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OZET

Arastirma intramuskiler (IM) enjeksiyonu ShotBlocker ile uygulamanin agr1 siddetine
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmis deneysel bir ¢aligmadir. Arastirma, Ocak 2018
ile Temmuz 2018 tarihleri arasinda Ankara Hastanesi Enjeksiyon Poliklinigi’nde IM
yolla siyanokobalamin igeren ilag alan hastalarla yiiriitiilmiistir. 88’i deney 88’i kontrol
grubu olmak {izere toplam 176 hasta ile calisilmigtir. Aragtirma igin etik kuruldan ve
arastrmanin yapildigi kurumdan yazili, arastirmaya katilanlardan bilgilendirilmis onam
alinmigtir. Veri toplamada “Hasta Tanitim Formu”, “Viziiel Analog Skala [VAS]”
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi, Kolmogrov Smirnov testi,
Mann Whitney U testi, t testi ve Spearman Brown korelasyon katsayilar1 hesaplanmasi
kullanilmistir. Orneklem sayis1t Romano, C. L., & Cecca, E. [2005] “A new method to
reduce pin-prick pain of intra-muscular and subcutaneous injections” ¢aligmasinda elde
edilen verilerin degerleri dikkate almarak caligmanin giicii, GPower 3.1 programinda
hesaplanmistir. Arastirmanin sonucunda; Deney grubundaki bireylerin VAS agr1 skoru
ortalamast 1.2+1.3, kontrol grubundaki bireylerin VAS agr1 skoru ortalamasi 1.1+1.6
olarak saptanmistir. Deney ve kontrol gruplari arasnda VAS agri skoruna gore
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur [p>0.05].
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ABSTRACT

Research IM injection is an experimental study conducted with the aim of determining
the effect of the application on the intensity of pain with ShotBlocker. The survey, was
performed with patients who take siyanokobalamin through IM in between the dates of
January 2018 till July 2018 at the injection policlinic of the Ankara Hospital. While 88
people being experimentees, the other 88 people of a total summ of 176 people are the
control group of this study. For this study an oral allowance was taken from both the
ethic administration and the survey participants. "Patient identification" form and
"Visual Analog Scala [VAS]" were used at the survey's information gathering. Ki-
square, kolmogrov smirnov, Mann Whitney U, t tests and Spearman Brown calculation
of correlation coefficients were used at the evaluation of the test. The number of
Romano, C. L., & Cecca, E. [2005] “A new method to reduce pin-prick pain of intra-
muscular and subcutaneous injections” the power of the study was calculated in
GPower 3.1 program by taking into consideration the data obtained in the study. As a
result of the research; The mean VAS pain score of the subjects in the experimental
group was 1.2 £ 1.3 and the mean VAS pain score was 1.1 £+ 1.6 in the control group.
There was no statistically significant difference between the experimental and control
groups according to VAS pain score [p>0.05].
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Sekil 1. ShotBlocker cihazi
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BOLUM 1
GIRiS

Intramiiskiiler [IM] enjeksiyon klinik uygulamada ¢ok sik kullanilan bir hemsirelik
uygulamasidir [1-3]. Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére [2006]; tiim dinyada
yilda enjeksiyon yoluyla 12 milyar tedavi yapilmaktadir. Bunlarin yaklasik %5°1 veya
daha azi asilama, %95’i tedavi amaciyla uygulanan enjeksiyonlardir [3-5]. Ilag
tedavisinde, ilacin yararli etkisini artrmak, zararli ve yan etkisini en aza indirmek ve

enjeksiyon komplikasyonlarint dnlemek amaglanir [2].

