir dizi elektrokimyasal olayin tiimiinii birden tanimlar. Bedenin bir
bolgesinden kaynaklanan gercek ya da olasi bir doku hasari ile birlikte bulunan hos
olmayan sensoryal ve emosyonal bir duyu olarak tanimlanan agri, nosisepsiyon
icinde bir algilama olayidir (53).

Agri ileti sisteminin tiimiinii anlatan nosisepsiyon 4 fizyolojik asamayi igerir;

1. Transdiiksiyon: Bir enerjinin bagka bir enerjiye doniismesidir. Ornegin;
mekanik, kimyasal ve termal zararli uyaranlarin duyusal sinirlerde elektrik
enerjisine doniistiiriilmesidir. Agriya neden olan uyar1 agriy1 ileten periferik
sinir lifleri yani nosiseptorleri uyarir (37). Daha sonra aksiyon potansiyeli
baslar (8, 29, 37).

2. Transmisyon: Iletinin spinal kord ve beyin araciligi ile duyusal sinirler
lizerindeki hareketine transmisyon denir. iletimde miyelinli A delta ve
miyelinsiz C lifleri etkin rol iistlenir. Miyelinli A delta lifleri hizli ileten,
sensitizasyona acik, termal ve mekanik uyaranlarla uyarilan liflerdir.
Miyelinsiz C lifleri ise polimodal bir 6zellik gosteren, her tiirlii uyarana karsi
duyarlilig1 olan, yavas ileten liflerdir. Diger sinir lifleri de g¢esitli bicimlerde
agrili uyaranin iletimine katilir (8, 31).

3. Modiilasyon: Omurilik seviyesinde meydana gelen bir olaydir. Agrili

uyaranin gecisini engellemek icin beyinde inen yollar iizerindeki beynin
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etkisini igerir. Agrili uyaran spinal kord diizeyinde bir degisime ugramakta ve
bu degisim sonucunda daha iist merkezlere iletilmektedir (8, 31).

4. Persepsiyon: Omurilikten gegen uyaranin gesitli ¢ikan yollar araciligiyla st
merkezlere dogru iletilip agrinin algilanmasidir. Beyne iletilen zararli uyarana

kars1 beyinde tepkinin baslamasidir (8, 31).

PERSEPSIYON
i Eptdural opiordler
Korteks N Subaraknoid opioidler
Talamokortikal T MODULASYON Eﬂ@ﬁali S;bmmld'
Sistemik TRANSMISYON ]
soidlér [r—— Intravendz intraplevral,
OpIOIGL intraperitoneal, insizyonel
Lokal anestezikler
; TRANSDUKSIYON
2
" I \
Spinotalamik
jol i
o Primer afferent .
10siseptor Agnli
uyaran

Sekil 6. Agr1 olusum siiregleri

Kaynak: Babacan A. Agri, Agr Yollar1 ve Agrili Hastaya Yaklasim,
http://www.lab.gazi.edu.tr/uploadimg/akademik/anabilimdallari/anestezi/dersnot/agri-avnibabacan.pdf

Erisim Tarihi: 20.04.2012).

1.7.2.2. Agn Teorileri

Agr1 mekanizmasi pek ¢ok teori ile agiklanmistir. Ancak kapi kontrol teorisi agri

kavramina iliskin pratik bir model olmustur.

1.7.2.2.1. Kapi Kontrol Teorisi

Wall ve Melzack 1965' te degisik agri fenomenlerini aciklamak iizere kapi

kontrol teorisini ileri siirdiiler. Bu teori, agrinin ilk olarak omurilikte kontrol edildigi

diislincesini ortaya koyar (4, 31, 37).

18


http://www.lab.gazi.edu.tr/uploadimg/akademik/anabilimdallari/anestezi/dersnot/agri-avnibabacan.pdf

Kap1 kontrol teorisine gore, agr1 uyarilar1 kii¢iik capl lifler tarafindan tasinir.
Biiyiik capli lifler, kiigiik ¢apl liflerin tasidigi uyarilara kapiyr kapatir. Eger yeterli
ya da asir1 miktarda duyusal uyar1 alinirsa, beyin sap1 agr1 uyaranlarinin gegisini
baskilayarak kapiy1 kapatir. Eger kap1 agik ise, agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar
biling diizeyine ulasir, kap1 kapali ise uyarilar bilince ulasamaz ve agri hissi
olusamaz (40). Deride ¢ok sayida biiyiik ¢apli lif oldugu i¢in, dokunma uyarilarinin
bircogu agr1 giderme potansiyeline sahiptir. Masaj, sicak ve soguk uygulama,
dokunma ve vibrasyon kapi kontrol teorisi ile agiklanir (18, 23).

1.7.2.2.2. Endorfin teorileri

Endorfin teorileri 1970’lerin ortalarinda tanimlanmis ve yapilan arastirmalarla
agr algilamasi1 ve analjezi gereksiniminin Kisisel farkliliklar igerdigini ve bazi
farmakolojik olmayan agri giderme yontemlerinin endorfin yapimint uyardigi
belirlenmistir. Endorfinler santral sinir sistemi tarafindan iretilen, morfin gibi
hareket ederek beyindeki opioid reseptor alanlarina baglanan maddelerdir. Boylece
agri uyarisinin gecisini bloke ederler (28, 35, 4).

Uzun stireli agr, tekrarlayan stres, morfin kullanimi endorfin diizeyini azaltirken,
hafif agri, hafif stres, fizik egzersiz, yogun travma, akupunkturun bazi tipleri, bazi

TENS uygulamalari, cinsel aktivite endorfin diizeyini arttirmaktadir (40).

1.7.2.3. AGRI ALGISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Agnyr algilama, tanilama ve agriya karsi verilen reaksiyonlar kisiden kisiye
degisiklik gosterir (14). Bir kiside tolere edilemez agr1 olusturan bir uyaran, diger bir
kisi tarafindan rahatlikla tolere edilebilir. Bu ylizden agr1 algilanmasi basit olarak

belli uyaranlarla agiklanamaz (28). Agri algisini etkileyen faktorlerin bilinmesi
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agrinin tanilanmasi, agr1 nedenlerinin belirlenmesi ve agriy1r gidermede etkili olacak

uygulamalarin se¢iminde olduk¢a 6nemlidir (40).

1.7.2.3.1. Yas

Yas agnyr etkileyen Onemli faktorlerden biridir. Agr1  her yasta
deneyimlenebilmektedir. Ancak yaglara gore agriya verilen tepkiler degismektedir.
Yas grubuna 6zgii gelisimsel farkliliklar, agr1 deneyimine karsi tepkileri etkiler (30,
40).

Genellikle ¢ocuklar agriy1r huzursuzluk, aglama gibi davranissal tepkilerle dile
getirirken; yashilar soyluluk, dini inanglar, iyi hasta olma arzusu ve agriy1
yaslanmanin dogal bir sonucu olarak algiladiklar1 i¢in bu durumu yasanmasi gereken
bir deneyim ya da tolere edilmesi gereken bir durum olarak diisiiniilebilmekte ve
agrilarini bildirmede isteksiz davranabilmektedirler (27, 30).

1.7.2.3.2. Cinsiyet

Erkeklerin ve kadinlarin agriya benzer tepkiler verdikleri goriilmekle birlikte,
uygulamada kadinlarin erkeklerden daha g¢ok agri c¢ektigi belirtilmektedir (28).
Cinsiyete 0zgii farkliliklarin, genellikle kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklandigi kabul
edilmektedir. Ornegin kiiltiirel degerlere gore erkek gocuklar aglamazlar, cesurdur

denilirken ayni kiiltiirde kiz ¢gocuklarinin aglamasi dogal karsilanmaktadir (30, 41).

1.7.2.3.3. Kiiltiir
Insanlar yetistikleri toplumun deger, yargi ve tutumlarma gore “nasil hasta”
olunacagini ve “hasta roliinii” 6grenirler (30). Bu nedenle i¢inde yasanilan toplumun

kiiltiirel  6zelliklerinin, bireyin sosyo-ekonomik durumunun, bireyin kisisel
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Ozelliklerinin bilinmesi, agrinin tam olarak tanilanmasina ve agriy1 hafifletecek etkin
uygulamalarin se¢ilmesine yardim eder (40).

Kuzey Amerikali Kizilderililer ve Tibetli bazi din gruplarinda oldugu gibi bazi
kiltlirlerde agriya tahammiil edebilme giicii erigkinlige gecis ile ilgilidir. Kiiltiirel
etkenlerin, kisilerin agriyr algilamasi, analjezik istemesi ve gelecege bakisi
iizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢alismada Amerikali, italyan, Irlandali ve Yahudi
hastalar karsilastirilmistir. Arastirma sonucunda Italyanlarmn hemen agrisinin
gecmesini istedigi ve yakinlar ile birlikte olmay1 yegledikleri; Yahudilerin gelecege
yonelik kuskucu ve sorgulayici olduklari, agri gegse de agridan yakinma egilimleri
oldugu, yakinlar1 ile birlikte olmak istedikleri; Amerikalilarin duygusal tepki
vermemeye calistiklari, gelecege yonelik olarak iyimser olduklari, agri siirdiiglinde
sosyal izolasyon gosterdikleri, Irlandalilarin ise kaderci tutum takindiklari

belirlenmistir (30).

1.7.2.3.4. Geg¢mis Deneyimler

Her birey agrili deneyimlerden bir 6grenme ¢ikarir. Eger bireyin daha 6nceki
deneyimleri sik araliklarla, hafifletilemeyen ya da siddetli agr1 yasantisi igeriyor ise
birey yasadigi agr1 karsisinda anksiyete ve korku yasayabilir. Tam tersi durumda,
bireyin onceki agr sikayetleri basarili bir sekilde giderilmis ise, birey mevcut agriyla

daha iyi bas edebilmektedir (40).