Hemsirelerin ilag uygulamalarindaki gorevleri, ilaglari temel ilkeler yoniinden en dogru
teknigi kullanarak en dogru bigimde yapmaktir [3,6]. ilag uygulamasi parenteral ve
enteral yollarla uygulanmaktadir [7]. Verilen ila¢ yogun ve tahris edici ise, ilacin
subcutan ve oral yolla alinanlardan daha hizli etki etmesi isteniyorsa IM yol tercih
edilmektedir [3]. Dogru ve iyi bir enjeksiyon uygulamasi hastanin daha az agri
duymasmi ve komplikasyonlarin engellenmesini saglamaktadir [1]. IM enjeksiyonlarda
hemsirenin mesleki yeterliligi digsinda, kullanilan ara¢ ve yontemleri de dogru se¢mesi
gerekmektedir [2]. IM enjeksiyonlar dogru ve uygun yontemlerle yapilmadigi
durumlarda ¢ok ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir. En sik karsilasilan
komplikasyonu agr1 olmak tizere seliilit, kas fibrozu ve kontraktiirii, steril abseler, doku
nekrozu, graniiloma, intravaskiiler enjeksiyon, hematom ve sinir yaralanmalar1 gibi
bircok komplikasyon gelisebilmektedir [1,3,4,6]. IM enjeksiyon sonrasi olusan agri;
ilacin igerigine, bireysel faktorlere ve enjeksiyon uygulama teknigine gore farklilik
gosterebilmektedir [3]. Enjeksiyon sonrasi agr1 hastada psikolojik ve fiziksel sikintilara
sebep olmaktadrr [3,5]. Kronik hastaligi olan bireylerde enjeksiyon agrisi tedaviye
uyumsuzluga da sebep olabilmektedir [5]. IM enjeksiyon sonrasi olusan agr1 hasta ve

hemsireler i¢in sorun olusturmaktadir [3].

IM enjeksiyon teknigi dogru secildigi zaman hastanin daha az agr1 hissettigi ve diger
komplikasyonlarin azaldigi bildirilmektedir [2]. Pamuk¢u IM yolla uygulanan tetanoz
enjeksiyonu dncesinde, enjeksiyon bdlgesine 2 dakika buz uygulamanin [8], inal ve
Kelleci ¢ocukta kan alma sirasinda agriy1 hafifletmek i¢in Buzzy® uygulamasinin [9],
Agac¢ ve Yapucu Giines, enjeksiyon uygulamasi dncesinde igne degistirilmesinin [10]

agriy1 azaltmada etkili oldugunu saptamuslardir. Farhadi ve arkadaglar1 [2011] IM
1



Penicillin Benzathin uygulanan hastalara enjeksiyon 6ncesi 30 sn lokal buz
uygulamanin agriy1r azaltmada etkili oldugunu belirtmistir [11]. Lequa ve ark. IM
sefalosporin uygulamasida agriy1 azaltmak i¢in %1 lidokainli soliisyon kullanmislar ve

agrinin onemli 6l¢lide azaldigini saptamuglardir [12].

Diinyada saglik alaninda meydana gelen degisim ve gelismeler hemsireligi de biiyiik
Olclide etkilemektedir. Hemsirelerinde bu degisim ve gelismeleri takip etmesi
gerekmekte ve bu degisimleri kanita dayali olarak uygulamaya gegirmeleri
gerekmektedir [4]. Hastaya ilacin giivenli bir sekilde yapilabilmesi i¢in hemsireler,
dogru ilacin dogru hastaya, dogru dozda, dogru zamanda, dogru yoldan
uygulanmasmdan ve kayit edilmesinden 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik

Kanununun 4’tinct maddesine gore sorumludur [7].

Son zamanlarda agr1 tedavisi ve agriyr azaltmaya yonelik arastirmalar yogunluk
kazanmis ve hemsireligi de etkilemistir. Hasta ve hemsire siirekli iletisim halindedir ve
agriy1 azaltmada hemsire etkin rol oynamaktadir [13]. IM enjeksiyon agrisin1 azaltmada
denenmis bir yontemde enjeksiyonu ShotBlocker ile uygulamaktir. Bu yontemde IM
enjeksiyon yaparken enjeksiyon bolgesine kiint uc¢lu iizerinde pek ¢ok igne bulunan
plastik bir cihazla dokunulmakta ve periferik sinir uglarina gegici blokaj uygulayarak
agriin algilanmasmi ve merkezi sinir sistemine iletimini engelleyerek agriy1 azalttigi
bildirilmektedir [2,4]. Romano ve Cecca bu cihaz kullanilarak uygulanan IM enjeksiyon
uygulamasinin enjeksiyona bagli gelisen agrinin azaltilmasinda etkili oldugunu
saptamiglardir. Ayrica, bu cihazin uygulanmasma bagli herhangi bir yan etki
gelismedigini de belirtmislerdir [14]. Zempsky’de bu yontemin IM enjeksiyona bagl
gelisen agriy1 azaltict etkisi oldugunu belirtilmistir [15]. Konuyla ilgili yapilan ¢alisma
sonuglarindan bu yeni yontemin enjeksiyon agrisini azaltmada etkili oldugu goriilmekle