1.7.2.3.5. Agri1 Olusturan Durumun Anlam

Insanlar agrilarina anlamlar ekler ve kanmitlar. Bu anlamlarin bireylerin agriy1
tolere etme yollarmi etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Pavlov’un deneyleri agri

deneyimi 1ile kisinin agriya yiikledigi anlam arasindaki iligkinin Onemini
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vurgulamaktadir. Bu ¢alismalarda Pavlov, kopeklerin elektrik soklarina karsi negatif

tepkilerinin, soktan sonra yemek verildigi takdirde degisebilecegini gostermistir (30).

Agriya neden olan durumun birey i¢in tasidigi anlam, agrinin siiresi ve bireyin
agrisinin azalmasi i¢in yaptig1 uygulamalar, bireye 6zgii anlam tasimaktadir. Ornegin;
agrisinin hemen azalacagina inanan bir birey, yasami boyunca agri duyacagini

diisiinen bir bireyden daha az agr1 siddeti yasamaktadir (5).

Ayrica agrinin siddetinin ve kalitesinin algilanmasi, ortaya ¢iktig1 durumlara gore
de degisiklik gosterir. Bu etkiyi gostermek lizere savas ve barig ortamindaki agriyi
inceleyen galismalar yapilmstir. Ikinci diinya savasinda yaralanan askerlerle yapilan
bir ¢caligmada agir yaralananlarin % 25'inin agridan yakindig1 ve analjezik istedigi
saptanmistir. Doku hasar1 askerlerinkine benzeyen, ameliyat olmus erkek sivillerde

ise agrisi nedeni ile analjezik isteme oraninin % 80 oldugu gosterilmistir (28).

1.7.2.3.6. Dikkat

Bireyin agriya odaklanma derecesi, agriyr algilamasini etkiler. Bireyin dikkatinin
agr iizerinde yogunlasmasi arttik¢a agr1 da artar, dikkati baska yone ¢ekme agrinin
azalmasma neden olur (28, 29, 37). Bireyin dikkatinin baska uyaranlara
odaklanmasiyla, agr farkindalik diizeyinde kalmakta ve agriya tolerans artmaktadir.
Dikkati bagka yone ¢ekmek i¢in simdiye kadar pek ¢cok yontem kullanilmistir. Bu
amagla c¢izgi film izleme, kaleideskoba bakma, amacgsiz konusma, kisa hikayeler
dinleme, espiri yapma, miizik dinleme, dikkat dagitic1 kartlar, masaj ve vibrasyon

kullanilmistir (15, 19, 29, 33, 35, 37).
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1.7.2.3.7. Anksiyete

Agr ve anksiyete arasinda kompleks bir iligki vardir. Anksiyete agr1 algisinin
artmasina neden oldugu gibi, agr1 da anksiyeteye neden olmaktadir. Emosyonel
olarak saglikli bireylerin genellikle orta diizeyde hatta siddetli agriy1, emosyonel
olarak saglikli olmayanlara gére daha az hissettikleri belirtilmektedir (38, 41,

44).

1.7.2.4. Agniya Verilen Tepkiler

Organizma i¢in bir stresdr olan agri, viicutta stres tepkisini olusturur. Otonom
sinir sisteminin aktive olmasi ile olusan adrenalin salimimi, bazi fizyolojik tepkilerin
ortaya ¢ikmasina neden olur. Iskelet kaslarinda gerginlik, kalp atim sayisinda, kan
basincinda diisme, solunum sayisinda ve hizinda artma, pupil dilatasyonu, terleme,
kan glikoz ve lipid diizeyinde artma, bulanti, kusma, ishal ya da konstipasyon agri

durumunda ortaya ¢ikan degisikliklerdir.

Agrn yasayan bireyde kivranma, olagan dis1 viicut pozisyonu, agriyan bolgeyi
ovma, agri, acit ¢eken yiiz ifadesi, aglama, inleme gibi davranigsal tepkiler
goriilebilir. Agr1 durumunda ortaya ¢ikan fizyolojik ve davranigsal degisiklikler,
agrisin1 sozel olarak ifade edemeyen hastalarin yasadiklari agri hissini anlamada
ipucu olabilecegi i¢in bu tepkilerin saglik bakim profesyonelleri tarafindan bilinmesi
onemlidir.

Agr ile anksiyete arasinda dogrudan bir iligki oldugu, agrinin anksiyete
diizeyini, anksiyetenin de agr1 diizeyini arttirdig1 kanitlanmistir. Agriya eslik eden en
onemli duygusal tepki anksiyetedir. Ozellikle akut agrida anksiyete yiiksektir. Kronik

agrilarda anksiyete goriilmekle birlikte depresyon daha belirgindir (15, 40).
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1.7.2.5. Agrmin Degerlendirilmesi

Agn gibi 0znel bir sorundur, agriyr algilama, tanimlama ve agriya karsi
ortaya ¢ikan davranmigsal tepkiler bireyden bireye degisir. Agrinin kisiye 6zgl yani
Oznel bir semptom olmasi1 hastayr tiim yonleri ile tanima ve dogru Oykii almayz,
siirekli gozlem yapmayi, agri degerlendirmesinde uygun yontemleri kullanmay1
gerektirmektedir (3).

Agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini
sormaktir. Ancak sadece agrinin “var” ya da “yok” olmasi degerlendirme icin yeterli
degildir. Degerlendirme sonrasinda agrinin siddeti, tipi, Ozelligi, lokalizasyonu,
zamanla iligkisi agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerinin de bilinmesi
gerekmektedir (3).

Insan yasaminda cok fazla olumsuz etkileri olan agrinin ortak bir dil
kullanilarak olgiilebilmesi; agrinin kendisi ve uygulanan agr1 giderme yontemlerinin
etkinliginin degerlendirilmesi acisindan énemlidir. Bu nedenle agr1 yonetiminde ilk
ve en Onemli adim agrimin  degerlendirilmesidir.  Glinlimiizde agn
degerlendirilmesinde kullanilan birgok 6l¢ek vardir (3). Agr1 degerlendirilmesinde
kullanilan 6lgekler tek boyutlu ve ¢ok boyutlu 6lgekler olarak iki grupta toplanmustir.
Agriy1 degerlendirmek i¢in kullanilacak Olgegin seciminde agrimin tipi, hasta,
hemsire ve hekimin 6zelligi géz Onilinde bulundurularak en uygun olani tercih
edilmelidir (3, 6).

1.7.25.1. Tek Boyutlu Olcekler
Tek boyutlu Olgekler ozellikle akut agrinin degerlendirilmesinde kullanilan,
agrinin siddetini 6lgmeye yonelik olan ve hasta tarafindan degerlendirmesi yapilan

Olceklerdir (3).
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Sozel Kategori Olcegi: Bu 6lcek hastanin agri durumunu tanimlayacagi en uygun
kelimeyi se¢mesine dayanan tanimlayict bir Olgektir. Agrinin siddeti hafiften
dayanilmaz dereceye kadar uzanir (3,14).

Sayisal Olgekler: Sayisal 6l¢eklerde hasta icinde bulundugu agr1 durumunu sayilarla
ifade eder. Bu olgeklerde agr1 yoklugu (0) ile baslaylp dayanilmaz agri (10-100)
diizeyine kadar ulasir (3).

Gorsel Kiyaslama Olcegi (Visual Analog Scale- VAS): Agri siddetini 6l¢gmede ve
takibinde kullanilir. GKO’niin agr1 siddeti 6l¢iimiinde diger tek boyutlu &lgeklere
gdre daha duyarli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir. Olgek, 100 mm boyunda bir
yatay cizgiden ibarettir. Cizginin sol ucunda “Agr1 yok” veya “Agr tiimiiyle gecti”
ifadesi yer alirken sag ucunda ise “Dayanilmaz agr1” veya “Agrida hi¢ azalma yok”
ibaresi yer alir. Hastaya cizgi iizerinde, kendi agrisint dogru sekilde yansitacak bir
noktay1 isaretlemesi sdylenir. Agr siddetinin degerlendirmesinde diger yontemlere
gdére GKO’nin duyarliliginin yiiksek olmasi ve bes yasin iizerindeki hastalar igin bu
yontemin kolay anlasilir ve kolay uygulanabilir olmasi avantajlaridir (3, 8, 14).
Budford Agr1 Termometresi: Burford agri termometresi kolay anlasilir,
numaralarla birlestirilmis sozlii ifadeleri igerir. Bu baglamda; 0-1 agrisizhigi, 2-3
hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 c¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz agriy1

tanimlamaktadir (3).

1.7.2.5.2. Cok Boyutlu Ol¢ekler
Cok boyutlu olcekler agrinin siddetinin degerlendirilmesinin yani sira agriya
neden olan diger etmenlerinde belirlenmesine olanak saglayan, genis kapsamli

hazirlanmis 6lceklerdir.
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Agn degerlendirmesinde tek boyutlu Olgeklerin kullanimi agrinin kompleks
dogasini yeterince ortaya koyamadigi i¢in arastirmacilar tarafindan ¢ok boyutlu agri
Olcekleri gelistirilmistir.