birlikte literatiirde bu yontemle ilgili ¢aligma ¢ok az sayidadir.
AMAC

Arastrma IM enjeksiyonu ShotBlocker ile uygulamanin agri siddetine etkisinin

belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER
2.1  IM Enjeksiyon

Ilag uygulamalarmin iginde yer alan 6nemli bir pargayr da IM enjeksiyonlar
olusturmaktadir [1,3,21]. IM enjeksiyon ile ila¢ derin kas dokusunun icine
uygulanmaktadir [3,22].  Diinya saglik oOrgiitii verilerine gore 16 milyar/yil
enjeksiyonun diinya genelinde uygulandigir ve tiim enjeksiyonlarin %5 ve daha azi
asilama, %95 ve daha fazlasmin tedavi amaciyla yapildigi tahmin edilmektedir [21].
Hemgsirelerin iyi bir enjeksiyon teknigi ile klinikte hastalarin daha az agr1 hissetmeleri

temeline dayanarak ¢ogunlukla kullandiklar1 bir yontemdir [1,3,22].

IM enjeksiyonlarla ilgili diinya genelinde caligmalar devam etmekle birlikte
olusabilecek komplikasyonlarin Oniine tamamen gegilememistir. Bu nedenle
hemsirelere temel ilkeler dogrultusunda ilag hazirlama ve dogru bir sekilde uygun

teknikle uygulamada biiyiik sorumluluk diismektedir. [1,3,22].

Gelismekte olan iilkelerde yapilan enjeksiyonlarin %50’ den fazlasinin ve asilarin
yaklasik 1/3” {iniin giivenli olmadig1 ve bu uygulamalarin 1.3 milyon 6liime ve 5.35

milyon $’dan daha fazla tibb1 harcamalara sebep oldugu diisiinilmektedir [21,22].

IM enjeksiyon uygulamalar1 ¢ogunlukla oral yolun konrtaendike oldugu, ilacin gastrik
enzimler tarafindan tahrip edilebilecegi durumlarda, ilacin daha genis zamanda dagilimi
gereken durumlarda ve etkin tedavi i¢in yiiksek plazma seviyesine ulagmak

istenildiginde kullanilmaktadir [23].

IM enjeksiyonda ilag kan perflizyonu iyi olan ve agri reseptorii yoniinden fakir iskelet
kaslarna verilir. IM enjeksiyonda kullanilan kaslar; gluteus maximus, gluteus minimus,

glueus medius, rektus femoris, vastus lateralis, deltoid ve triseps kaslaridir [21,22].
2.2  IM Enjeksiyonda Bolge Secimi

Bolge secimi IM enjeksiyonda ¢ok dnemlidir. Enjeksiyon bdlgesinin belirlenmesinde;
biiyiik kan damarlarindan, sinirlerden ve kemikten uzak gilivenli bir alan secilmelidir
[4]. Enjeksiyonun dogru yapilabilmesi i¢in enjeksiyon alanin iyi goriilmesi

3



gerekmektedir [3,4]. TUm enjeksiyon bolgelerinin avantaj ve dezavantajlari bilinmelidir.
Enjeksiyon yapilacak bolge deri biitiinliiglinde bozulma, morarma, nekroz varligi ve
enfeksiyon yonunden kontrol edilmelidir. Enjeksiyon dncesinde gerekli malzemeler
hazirlanmali, agriy1 azaltacak yontemler belirlenmeli, enjeksiyon uygulanacak bdlge

belirlenerek hastaya uygun pozisyon verilmelidir [3,4,22,23]
IM enjeksiyon farkli bolgelere uygulanabilir;
2.2.1 Dorsagluteal bolge

IM enjeksiyon uygulamasi i¢in kemik, kan damarlar1 ve sinirlerden uzak olan bolgeler
en giivenli bolgeleri olusturmaktadir. Dorsagluteal bdlge siyatik sinire yakin olmasi,
damar yoniinden zengin olmasi ve subkutan dokusunun diger bdlgelere oranla kalin
olmas: sebebiyle enjeksiyon igin en riskli bolge oldugu belirtilmistir ve ¢ok ciddi
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir [2,16,4,7]. Ayrica literatiirde bireyler arasinda
siyatik sinir yerlesimi farkhlik gosterdigi icin bu bolgeye enjeksiyon uygulanmamasi

gerektigi belirtilmektedir [7].
2.2.2 Ventrogluteal bolge

Ventrogluteal bolge gluteus medius ve gluteus minimus kaslarindan olusur. Bu bdlgede
sinir ve biiyiik kan damarlarinin az olmasi, kemik dokusuna yakin olmamasi, subkutan
dokunun ince olmasi, hastaya pozisyonun kolay verilmesi sebebiyle tercih edilen
bolgedir [3,4,6]. Hastalar prone, lateral ve supine pozisyonundayken IM enjeksiyon
yapilabilir [13].