Cok boyutlu 6lg¢eklerin agriy1 tiim yonleriyle ele almalarmna karsin, tek
boyutlu olceklere gore agr1 degerlendirmesinin daha uzun slirmesi ve bir¢ogunun
anlasilmasiin giic olmasi, bu 6lgeklerin 6zellikle akut agrida ya da tedavi etkinligini
degerlendirmede agr1 siddetini 6lgmek amaciyla kullanimini sinirlamaktadir. Ancak
kronik agrilarda agrinin tiim yonlerini degerlendirmek amaciyla belirli zamanlarda

uygulanmasinin yararli olacagi diisiiniilmektedir (3).
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BOLUM I1
GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, IM enjeksiyon uygulamasi 6ncesinde ve sirasinda Buzzy® nin agri
ve enjeksiyon memnuniyetine etkisini incelemek amaciyla planlanmis tek kor

randomize kontrollii bir ¢alismadir.
2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, 12 Kasim 2012 — 11 Ocak 2013 tarihleri arasinda 75.Y1l Milas
Devlet Hastanesi Ortopedi- Fizik Tedavi- Kulak Burun Bogaz Servisi’nde
yuriitilmistir. Hastanede Ortopedi, Fizik Tedavi Ve Kulak- Burun- Bogaz hastalari

ayni serviste yatmaktadir.
2.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMi

Arastirmanin evrenini; 75.Y1l Milas Devlet Hastanesi Fizik Tedavi Servisi’nde
12 Kasim 2012 — 11 Ocak 2013 tarihleri arasinda yatan, hekim tarafindan IM
diklofenak sodyum uygulanmasi istenen, 25- 85 yas arasi yetiskin hastalar

olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini ise basit randomizasyonla belirlenmis, 33’{i uygulama,

32’si kontrol grubunda olmak {izere toplam 65 hasta olusturmustur.
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Arastirmaya dahil olma o6lgiitleri:

e Son bir hafta icerisinde IM enjeksiyon yaptirmamus,

e IM enjeksiyon bolgesinde agri, abse, enfeksiyon, doku nekrozu, hematom

gibi IM enjeksiyonlara bagli herhangi bir komplikasyon olmayan,
e Bilinci agik olan ve iletisim sorunu olmayan,
e (GoOrme ve isitme sorunu bulunmayan,
e 25-85 yas arasinda olan,

e “Gorsel Kiyaslama Olgegi'ni dogru olarak degerlendirebilen hastalar
arastirmaya alinmistir.
Arastirmaya dahil olmama olgiitleri:
Arastirmaya dahil olma Olgiitlerine uymayan hastalar arastirmaya dahil
edilmemistir.
2.4. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER
Bagimh degiskenler: Agri puani ve enjeksiyon islemi memnuniyet puant

aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin yasi, cinsiyeti, beden kitle indeksi, egitim

diizeyi, Buzzy® uygulamasi arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.
2.5. VERI TOPLAMA TEKNIiGi VE VERi TOPLAMA ARACLARI
Arastirma verilerinin toplanmasinda:
1. Hasta Bilgi Formu,

2. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO),
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3. Enjeksiyon Memnuniyet Olgegi,
4. Buzzy® aygiti kullanilmistir.
2.5.1. Hasta Bilgi Formu

Hasta bilgi formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci bdliimiinde; hastanin
yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, beden kitle indeksi, egitim diizeyine iliskin toplam alt1

soru yer almaktadir.

Ikinci boliimiinde ise; IM enjeksiyon uygulamasi sonrasi hastanin (GKO ile
degerlendirdigi) agri puam ve hastanin ( Enjeksiyon Memnuniyet Olgegi ile

degerlendirdigi) enjeksiyon sonrasi memnuniyet puani yer almaktadir.
2.5.2. Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO)

Agrt Olclimiinde kullanilan, tek boyutlu bir Olgektir. Agr1 siddetinin
degerlendirmesinde diger yontemlere gére GKO’nin duyarlihigmin yiiksek oldugu
saptanmustir (3). Olgek, 100 mm boyunda bir ¢izgiden ibarettir. Bir ucunda “Agri
Yok” diger ucunda olabilecek “Dayanilmaz Agr1” ifadeleri bulunur. Hastaya ¢izgi
tizerinde, kendi agrisin1 dogru sekilde yansitacak bir noktay: isaretlemesi sOylenir.
Agr yok baglangici ile hastanin isaretledigi bu nokta arasi dlgiilerek kaydedilir (3, 6,
10).

2.5.3. Enjeksiyon Memnuniyeti Degerlendirme Olgegi

Hastalarin enjeksiyon sonrast memnuniyet durumlari i¢in bir ucunda “Cok
Memnunum”, diger ucunda “Hi¢ Memnun Degilim” yazan 100 mm boyunda dikey
¢izgiden olusan bir 6lgek kullanilarak degerlendirme yapilmistir.

2.5.4. Buzzy®
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Lokal soguk uygulama ve vibrasyon yaparak agriy1 azaltmak iizere Buzzy® aygiti
kullanilmistir. Buzzy®, Dr. Amy Baxter tarafindan gelistirilmistir. Aygitin cilde
temas eden kisminda kanat seklinde bir buz paketi vardir. Sert plastikten yapilmuis,
pil ile ¢alisan ve ariya benzeyen bir cihazdir. Aygitin diigmesine dokunuldugunda
titresim (vibrasyon) yapmakta. Aygit enjeksiyon yapilacak bolgenin 3 cm iistiine
yerlestirilir. Cilde tam temas ettiginden emin olunmalidir. Buz paketi derin
dondurucuda saklanir ve uygulama 6ncesi aygita yerlestirilir. Soguk uygulama ve

titresim islem Oncesi baslar ve islem sonuna kadar devam eder.

Buz paketi %70’lik alkol ile silindikten sonra derin dondurucuda bekletilerek

tekrar donmasi saglanir.

Resim 1. Buzzy®.

Kaynak: http://www.buzzy4shots.com/

2.6. VERILERIN TOPLANMASI

Verilerin  toplanmasinda; hasta ile goriisiilmiis, arastirma hakkinda
bilgilendirilmis ve hastadan yazili onam (Ek.I) alinmistir. Her hastaya sadece bir kez
enjeksiyon yapilmistir. Islem sirasinda arastirmaci ile iki hemsire c¢alismistir.
Arastirmact  enjeksiyon islemini uygularken, hemsire ise Buzzy®  aygitim

kullanmistir. Arastirma sirasinda uygulamacidan kaynaklanacak etkileri kontrol
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altina almak i¢in enjeksiyon arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Arastirmanin tek
kor bir calisma olmasi nedeni ile yansizligi saglamak i¢in agri ve memnuniyet
degerlendirmesi ayr1 bir hemsire tarafindan yapilmistir. Hemsire 6lgeklerin kullanimi
konusunda arastirmaci tarafindan bilgilendirilmistir. IM enjeksiyon uygulamasi igin
sag/sol ventrogluteal bolge doniistimlii olarak kullanilmastir.

Arastirmada gruplara yas ve cinsiyete gore randomizasyon uygulanmuistir.
Gruplar randomize edilirken, bir karta “uygulama grubu- I”, digerine “kontrol grubu-
II” yazildi. Bu iki kart torbaya atilmis ve hasta hangisini ¢ekerse o gruba dahil
edilmistir.

Tablo 3 . Randomizasyon Tablosu

Gruplar

Yas Cinsiyet Uygulama- | Kontrol- 11

Kadin
2555 Erkek

Kadin
56-85 Erkek

Arastirma Uygulama Adimlar:
Uygulama Grubu Kontrol Grubu

\ 4 A

Arastirma hakkinda hastalara bilgi verilmis ve arastirmay1 kabul edenlerden yazilt
onam alinmistir

v v

Enjeksiyon bélgesine Buzzy” Belirlenen enjeksiyon bolgesine
yerlestirilmis ve 30saniye standart IM enjeksiyon protokolii
bekletilmistir. 30 saniye sonra 3 uygulanmigtir.

santimetre ~ yukart1  ¢ekilerek
enjeksiyon islemi uygulanmistir.

v v

Enjeksiyon uygulamasi sonrasi hastalarin GKO ile agr1 ve enjeksiyon memnuniyeti
puanlar1 degerlendirilmistir.
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2.6.1.

Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Protokolii (18, 29, 36, 39, 41, 42,

44, 48)

Islem I¢in Gerekli Malzemeler

Ilac recetesi

Steril enjektor ve igne (23 gauge)

Batikon ya da %70 alkol

Pamuk

Eldiven

Buzzy®

Atik kutusu

Islem Basamaklart

Hastanin kimlik bilgileri ve hekim istemi kontrol edilir.

Hastaya islem agiklanir ve islem i¢in izin alinir.

Islem i¢in gerekli malzemeler hazirlanarak hastanin yanina getirilir.

Hastanin prone pozisyonunda yatmasi saglanir.

Eller yikanir ve eldiven giyilir.

Enjeksiyon uygulamast i¢in sag/sol ventrogluteal bolge tercih edilir.
Enjeksiyon bolgesi agri, abse, hematom, nekroz, enfeksiyon, kitle yoniinden
degerlendirilir.

Aragtirmaciya yardim eden hemsire, islemden 30 saniye Once belirlenen
enjeksiyon bolgesine Buzzy® aygitimi yerlestirir ve calistirir. Enjeksiyon
stirasinda segilen bolgenin 3 cm {istline kaydirilir.

Enjeksiyon uygulanacak bolge batikon ya da %70’lik alkol ile islatilmis
pamuk ile hafifce merkezden disariya dogru dairesel hareketlerle temizlenir

ve kurumasi beklenir.
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10- Kuru pamuk aktif olmayan elin yiiziikk parmag: ile kiigiik parmak arasina
yerlestirilir.

11- igne kini, ignenin sterilligini bozmadan diiz olarak ¢ekip, ¢ikarilir.

12- Enjektor, aktif olan bas ve isaret parmaklari arasinda kalem gibi tutulur.

13- Antiseptik soliisyon ile silinen bolgeye dokunmadan, baskin olmayan el ile
belirlenen bolge iizerindeki deri bas parmak ve isaret parmak arasinda
gerdirilir.