Ventrogluteal bolge yetiskinlerde, ¢cok zayif hastalarda ve {i¢ yas lizerindeki yiiriiyebilen
cocuklarda kullanilabilir. Obez hastalarda tercih edilmemelidir, kullanilmas1 gereken

durumlarda da uzun igne kullanilmasi onerilmektedir [3,6].

Ventrogluteal bolgeyi belirlemek i¢in. El ayasit hastanin kalcasi iizerinde biiyiik
torakanter iizerine, el bilegi ise femura biraz dik olacak sekilde yerlestirilir. Sol kalca
icin sag el, sag kalca i¢in sol el kullanilir. Bag parmak kasig1 gosterecek bicimde, isaret
parmagi ise anterior superior iliak spina iizerinde olacak sekilde el yerlestirilir ve orta

parmagni isaret parmagindan olabildigince uzak kalgaya dogru acilir. isaret parmagi,



orta parmak ve iliak ¢ikint1 V bigiminde bir iiggen alan olusturulur, enjeksiyon yeri bu

ticgenin ortasidir [4,7].

Bu bolgedeki subkutan dokunun dorsagluteal bolgeye gore daha ince olmasi ve kas
dokusunun daha kalin olmasi nedeni ile doku irritasyonuna bagli gelisen agri ve
komplikasyonlarin azaldig1 belirtilmektedir [2,6,16]. Feces kontaminasyon riski

rektumdan uzak oldugu i¢in daha azdir [4].
2.2.3 Vastus lateralis kasi [laterofemoral bolge]

Vastus latealis kasi, list bacagin 6n dis yaninda uzun bir serit halinde yer alan kalin,
gelismis bir kastir [4]. Bu bolge bir yas ve altindaki bebeklerde IM enjeksiyon alani i¢in
onerilir. Vastus lateralis kasmda biiylik kan damarlar1 ve sinir bulunmamaktadir

[4,6,13].

Bolge tayini igin biiyiik torakanter ile patella arasindaki femur ii¢ esit pargaya boliiniir
ve ortada kalan parcanin 1/3’liik dis yan kism1 enjeksiyon yeri olarak belirlenmektedir
[4,6]. Enjeksiyon yaparken, hastanin bacagini serbest birakmasi ve dizini hafifce
kivirarak kas tabakasini gevsetmesi saglanir. Bu bdlgeye yapilan enjeksiyon agrili

oldugu i¢in, diger kas gruplari kullanilamadiginda tercih edilmelidir [6,13].
2.2.4 Rektus femoris kasi

Restus femoris kasi patella ve superior iliak ¢ikinti arasindaki orta tarafinda, uylugun
anterior kismmdadir [23]. Sinir ve damar yoniinden fakir bir bolgedir. Bebeklerde ve
cocuklarda tercih edilen bir bolgedir. Yetiskinlerde baska kas grubu kullanilamiyorsa
kullanilabilir [4]. Bu kas kendi kendine IM enjeksiyon yapan hastalar i¢in kullanisl

olabilir ama hastanin biiyiik dlciide rahatsizlik hissetmesine sebep olabilir.

Enjeksiyon bdlgesi se¢imi i¢in kas ii¢ esit pargaya boliiniir ve orta kisim IM enjeksiyon
icin kullanilmaktadir. IM enjeksiyon yaparken kasektik bireylerde ve bebeklerde kasin
kavranmasi, normal ve obez bireylerde gerilmesi gerekmektedir, igne dokuya 90 derece

ac1 ile batirilmalidir [23].

Rektus femoris kasmna uygulanan IM enjeksiyon sonrasi en ¢ok goriilen

komplikasyonlar kas kontraktirt ve fibrozistir. Kas kontraktirli comelerek ylrime
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pozisyonuna neden olmakta, oturma ve giinliik yasam aktivitelerinde zorluklara neden

olmaktadir. Bu nedenle mecbur kalimmadik¢a IM enjeksiyon i¢in tercih edilmemelidir
[4,23].

2.2.5 Deltoid kasi

Deltoid kast, iist kolun dig yan kisminda bulunmaktadir. Kiiglik bir kastir ve enjeksiyon

uygulamalarinda genellikle agrilidir [4,13].

Enjeksiyon bolgesi; akromiyon prosesin alt kenarina boydan boya ¢izilen gizginin iki ug
noktasi ile kolun dis yan ylizeyinde aksilla hizasinda c¢izilen ¢izginin orta noktasi

birlestirilir. Meydana gelen liggenin merkezi tam enjeksiyon noktasidir [4,7,23].

Kan akimi hizli oldugu i¢cin IM enjeksiyon sonrasi ilag emilimi diger bolgelere oranla
daha hizlidir. Bu kasa yapilan enjeksiyonlarda brakial arterin, humerusun ve aksiller,
radial, brakial sinirlerin yaralanma riski bulunmaktadir. Enjeksiyon uygulamasi
genellikle agrilidir. Deltoid kas1 kolay ulasilabilse de ¢ocuklarda, bebeklerde ve bazi
yetiskinlerde yeterli kadar olugsmamaktadir [23].

2.3  IM enjeksiyon uygulamasi islem basamaklarn
IM enjeksiyon uygulama proseduru:

1.Hekim istemini kontrol etme.

2.Hastanin kimligini, ilacin adini, dozunu, uygulama yolunu ve zamanini
dogrulama.

3. Hastadan alerjik durumu hakkinda bilgi alma.

4.1lacin son kullanma tarihini kontrol etme.

5.El hijyenini saglama.

6.Cerrahi aseptik teknigi kullanarak ampulden veya flakondan ilact dogru dozda
hazirlama.

7.Hasta kimligini dogrulama [Hasta kol bandi veya hastanin ismi ve dogum
tarihini belirtmesini isteme].

8.0danin kapisint kapatma veya yatak basindaki perdeyi ¢ekme

9. Islem &ncesi hastaya tedavinin amacini ve uygulama yolunu agiklama.

10.Ellerini yikama ve tek kullanimlik eldiven giyme.
6
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11.Hastaya prone pozisyonda ayaklar ice ¢evrik, bagparmaklar birbirine bakacak
sekilde pozisyon verme.

12.Yalnizca ventrogluteal bdlgeyi acikta birakacak sekilde hastanin {izerini
ortme. 13.Ventrogluteal bolge tespitini yapma.

14.Enjeksiyon bolgesinin etrafin1 antiseptikli bir tampon ile ve dairesel
hareketlerle, enjeksiyon bolgesinin digina tasarak temizleme, bolgenin
kurumasini bekleme.

15. Igne kilifin1 ¢ikarma ve enjektorii aktif elin basparmagi ve isaret parmagi
arasinda tutma.

16. igneyi 72-90 derecelik a1 ile seri bir sekilde ShotBlocker cihazinmn [sekill]
ortasmdan dokuya batirma.

17. Igne girer girmez, pasif elin bas ve isaret parmagini kullanarak enjektoriin alt
ucunu tutma ve aktif el ile pistonu geri ¢ekerek kan gelip gelmedigini kontrol
etme.

18. Aktif el ile pistonu tutarak, ilac1 10sn/ml olacak sekilde enjekte etme.

19. Igneyi geri cekmeden dnce 10 sn bekleme.

20. Igneyi, dokuya girilen ag1 ile diiz ve sabit bir sekilde geri cekme.

21. Bolgeye kuru gazli bez ya da pamuk tampon kullanarak, masaj yapmadan,
hafif basing uygulama

22. Kullanilmig ignenin kilifin1 takmadan, igneyi kesici delici atik kutusuna
atma.

23. Malzemeleri toplayip hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verme.

24. Eldivenleri ¢ikarma ve el hijyenini saglama.

25. Uygulamay1 kayit etme.

26. Bireyin uygulamaya yanitini degerlendirme ve kayit etme.

IM Enjeksiyon Uygulamasinda Goriilen Komplikasyonlar

Kolay bir uygulama gibi goziikse de IM enjeksiyonlar birgcok komplikasyona sebep
olabilmektedir [17].