14- Hastanin derin derin nefes alip-vermesi sdylenir.

15- Enjektor, hastanin cilt yiizeyine 90 derecelik a¢1 olusturacak sekilde tutulur,
tek bir harekette, hizli bigimde doku i¢ine batirilir.

16- igne doku icine girdikten sonra, aktif olmayan el yavasca cekilir ve piston
tutulur.

17- Piston, aktif olmayan el ile hafifce geri ¢ekilir. Enjektore kan gelip gelmedigi
gbzlenir.

18- Eger kan aspire edilir ise igne hemen geri ¢ekilerek degistirilir. Eger ilag icine
kan girmis ise ilag tekrar hazirlanir.

19- ilag sabit bir basingla (her 10 saniyede 1 ml verilecek sekilde) ve yavasca
enjekte edilir.

20- ilag verildikten sonra 10 saniye beklenir.

21- Parmaklar arasindaki pamuk tampon giris noktasina bastirilarak giris agisini
bozmadan enjektor seri bir sekilde geri ¢ekilir. Bolgeye pamuk tamponla
hafif basing uygulanir.

22- 1gnenin kin1 takilmadan, igne ve enjektdr tibbi atik kutusuna atilir.

23- Eldivenler ¢ikarilir ve eller yikanir.
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24-slem bitiminden hemen sonra Buzzy® aygit1 kapatilir ve cihaz %70’lik alkol
ile temizlenir.
Kontrol grubuna, standart enjeksiyon (8. ve 24. basamak disindaki basamaklari
igeren) uygulandi.

IM enjeksiyon uygulandiktan hemen sonra, hastalardan agrilari GKO ile,
enjeksiyon  memnuniyetleri  ise  Enjeksiyon = Memnuniyet Olgegi ile
degerlendirilmistir. Hastanin olgekler iizerinde isaretledigi noktaya karsilik gelen
sayisal degerler puan olarak Hasta Bilgi Formuna kaydedilmistir.

2.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin analizi Statistical Package For

Social Science (SPSS) 20.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen sosyodemografik verilerin say1 ve yiizdelik
dagilimlar verilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima uygunluklar1 Kolmogorov-

Smirnov Testi ve Shapiro-Wilk Testi ile incelenmistir.

Hastalarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi ve gruplar arasindaki homojenite

Ki-kare testi ile incelenmistir.

Hastalarin  agr1i ve memnuniyet puan ortalamalarinin gruplar arasi
karsilagtirmas1 i¢in Mann- Whitney U Testi kullanilmistir. Hastalarin tanitici
Ozelliklerinden yas grubu, cinsiyet, egitim durumunun agri ve enjeksiyon
memnuniyeti puan ortalamalarinin karsilastirilmast Mann- Whitney U Testi
kullanilarak yapilmistir. Beden kitle indeksi ve agri puan ortalamasi arasindaki fark
Kruskal-Wallis H Testi ile analiz edilmistir. Kruskal-Wallis H Testi sonucundaki
gruplar arasindaki farkin nereden kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni

diizeltmeli Kruskal-Wallis H Testi uygulanmistir. Beden Kkitle indeksine gore

34



enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamasi arasindaki fark Kruskal-Wallis H Testi ile

analiz edilmistir (simbiiloglu).

Sonuglar % 90 giiven araliginda degerlendirilmis ve p<0.05 degeri anlamli

kabul edilmistir.
2.8. ARASTIRMANIN SURESI

Arastirma 75.Y1l Milas Devlet Hastanesi Ortopedi, Kulak- Burun- Bogaz ve
Fizik Tedavi Servisinde 12 Kasim 2012 — 11 Ocak 2013 tarihleri arasinda

yuriitilmistir.
2.9. ARASTIRMANIN ETiGi
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in;

e Mugla Sitki Kogman Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Izin

Belgesi (EK V)

e Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Onay Belgesi (Ek V)

e Mugla Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii’ne baglh 75. Y1l Milas Devlet Hastanesi

izin Belgesi (Ek V1)

® Arastirmaya katilacak hastalardan aragtirma hakkinda bilgi verildikten sonra

arastirmaya katilmak isteyen hastalardan sozlIi ve yazili onam alinmistir (EkK

I- 11).
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BOLUM 111

BULGULAR
3.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE ILiSKIN
BULGULAR
Tablo 4. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagihim
Uygulama Grubu | Kontrol Grubu
Tanitic1 6zellikler Test
% %
Yas grubu
2555 18 5455 |16 50.0 X*=0.014
p=0.906
56-85 15 45.45 16 50.0
Cinsiyet
2=().182
K 2 .61 22 v
adin 0 60.6 68.75 0=0.669
Erkek 13 39.39 10 31.25
Beden Kitle indeksi
Normal 7 21.21 6 18.75 X2=0.139
Fazla Kilolu 12 36.36 |13 40.63 p=0.933
Obez 14 42.42 13 40.63
Egitim Durumu
Ilkokul Mezunu ve 26 78.79 27 84.38 X?=0.068
Al —
Ortaokul Mezunuve |7 2121 |5 15.63 p=0.794
Ustii
TOPLAM 33 100 32 100
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Arastirmaya alinan hastalarin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 4°de
verilmistir. Hastalarin yas gruplarina goére dagilimi incelendiginde; yaslari 25-85
arasinda degisen hastalarin yas ortalamasi 52.17+ 1.65 yildir.

Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde; uygulama grubunda
yer alan hastalarin %54.6’smin 25- 55 yas grubunda, %45.6’sinin 56-85 yas
grubunda oldugu; kontrol grubundakilerin ise %50.0’inin 25- 55 yas grubunda,
%50.0’inin  56-85 yas grubunda oldugu saptanmistir. Gruplarin homojenligini
incelemek amaci1 ile yapilan ki-kare analizi sonucunda, uygulama ve kontrol
gruplarindaki hastalarin yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (X?=0.014) (p=0.906).

Hastalarin cinsiyet durumlarmma goére dagilimi incelendiginde; uygulama
grubunda yer alan hastalarin %60.6’sinin kadin, %39.4’iiniin erkek oldugu; kontrol
grubundakilerin ise %68.8’inin kadin, %31.2’sinin erkek oldugu saptanmistir.
Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki-kare analizi sonucunda,
uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarin cinsiyet durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (X?=0.182) (p=0.669).

Hastalarin beden kitle indekslerine gore dagilimi incelendiginde; uygulama
grubunda yer alan hastalarin %21.2’sinin normal kilolu, %36.4’{iniin fazla kilolu,
%42.4’linlin obez oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundakilerin ise %18.8’inin
normal kilolu, %40.6’sinin fazla kilolu, %40.6’smnin obez oldugu belirlenmistir.
Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki-kare analizi sonucunda,
uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarin beden kitle indeksleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (X?>=0.139) (p=0.933).
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Hastalarin 6grenim diizeylerine gore dagilimi incelendiginde; uygulama
grubunda yer alan hastalarin %78.8’inin ilkokul ve alti, %21.2°sinin ortaokul ve
izeri 6grenim gordiigii belirlenmistir. Kontrol grubundakilerin ise %384.4 {iniin
ilkokul ve alti, %15.6’stnin ortaokul ve {izeri 6grenim gordiigii saptanmuistir.
Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki-kare analizi sonucunda,
uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarin 6grenim diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (X?=0.068) (p=0.794).

3.2. UYGULAMA VE KONTROL GRUBUNDAKiI HASTALARIN
AGRI VE ENJEKSIiYON MEMNUNIYETI PUAN ORTALAMALARINA

ILISKIN BULGULAR

Tablo 5. Uygulama Ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Agr1 Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

GRUPLAR n | Agr1 Puam Ortalamalar M-U* =)
Min-Max. X+£Ss
Uygulama 33 1-30 4.67+4.94 83 0.000
Kontrol 32 1-51 17.69+9.85

*Mann- Whitney U Testi

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin agri1 puan ortalamalarmna iliskin
bulgular1 Tablo 5’te verilmistir. Buna gore; uygulama grubundaki hastalarin agri
puan ortalamalar1 4.67+4.94, kontrol grubundaki hastalarin ise 17.69+9.85 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde uygulama ve kontrol grubu hastalarin agri
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (M-U=

83) (p= 0.000).
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Tablo 6. Uygulama Ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Enjeksiyon

Memnuniyeti Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Enjeksiyon

GRUPLAR n Memnuniyeti Puan M-U* P
Ortalamalan

Min-Max. X=+Ss

Uygulama 33 73-100 94.82+4.97 114.5 p=0.000

Kontrol 32 19-97 85.06+13.39

*Mann- Whitney U Testi

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin enjeksiyon memnuniyeti puan
ortalamalarina iligkin bulgulari Tablo 6’da verilmistir. Buna goére; uygulama
grubundaki hastalarin enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamalar1 94.82+4.97,
kontrol grubundaki hastalarin ise 85.06+13.39 olarak bulunmustur. Yapilan
istatistiksel analizde uygulama ve kontrol grubu hastalarin enjeksiyon memnuniyeti
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (M-U=

114.5) (p= 0.000).

39



3.3 UYGULAMA ve

ORTALAMASINI

BULGULAR

Tablo 7. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tamtici

KONTROL GRUBUNUN AGRI PUAN

ETKILEYEBILECEK

ETMENLERE

Ozelliklerine Gore Enjeksiyon Agr1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Uygulama Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler n | X+Ss Min-Max | n X=+Ss Min-Max
Yas Grubu
25-55 18 | 5.56+6.41 1-30 16 | 18.50+6.78 5-31
56-85 15 | 3.60+1.92 1-7 16 | 16.88+12.37 1-51
M-U*=1125 p=0.409 | M-U*=975 p=0.249
Cinsiyet
Kadin 20 3.70+2.32 1-10 22 | 17.23+7.59 5-34
Erkek 13 6.15+7.26 2-30 10 | 18.70+14.07 1-51
M-U*=89.5 p=0.130 M-U*=104  p=0.807
BKI
Normal 7 4.43+£2.15 1-7 6 13.67+7.89 5-24
Fazla Kilolu | 12 | 6.75+7.61 2-30 13 | 13.85+4.74 5-21
Obez 7 | 4.43+2.15 1-7 13 | 23.38+11.96 1-51
H**=6.059 p=0.048 H**=7.825  p=0.020
Egitim
flkokul ve | 26 | 4.00+2.14 1-10 27 | 17.85+10.42 1-51
alti
Ortaokul ve | 7 | 7.14+10.11 | 2-30 5 | 16.80+6.72 5-21
iistii
M-U*=89.5 p=0.947 M-U*=615  p=0.755

*Mann- Whitney U Testi

** Kruskal-Wallis H Testi
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Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin tanitict 6zelliklerine gore
enjeksiyon agr1 puan ortalamalarimin karsilastirilmasina iligkin bulgular1 Tablo 7°de
verilmistir. Buna gore; kontrol grubunda olup 25-55 yas grubunda yer alan hastalarin
agr1 puan ortalamalar1 18.50+6.78, 56-85 yas grubunun ise 16.88+12.37 olarak
bulunmustur. Kontrol grubunun yasa gore agri puan ortalamalari arasindaki fark
anlamsiz bulunmustur (M-U= 97.5) (p= 0.249).

Uygulama grubundaki hastalardan 25-55 yas grubunda yer alanlarin agr1 puan
ortalamast 5.56+6.41, 56-85 yas grubundakilerin ise 3.60+£1.92 olarak bulunmustur.
Uygulama grubundaki hastalarin yas gruplarina gore agri puan ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamistir (M-U= 112.5) (p= 0.409).

Kontrol grubundaki kadin hastalarin agri puan ortalamalar1 17.23+7.59,
erkek hastalarin ise 18.70+14.07 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun cinsiyete
gore agri puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (M-U= 104) (p=

0.807).

Uygulama grubundaki kadin hastalarin agri puan ortalamalar1 3.70+2.32,
erkek hastalarin ise 6.15+£7.26 olarak bulunmustur. Uygulama grubunun cinsiyete
gore agr1 puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (M-U= 89.5) (p=

0.130).

Kontrol grubundaki normal Kkilolu hastalarin agr1 puan ortalamalari
13.67+7.89, fazla kilolu hastalarin 13.85+4.74, obez hastalarin ise 23.38+11.96
olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde kontrol grubunun beden Kkitle
indekslerine gore agri puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (H=

7.825) (p= 0.020). Farkin hangi gruptan oldugunu belirlemek amaciyla yapilan
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Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H Testi sonucunda farkin obez hastalardan

kaynaklandig: tespit edilmistir.

Uygulama grubundaki normal kilolu hastalarin agri puan ortalamalari
4.43+2.15, fazla Kkilolu hastalarin 6.75+7.61, obezlerin ise 3.00+1.41 olarak
bulunmustur. Uygulama grubundaki hastalarin beden Kitle indekslerine gore agri
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli saptanmistir (H= 6.059 ) (p= 0.048).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni
diizeltmeli Kruskal Wallis H Testi sonucunda farkin fazla kilolu hastalardan

kaynaklandig tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki ilkokul mezunu ve alt1 hastalarin agr1 puan ortalamalari
17,85+10,42, ortaokul mezunu ve iistii hastalarin ise 16,80+6,72 olarak bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analizde kontrol grubunun 6grenim diizeylerine gore agri1 puan

ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (M-U= 61.5) (p=0.755).

Uygulama grubundaki ilkokul mezunu ve alti hastalarin agri puan
ortalamalar1 4.00£2.14, ortaokul mezunu ve Ustii hastalarin ise 7.14+10.11 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde uygulama grubunun 6grenim diizeylerine
gore agr1 puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (M-U= 89.5) (p=

0.947).
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34 UYGULAMA ve KONTROL GRUBUNUN ENJEKSIYON

MEMNUNIYETI PUAN ORTALAMALARINI ETKILEYEBILECEK

ETMENLERE ILISKIN BULGULAR

Tablo 8. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tamtic

Ozelliklerine Gore Enjeksiyon Memnuniyeti Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi
) Uygulama Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler
n | X+Ss Min-Max | n X+Ss Min-Max
Yas Grubu
25-55 18 | 94.39+6.26 | 73-100 16 | 87.25£16.91 | 73-97
56-85 15 | 95.33£2.87 | 91-99 16 | 82.88+16.09 | 19-95
M-U*= 1345 p=0.985 M-U*=1215 p=0.806
Cinsiyet
Kadin 13 | 95.85£2.96 | 91-100 22 | 84.73+15,62 | 19.95
Erkek 20 | 93.23+6.88 | 73-100 10 | 85.80+6.86 | 75.97
M-U*=100 p=0.266 M-U*=92  p=0.463
Egitim
ilkokul Alf: 26 | 95.27+3.13 90-100 27 | 83.96+14.21 | 19-95
Ortaokul 7 193.1449.30 | 73-100 5 191.00+4.95 85-97
Ustii
M-U*=615 p=0.807 M-U*=37 p=0.112
BKi
Normal 7 19199 95.29+3.50 | 6 | 76-97 87.33+7.12
Fazla Kilolu | 12 | 73-100 93.50+7.26 | 13 | 19-94 82.54+19.84
Obez 14 | 90-100 95.71+2.81 | 13 | 75-95 86.54+15.81
H**=0.365 p=0.833 H**=0.021 p=0.941

*Mann- Whitney U Testi

** Kruskal-Wallis H Testi

43




Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici 6zelliklerine gore
enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular
Tablo 8’de verilmistir. Buna gore; kontrol grubunda olup 25-55 yas grubunda yer
alan hastalarin enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamalar1 87.25+16.91, 56-85 yas
grubunun ise 82.88+16.09 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun yasa gore
enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamuistir

(M-U= 121.5) (p= 0.806).

Uygulama grubundaki hastalardan 25-55 yas grubunda yer alanlarin
enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamasi 94.39+6.26, 56-85 yas grubundakilerin ise
95.3342.87 olarak bulunmustur. Uygulama grubundaki hastalarin yas gruplarina gore
enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir

(M-U= 134.5) (p= 0.985).

Kontrol grubundaki kadin hastalarin enjeksiyon memnuniyeti puan
ortalamalar1 84.73+15.62, erkek hastalarin ise 85.80+6.86 olarak bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analizde kontrol grubunun cinsiyete gore enjeksiyon
memnuniyeti puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (M-U= 92) (p=

0.463).

Uygulama grubundaki kadin hastalarin enjeksiyon memnuniyeti puan
ortalamalar1 95.85+2.96, erkek hastalarin ise 93.23+6.88 olarak bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analizde uygulama grubunun cinsiyete goére enjeksiyon
memnuniyeti puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (M-U= 100)

(p= 0.266).

Kontrol grubundaki ilkokul ve alti hastalarin enjeksiyon memnuniyeti puan

ortalamalar1 83.96+14.21, ortaokul ve dusti hastalarm ise 91.00+4.95 olarak
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bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde kontrol grubunun 6grenim diizeyine gore
enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamustir (M-

U= 37) (p=0.112).

Uygulama grubundaki ilkokul ve alt1 hastalarin enjeksiyon memnuniyeti puan
ortalamalar1 95.2743.13, ortaokul ve dusti hastalarin ise 93.14+£9.30 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde uygulama grubunun &grenim diizeyine
gore enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir

(M-U= 61.5) (p= 0.807).

Kontrol grubundaki normal kilolu hastalarin enjeksiyon memnuniyeti puan
ortalamalar1 87.33+7.12, fazla kilolu hastalarin 82.54+19.84, obez hastalarin ise
86.54+15.81 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde kontrol grubunun
beden kitle indekslerine gore enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamalari arasindaki

fark anlamli bulunmamigtir (H=0.021) (p= 0.941).

Uygulama grubundaki normal kilolu hastalarin enjeksiyon memnuniyeti puan
ortalamalar1 95.29+3.50, fazla Kilolu hastalarin 93.50+7.26, obez hastalarin ise
95.71£2.81 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde uygulama grubunun
beden kitle indekslerine gore enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamalari arasindaki

fark anlamli bulunmamistir (H=0.365) (p= 0.833).
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BOLUM IV
TARTISMA

4.1. HASTALARA ILISKIN TANITICI OZELLIKLERININ INCELENMESI

Uygulama grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 51.58+2.4 yil oldugu,
%54.5’inin 25-55 yas grubunda, %45.5’inin ise 56-85 yas grubunda oldugu
saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 52.78+2.28 yil oldugu,
%350’sinin  25-55 yas grubunda, %>50’sinin ise 56-85 yas grubunda oldugu
saptanmistir (X?=0.014) (p=0.906).

Arastirma kapsamindaki uygulama grubu hastalarinin %60.6’sinin  kadin,
%39.4’tintin  erkek oldugu; kontrol grubundakilerin ise %068.8’inin kadin,
%31.2’sinin erkek oldugu goriilmektedir (X?>=0.182) (p=0.669).

Arastirmaya dahil edilen uygulama grubu hastalarinin %21.2’sinin normal
kilolu, %36.4linlin fazla kilolu, %42.4’liniin obez oldugu saptanmistir. Kontrol
grubundakilerin ise %18.8’inin normal kilolu, %40.6’sinin fazla kilolu, %40.6’sinin
obez oldugu saptanmistir. (X?=0.139) (p=0.933).

Arastirmaya dahil edilen uygulama grubu hastalarinin %78.8’inin ilkokul ve
alti, %21.2°sinin ortaokul ve {izeri Ogrenim gordigi saptanmistir. Kontrol
grubundakilerin ise %84.4’tiniin ilkokul ve alti, %15.6’sinin ortaokul ve {izeri
ogrenim gordiigi saptanmustir (X2=0.068) (p=0.794).

Uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarin yas, cinsiyet, beden kitle
indeksi ve 6grenim diizeylerinin dagilimi incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmadig1 goriilmektedir (Tablo 4). Bu sonug, gruplar arasindaki
dagilimda arastirma sonuglarinin giivenirligi agisindan istenilen homojenligin

saglandigimi gostermektedir.
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4.2. UYGULAMA VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARIN
AGRI VE ENJEKSIYON MEMNUNIYETi PUAN ORTALAMALARINA
ILISKIN BULGULARIN INCELENMESI

Intramiiskiiler enjeksiyon; en yaygin kullanilan, parenteral uygulamalar
icinde yer alan, tedavi edici veya koruyucu amagcla ilacin derin kas dokusuna
verilmesi islemidir (32, 43). IM enjeksiyon tedavi etme ve iyilestirme 6zelliginin
yani sira agri1 ve rahatsizlia neden olmaktadir (1, 11). Enjeksiyona bagli agrinin
azaltilmas1 hemsireler i¢in 6nemlidir.

Arastirma kapsamindaki uygulama ve kontrol grubu hastalarin agrn
deneyimleri incelendiginde, uygulama grubu hastalarin agri puan ortalamalarinin
(4.67+4.94), kontrol grubundaki hastalardan (17.69+9.85) ¢ok daha diisiik oldugu
bulunmustur (p=0.000), (Tablo 5). Bu bulgu; IM enjeksiyon uygulanan eriskin
hastalarda Buzzy® uygulamasi enjeksiyon agrisim azaltr (Hi) hipotezini
dogrulamaktadir.

Buzzy® lokal buz uygulamasi ve vibrasyon etkisiyle lokal deri uyarimi yaparak
agrt algisim1 azaltmaktadir. Deri uyarimimin agriyr gidermedeki etkisi iki sekilde
aciklanmaktadir; birincisi Kapi-Kontrol Teorisidir (35). Wall ve Melzack tarafindan
1965°te gelistirilen Kap1 Kontrol Teorisi’ne gore; agr1 uyarilar1 kiigiik capli lifler
tarafindan taginir. Biyiik capl lifler, kii¢iik capli liflerin tasidigr uyarilara kapiy
kapatir. Kapr agik iken, agri duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir ve
agr hissedilir, eger kap1 kapali ise, uyarilarin bilince ulasamayacagi ve agn
hissedilmeyecegi ileri siiriilmektedir. Deride ¢ok sayida biiyiik ¢apli lif oldugu igin,
dokunma uyarilariin birgogu agr1 giderme potansiyeline sahiptir. Ikincisi de, baz1
deri uyarimlarinda viicudun dogal morfini olan endorfinlerin salinimi artar bdylece

agr1 azalir ya da giderilir (35). Literatiirde soguk uygulama ve vibrasyonun kapi
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kontrol teorisine gore agr1 algisin1 azaltmakta etkili yontemler oldugu belirtilmistir
(18, 23, 40).

Soguk uygulama, agrinin azaltilmasinda iki yonde etkili olmaktadir. Birincisi
soguk uygulama 6dem ve kas spazmini ortadan kaldirarak agriy1 giderir ya da azaltir.
Ikinci olarak periferik sinirlerin iletimini yavaslatarak ya da bloke ederek agriy:
gidermede etkili olur. Bu etkilerin disinda Kapi-Kontrol mekanizmasini galistirarak
dokunma reseptorlerini uyararak ve endojen opioidlerin saliimini artirarak da agriy
azaltmaktadir (29, 35)

Vibrasyon, bir tiir elektrik masajidir. Vibrasyon uygulandiginda hissizlik,
parastezi ve uygulanan bolgede anesteziye neden olarak agriy1 azaltir ya da giderir
(35).

Bireyin agriya odaklanma derecesi, agriy1 algilamasini etkiler. Bireyin dikkatinin
agr1 lizerinde yogunlasmasi arttik¢a agr1 da artar, dikkati bagka yone ¢ekme agrinin
azalmasina neden olur (28, 29, 37). Dikkatini baska yone ¢ekme yontemi hastanin
agrisini tiimiiyle yok etmez fakat, agriya olan toleransi artirir (35). Calismamizda
uygulanan lokal buz uygulamasi ve vibrasyon hastanin dikkatini enjeksiyondan
uzaklastirdig igin agr1 algisinin azalmasina neden olmaktadir.

Hasanpour ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yiiriitiillen bir ¢alismada 5- 12 yas
cocuklarda IM enjeksiyon agrisin1 azaltmak igin bir gruba uygulama béolgesine 30
saniye lokal soguk uygulama yapilmis ve bu yontemin etkili oldugu gorilmiistiir
(23). Farhadi A. ve arkadasmm (2011) yaptig1 arastirmada 15-50 yas arasi IM
Penicillin Benzathin uygulanan hastalara enjeksiyon oOncesi 30 sn lokal buz
uygulanmis ve bu yontemin agriy1 azaltmada etkili oldugunu tespit etmistir (16).
Pamuke¢u’nun (2008) yaptig1 arastirmada da IM yolla uygulanan tetanos enjeksiyonu

oncesinde, enjeksiyon bolgesine 2 dakika buz uygulamanin agriyr azaltmakta etkili
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oldugunu saptanmistir (36). Russell ve arkadaslar1 (2011) tarafindan romatizmal ates
tanisiyla her ay diizenli Bicilin enjeksiyonu yapilan hastada, Buzzy® cihazinin agriya
etkisi incelenmis ve arastirmada aygitin agriyr 6nemli derecede azalttig1 goriilmiistiir
(25). Calismamizin sonucunda elde edilen bulgular bu ¢alismalarin sonuglariyla ve
literatiir bilgisiyle benzerlik gostermektedir.

Giliniimiizde hasta memnuniyeti verilen hizmet kalitesinin
degerlendirilmesinde onemli yer tutan bir olgtdir (7, 47). Enjeksiyon sirasinda
hastalarin  yasadiklari agr1  hissinin azaltilmasi1 da hasta memnuniyetini
etkilemektedir. Bu amagla uygulama ve kontrol grubu hastalarin enjeksiyon sonrasi
memnuniyeti incelendiginde; uygulama grubu hastalarin enjeksiyon memnuniyeti
puan ortalamalarinin (94.82+4.97), kontrol grubundaki hastalardan (85.06+13.39)
yiiksek oldugu bulunmustur (p= 0.000), (Tablo 6). Bu bulgu; IM enjeksiyon
uygulanan eriskin hastalarda Buzzy® uygulamasi enjeksiyon memnuniyet puanini
arttirir (Hy) hipotezini dogrulamaktadir.

Calismamizin  sonucunda Buzzy® aygitinin  yetiskinlerde intramiiskiiler
enjeksiyona bagli agrinin azaltilmasinda ve enjeksiyon ~memnuniyetinin

arttirllmasinda etkili bir yontem oldugu saptanmistir.

43. UYGULAMA VE KONTROL GRUBUNUN AGRI PUAN
ORTALAMASINI  ETKILEYEBILECEK  ETMENLERE  iLIiSKIN

BULGULARIN iINCELENMESI

Yas grubuna ozgii gelisimsel farkliliklar, agr1 deneyimine karsi tepkileri
etkiler (30,40). Yas ile agr1 esigi arasinda onemli bir fark olmadigi gosterilmisse de,
agr toleransi zellikle yaslilarda azalmaktadir (26). Arastirma sonucunda hastalarin
yas gruplarina gore; uygulama ve kontrol grubunda enjeksiyon sonrasi agri puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p= 0.130, p= 0.755) (Tablo 7).
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Bu sonug ile arastirmamuzin; yas IM enjeksiyonda Buzzy® uygulanan hastalarin

enjeksiyon agr1 puanini etkiler (Hs) hipotezi reddedilmistir.

Agriyr etkileyen faktorlerden biri de cinsiyettir. Kiiltiirel 6zelliklerden dolay:
erkeklerin agri toleransinin kadinlardan daha yiiksek oldugu bilinmektedir (27). Ayni
zamanda Giines ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 arastirmada subkiitan doku
kalinliginin ventrogluteal bolgede kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu
saptanmistir (20). Agri1 reseptorlerinin subkiitan dokuda yer almasindan dolayi
kadinlarin agriy1 daha fazla hissettigi goriilmektedir. Ancak aragtirma sonucunda
hastalarin cinsiyetlerine gore; uygulama ve kontrol gruplarinin enjeksiyon sonrasi
agr1 puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p= 0.409, p= 0.249)
(Tablo 7). Arastirmadan elde edilen bu sonuca dayanarak; cinsiyet IM enjeksiyonda
Buzzy® uygulanan hastalarin enjeksiyon agri puanmi etkiler (Hj) hipotezi
reddedilmistir. Arastirma sonucumuz literatiirii desteklememektedir.

Arastirma sonucunda hastalarin 6grenim diizeylerine gore; uygulama ve kontrol
gruplarinin enjeksiyon sonrast agri puan ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmamustir (p= 0.947, p= 0.755) (Tablo 7). Arastirmadan elde edilen bu sonug
ile; 6grenim diizeyi IM enjeksiyonda Buzzy®™ uygulanan hastalarin enjeksiyon agri
puanini etkiler (Hs) hipotezi reddedilmistir.

Aragtirma sonucunda hastalarin beden kitle indekslerine gore; uygulama ve
kontrol gruplarinin enjeksiyon sonrast agri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmaktadir (p= 0. 048, p= 0.020) (Tablo 7). Farkin uygulama grubunda fazla
kilolu hastalardan, kontrol grubunda ise obez hastalardan kaynaklandigi goriilmiistiir.
Arastirmadan elde edilen bu sonu¢ ile; hastalarmn beden kitle indeksi IM
enjeksiyonda Buzzy® uygulanan hastalarin enjeksiyon agri puanmi etkiler (Hsg)

hipotezi kabul edilmistir.
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Literatiir incelendiginde beden kitle indeksine gore fazla kilolu ve obez
bireylerde subkiitan dokunun daha kalin oldugu goriilmektedir. Subkiitan dokuda
agri duyusunu alan sinir uglart oldugu ve intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda
ozellikle subkiitan dokusu kalin olan fazla kilolu ve obez hastalar ilacin kas dokusu
yerine subkiitan dokuya verilmesine bagli olarak daha fazla agri hissetmektedirler
(21, 43, 45,54).

Zaybak ve arkadaslar1 (2007) yaptiklar1 ¢alismada beden Kitle indeksine gore
obez (BKI= 24,9 kg/m? ve iizeri) hastalarda kullanilan ignelerin kas dokusuna
ulasabilmesi i¢in sahada standart olarak kullanilanlardan (38,1mm) daha uzun olmasi
gerektigini ifade etmektedirler (54). Calismamizdan elde edilen sonug literatiir

bilgisini desteklemektedir .

4.4, UYGULAMA VE KONTROL GRUBUNUN ENJEKSIYON
MEMNUNIYETI PUAN ORTALAMASINI ETKILEYEBILECEK

ETMENLERE ILISKiN BULGULARIN iNCELENMESI

Aragtirma sonucunda hastalarin yas gruplarina gore; uygulama ve kontrol
grubunda enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamalari arasindaki fark anlaml
bulunmamustir (p= 0.985, p= 0.806) (Tablo 8). Arastirmadan elde edilen bu sonug ile;
yas IM enjeksiyonda Buzzy® uygulanan hastalarin enjeksiyon memnuniyet puanini
etkiler (H;) hipotezi reddedilmistir.

Aragtirma sonucunda hastalarin cinsiyetlerine gore; uygulama ve kontrol
gruplarinin enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamh
bulunmamustir (p= 0.266, p= 0.463) (Tablo 8). Arastirmadan elde edilen bu sonug
ile; cinsiyet IM enjeksiyonda Buzzy® uygulanan hastalarin enjeksiyon memnuniyet

puanini etkiler (Hg) hipotezi reddedilmistir.
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Aragtirma sonucunda hastalarin 6grenim diizeylerine gore; uygulama ve kontrol
gruplarinin enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmamustir (p= 0.807, p= 0.112) (Tablo 8). Arastirmadan elde edilen bu sonug
ile; ogrenim diizeyi IM enjeksiyonda Buzzy®™ uygulanan hastalarin enjeksiyon
memnuniyet puanini etkiler (Hg) hipotezi reddedilmistir.

Aragtirma sonucunda hastalarin beden kitle indekslerine gore; uygulama ve
kontrol gruplarinin enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamustir (p= 0.833, p= 0.941) (Tablo 8). Arastirmadan elde edilen bu
sonug ile; beden kitle indeksi IM enjeksiyonda Buzzy® uygulanan hastalarin

enjeksiyon memnuniyet puanini etkiler (Hjo) hipotezi reddedilmistir.
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamas: éncesinde ve sirasinda Buzzy®™ nin agr1
ve enjeksiyon memnuniyetine etkisini incelemek amaciyla yapilan aragtirma
bulgularina gore;

Buzzy® uygulanan hastalarinin enjeksiyon sonrasi agri puan ortalamalarinin
(4.67+4.94), kontrol grubundaki hastalardan (17.69+9.85) anlamli diizeyde diisiikk
oldugu (p< 0.05),

Uygulama grubu hastalarinin enjeksiyon sonrasi enjeksiyon memnuniyeti
puan ortalamalarinin (94.82+4.97), kontrol grubundaki hastalardan (85.06+13.39)
anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p< 0.05),

Hem uygulama hem kontrol grubundaki hastalarin beden kitle indekslerine
gore enjeksiyon sonrasi agri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulundugu,
bu farkin uygulama grubunda fazla kilolu hastalardan, kontrol grubunda ise obez
hastalardan kaynaklandigi saptanmistir (p>0.05). Hastalarin egitim durumu, yas,
cinsiyetin ise agr1 puanlarini etkilemedigi belirlenmistir.

Uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarin egitim durumu, yas, cinsiyet ve
beden kitle indekslerinin enjeksiyon memnuniyet puanlarini etkilemedigi
saptanmistir.

Sonug olarak, Buzzy®™ nin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalar1 sirasinda
gelisen agriy1 azalttigi ve enjeksiyon memnuniyetini arttirdigi; enjeksiyon agrisini
azaltmak ve hastanin memnuniyetini artirmak amaciyla kullanilabilecegi

saptanmistir.
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5.2. ONERILER
Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi oncesinde ve sirasinda Buzzy® nin
agriy1 azalttigi ve enjeksiyon memnuniyetini arttirmada etkili oldugunun saptandigi
bu arastirma sonucunda sunlar dnerilebilir;
1. Hemsireler tarafindan IM enjeksiyonlarda agriy1 azaltmak amaciyla
kullanilmasi,
2. IM enjeksiyonlarda agriy1 azaltmak amaciyla kullanilan diger
yontemlerle karsilastirilmast,
3. Kanit temelli uygulamalar1 desteklemek amaciyla farkli yas

gruplariyla arastirmalarin yiiriitiilmesi.
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BOLUM VI
OZET
Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulanan Eriskin Hastalarda Buzzy®
Uygulamasinin Agr1 Ve Enjeksiyon Memnuniyetine Etkisi
Bu arastirma, Intramiiskiiler (IM) enjeksiyon uygulamasi éncesinde ve sirasinda
Buzzy® nin agr1 ve enjeksiyon memnuniyetine etkisini incelemek amaciyla tek kor

randomize kontrollii prospektif olarak yapilmistir.

Arastirma 75.Y1l Milas Devlet Hastanesi Fizik Tedavi Servisinde 12 Kasim 2012
— 11 Ocak 2013 tarihleri arasinda vyiiriitiilmiistiir. Arastirmanm &rneklemini, IM
diklofenak sodyum enjeksiyon istemi yapilan ve dérneklem sec¢im kriterlerine uyan 33
uygulama, 32 kontrol olmak {izere toplam 65 hasta olusturmustur.

Aragtirmanin verileri “Hasta Bilgi Formu” ve “Gorsel Kiyaslama Olgegi” |
“Enjeksiyon Memnuniyet Olgegi” kullanilarak toplanmustir.  Intramiiskiiler
enjeksiyonlar ventrogluteal bélgeye uygulanmistir. Her hastaya sadece bir kez
enjeksiyon yapilmistir. Gruplarin  yasa ve cinsiyete gore belirlenmesinde
randomizasyon uygulanmistir. Islem sirasinda arastirmaci ile bir hemsire ¢alismistir.
Uygulama grubu hastalarda islem 6ncesi 30sn ve islem siiresince Buzzy®™
kullanilmigtir. Kontrol grubu hastalara ise standart enjeksiyon uygulanmistir. Agri
puanlart hemsire tarafindan Ol¢lilmiistiir. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare,
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.

Aragtirma bulgularina gore; uygulama grubu hastalarin enjeksiyon sonrasi agri
puan ve enjeksiyon memnuniyeti puanlarmin kontrol grubundan yiiksek oldugu
(p<0,05) saptanmustir. Sonug olarak, Buzzy® aygitinin enjeksiyon agrisini azaltmada

ve enjeksiyon sonrast memnuniyeti arttirmada etkili bir yontem oldugu saptanmustir.
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Anahtar kelimeler; intramiiskiiler enjeksiyon, agri, enjeksiyon memnuniyeti,

Buzzy

ABSTRACT

Effect Of Buzzy® Application On Pain And Injection Satisfaction In Adult

Patients Who Received Intramuscular Injection

This research was carried out as a single-blind, randomized, controlled study
in order to investigate the effect of Buzzy application on pain and injection

satisfaction before and during injection.

Research was carried out in Physical Therapy Service of 75" Year Milas State
Hospital between 12 November 2012 and 11 January 2013. A total of 65 patients
(application group=33, control group=32) for whom IM diclofenac sodium injection

was ordered and who met the selection criteria comprised the sample of research.

Data of the research were collected by using “Patient Information Form”,
“Visual Analog Scale” and “Injection Satisfaction Scale”. Intramuscular injections
were applied to ventrogluteal site. Each patient received only one injection.
Randomization technique was used when forming groups according to age and
gender. During process a researcher and two nurse worked together. In application
group of patients 30 seconds before and during process Buzzy®™ was used. Standard
injection was applied to control group. Pain and satisfaction scores were measured by
the nurse. In evaluation of data chi-square, Mann-Whitney U and Kruskal Wallis

tests were used.

According to findings of research; the post- injection pain scores and injection
satisfaction scores of patients in application group were found higher than in control
group (p<0,05). Consequently, it was determined that Buzzy® device was an
effective method in decreasing injection pain and in improving post-injection

satisfaction.

Key words: intramuscular injection, pain, injection satisfaction, Buzzy ®
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EKLER

EK-1

BILGILENDIRILMIiS ONAY FORMU (UYGULAMA GRUBU ICiN)

Kas i¢i ilag uygulamalar1 tedavi etme ve iyilestirme 6zelliginin yani sira agri
ve rahatsizliga neden olan uygulamalardir. Bu da bireylerde korku ve endiseye neden
olmaktadir.

Kas ic¢i ilag uygulamasindan kaynaklanan agriy1 azaltmak i¢in yapacagimiz
bu arastirmada Buzzy® aygiti kullanilacaktir. Bu cihaz kesinlikle ila¢ 6zelligi
tasimamaktadir. Bu nedenle herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Aygit ar1
goriiniimiinde olup, sert plastikten yapilmistir ve iki adet kalem pille ¢alismaktadir.
Aygitin altina yerlestirilen kanat goriiniimiinde buz paketi mevcuttur. Buz paketi
derin dondurucuda saklanmakta ve islem Oncesi ¢ikarilmaktadir. Aygit, enjeksiyon
isleminden 30 sn Once enjeksiyon yapilacak bolgeye yerlestirilerek diigmesine
basilip ¢alistirilacak ve enjeksiyon sirasinda segilen bolgenin 2-5 cm {istline
kaydirilacaktir. Aygit c¢alistiginda titresim yapmaktadir. Bu aygit ile birlikte
enjeksiyon uyguladiktan sonra sizde olusan agr1i ve enjeksiyon isleminden
memnuniyet diizeyinizi dlgecegiz.

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle
Ozgiirsiiniiz. Katilmama yoniindeki kararimiz burada size verilen hizmeti higbir
sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Katilmaya karar vermeniz durumunda bile
istediginiz anda arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu arastirmanin tiim asamalarinda
kimliginiz gizli tutulacak ancak sizden elde edilen bilgiler kullanilacaktir. Bu
arastirma kendinize ve/veya baglh oldugu saglik giderlerinizi karsilamakla yiikiimli

olan kurulusa herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.
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Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri (metni) okudum ve sozlii olarak dinledim. Arastirma hakkinda
sordugum sorulara agik ve net yanitlar aldim. Bu aragtirmaya katilmayr higbir

baskiya maruz kalmadan, kendi rizamla kabul ediyorum.

Hastanin Arastirmacinin
Adi- Soyadr: Adi- Soyadr:
Tel. no: Tel. no:

Imza: Imza:
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EK-1

BILGILENDIRILMIiS ONAY FORMU (KONTROL GRUBU iCIN)

Kas i¢i ilag uygulamalar1 tedavi etme ve iyilestirme 6zelliginin yan1 sira agri
ve rahatsizliga neden olan uygulamalardir. Bu da bireylerde korku ve endiseye neden
olmaktadir.

Kas ic¢i ilag uygulamasindan kaynaklanan agriy1 azaltmak i¢in yapacagimiz
bu arastirmada kas i¢i ilact uyguladiktan sonra sizde olusan agri ve enjeksiyon
isleminden memnuniyet diizeyinizi 6l¢ecegiz.

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle
Ozglrsiiniiz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti higbir
sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Katilmaya karar vermeniz durumunda bile
istediginiz anda arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu aragtirmanin tiim asamalarinda
kimliginiz gizli tutulacak ancak sizden elde edilen bilgiler kullanilacaktir. Bu
arastirma kendinize ve/veya bagl oldugu saglik giderlerinizi kargilamakla yiikiimli
olan kurulusa herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri metni okudum ve sozli olarak dinledim. Arastirma hakkinda
sordugum sorulara agik ve net yanmitlar aldim. Bu arastirmaya katilmayir higbir

baskiya maruz kalmadan, kendi rizamla kabul ediyorum.

Hastanin Arastirmacinin
Adi- Soyada: Adi- Soyada:
Tel. no: Tel. no:

Imza: Imza:
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EK- 11

HASTA BILGi FORMU
Hasta No:
l. BOLUM
Yas:
Cinsiyet:
Boy:
Kilo:

Beden kitle indeksi:

Egitim Diizeyi:

a.

b.

C.

Okur-yazar degil
Okur-yazar
Tlkokul

Ortaokul

Lise

Universite
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1. BOLUM

AGRI OLCEGI ENJEKSIYON MEMNUNIYET OLCEGI
Dayanilmaz adri Cok Memnunum
pl;j|-| ‘;‘Dk Hic Memnun Degilim

Agr1 Puani: Enjeksiyon Sonras1 Memnuniyet Puani:
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EK IV

Mugla Sitki Kogman Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu izni

T.C.
MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

SAYT 2N e 11/1002012
KONU  : Etik Kurul Karan

Savin: Melek SAHIN
{ 75, ¥l Milns Devlet Hastanesi )

wintramuskuler Enjeksiyon Uygulanan Eriskin Hastalarda Buzzy Uygnlamasinm
ABr ve Enjeksivon Memnuniyetine Etkisi® konulu projeniz MufEls Universitesi Klinik
Arastermalar Fiik Korulumuz tarafindan 21 Eylidl 2012 terih ve 42 sayih karan ile uygun
bulunmustur. Eararm bir fmegi ckte sunulmugir.
)

Prof.Dr, Semra DEMIRBILEK
Baskan

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

EKLER:
Ek-1 Enk Kurul Karan

dres: Orhanive Mah Halus Gesay Cad No: 4 Merkez ¢ MUGLA
Tl 02y 211 48 68 Fake 04281201 4R 63
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EK IV

Mugla Sitki Kogman Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu izni

T.C.
MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar

Toplanti Tarihi : 21092012
Toplants Sayis ;4
Karar Sayisi 2

Mufila Sitks Kogman Universitesi Klinik Arasirmalar Bk Kerulu 21 Eylil 2012
tarihinde saat 15:00° de toplanarak agafdaki kararian almisti,

7511 Milas Devlet Hastanest  Hemgiresi  Melek  SAHIN®n vilriitieisd
sintramuskuler Enjeksivon Uygulanan Eriskin Hastalarda Buzzy Uygulamasinen Agr ve
Enjeksivon Memnuniyetine Etkisi™ baglikh ¢aligma:

Mugla Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulomuz tara findan basvury dosyas ke
ilzili belpeler arastrmanmin gerebge, amag, yaklagum ve yintenleri dikkate alinarak incelenmis
celigmamn bagvury dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimse]
sabance bulunmadifna toplantiva katrlan Etik Kurul diye tam sayisiin salt gogunlufu ile Karar
verlmigtir.

alduiu

Prof. . Semra D] K ¥rd.Dog. B Halil BEVDILLE Prof. Dr. ¥ e4ein BALC
Baghan Bagkan Yed.

JL1EFE Yrd Diog. Dr. Nigar YVILMAZ
[;yg

il Do Dr. Miiesser GFCcAN  Yrd Doc.or Oktawlfl LR Ulzm. D7, Edip Cilveng CEKIC
Uye Uye Uyl Hatlmad}
Er ER Belar et
[ Chyel B atslinad )

Acdres: Orhaniye Mah Haduk l'.'lauc':\r'ﬁ.'r-: Mo 4 Merkez £ MUGLA
Ted 2321211 48 68 Fake §1 {2520 211 4563
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EKV

Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Arastirma izni

T
EGE UINIVERSITESI
Saphk Bilimleri Ensitisi Midicligi

SAYT: B30.2EGEDA2.7200-2 7 50 5141 2
FONU: Uygulama leni

75 YL MiLAS DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Enstitimitz Hemsirelik Esaslan Anabilim Dah yiiksel lizans Girencilerinden Melck
g AHIM'In “intramiskiler Enjeksiyon Uygolanan Friskin Hastalarda Buzzy Uypulamasiun
Agn ve Enfeksiyon Memnuniyveting Ftkisi ™ konulu tez galigmasin 05 Kasmm 2012-30 Nisan
2013 tarihler arasinda Hastanenizde yapabilmesi ipin gerekli ixinin verilmesini rica ederim,

)
Prof Dr. Varol PABUCCUOGLU
Mlibdiir V.

EKLER:
EK-1 Etik kumul Karan
Ek-2-Tez Tamtim Formu

Fge Oniversit=si Kamplsil 35100 Barmova TZMIR
Tel: 342 1745 Ig Hat:2514 Fax: 342 1743
E-mail: spohilensi@mall pae edu.tr
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EK VI

Mugla Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii’ne bagh 75. Y1l Milas Devlet Hastanesi

Arastirma Izni

I"‘tm-"’ T
MUGLA vALILIGE
Saphk Midisrtags

Sayr : B1A1SMO 480052y 718 17BED SIIREITE

boomu - Uhyguloma seni

VAL MARKAMINA

|,;__'1 wlilas e .\'::QHL "'.||ul.i.|.'|l|;_1|_| mirn U L2 D il s [ sanvih yenasa

fwi sayall vazi ile hildiviien, Fae Caiversiesi Saghk Hitimberi Dnstivisi Hensgis
Fsinslory Anabifin Dob yilsek lisans Odrencilennden Melek Sadin 2 intrarouskiler
Lujeksiven Dwputanan Eoskin Hasmlarda Buzey Uygulonse
Mempumyyeting FikisiT keowlu tex galigmasiee, 05 ks 6002 500 Masan DA narthberd
win e badl T3 W Milas Devlet Husunessnde vapabiinmesn busosunu:

&

un Afn wve Fajcksivin

s Misdicki

Cilurlariuze wie cdovemn.

Fhk: 5 Savli

LUK

fd;,n:f:es:z

—/}»ni: W aridinitls

- ferfens& g

. pia—
6.5 MILAS I_'|E JLET RS THHES]
) GELEN EVRAK o

F\' Ak | r-v

1 Tarih : %_.l—.
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