IM enjeksiyon sonrasi karsilasilabilecek potansiyel komplikasyonlar; abse, eritem, skar

dokusu, hematom, kanama, kalict agri, seliilit, doku nekrozu, graniiloma, kas fibrozisi

ve kontraktiirii,sinir yaralanmalar1 olarak belirtilmistir [3,5,13,17,20,22,23].
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En 6nemli komplikasyon siyatik sinir yaralanmasidir ve 6zellikle dorsagluteal bolgeye

yapilan enjeksiyonlar sonucu olugmaktadir [3,13,17].
2.4.1 IM enjeksiyona bagh sinir yaralanmasi

Siyatik sinir [nervus ischiadicus] insan viicudunun en kalin ve uzun siniridir [16,17].
Siyatik sinir, sakral pleksusun ucundan baslar ve pelvisten infrapriform delik yolu ile
cikmaktadir.

Sinir yaralanmasi, enjeksiyon esnasinda ilacin dogrudan sinire verilmesi veya ilacin
sinire yakin yerde birikmesi sonucu olusabilmektedir [3,17,20]. IM enjeksiyonun uygun
teknikle yapilmamasi sonucu periferik sinirin dogrudan yaralanmasina yol
acabilmektedir. Enjeksiyona bagli 6nemli felcler, toksik olan bir maddenin dogrudan
sinir igerisine verilmesiyle olusmaktadir [16,17,22]. Siyatik sinir yaralanmasi ile; ayak
diismesi, ayak parmaklarinda fleksiyon ve ekstansiyon kaybi, his kaybi, bacak ve

ayaklarda agri, ayaklarda hassiyet kaybi gibi belirtiler olusabilmektedir [3,16,20].
2.4.2 Apseler

IM enjeksiyon esnasinda aseptik kurallara uyulmamasi ve ayn1 enjeksiyon alanina fazla

sayida enjeksiyon yapildiginda ortaya ¢ikan enfeksiyondur [3,17]
243 Agn

IM enjeksiyonda bir¢ok etken agriya neden olmaktadir. Bunlar; psikolojik faktorler, ilag

faktorii, igne kalinlig1 ve kasin durumudur [3,6]
2.4.4 Kas fibrozisi ve kontrakttr

Ayn1 bolgeye ¢ok sayida IM enjeksiyon uygulamasi sonucu gelismektedir. Yapisi
bozulmus dokuya fazla ila¢ verme, iskemi, kas fibrozisi ve kontraktiiriine sebep

olabilmektedir [3,6].
2.4.5 IM enjeksiyon uygulamasi komplikasyonlarinin énlenmesi

IM enjeksiyona bagli komplikasyonlarin dnlenmesinde etkili olan faktorler; enjeksiyon
alani, enjekte edilen ila¢ miktari, igne biiyiikliigii, enjeksiyon siiresi, ignenin dokuya

girig agis1, hastanin pozisyonu ve deri temizligi etkili olmaktadir. IM enjeksiyonda
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dogru kas grubuna, dogru enjeksiyon teknigine gdre uygun ilag miktar1 uygun kasa

verilmesi gerekmektedir [2,3,13,22,23].
2.4.6 Enjeksiyon alam

IM enjeksiyonu uygulamasinda bdlge secimini enjekte edilecek ilaca, hastanin kas
yogunluguna ve yasina gore degisebilmektedir. Yetiskinlerde ventrogluteal bdlge daha
giivenli oldugu i¢in Onerilmektedir fakat en c¢ok dorsagluteal alan kullanilmaktadir

[3,13,22].
2.4.7 Hastanin pozisyonu

Hastanin pozisyonu agriy1 ve dogru teknik kullanmay1 etkilemektedir. Uygun pozisyon
hastanin IM enjeksiyon yapilacak kasinin gevsemesini saglamaktadir. Gergin kas i¢ine

yapilan enjeksiyon kanamaya ve agriya sebep olmaktadir [3,13,23].
2.4.8 1Igne boyutu

Enjeksiyon ignesinin boyutu, hastanin ve bdlgenin cilt alt1 dokusuna gore
belirlenmektedir. Ventrogluteal bolge i¢in eriskinde 38 mm, vastus lateralis i¢in 16-25
mm, deltoid i¢in erigkinde 25-38 mm, cocuklarda deltoid igin 16-32 mm igne boyutu

onerilmektedir [5].

2.4.9 Enjekte edilen ila¢ miktar

IM enjeksiyonda kullanilan kaslar i¢in 6nerilen ila¢ miktarlar [3];
Deltoid kas: 1 ml

Dorsagluteal alan: 4 ml

Ventrogluteal alan: 2,5-4 ml

Rektus femoris kasi: 2,5 ml

Vastus lateralis: 2,5 mi



2.4.10 Dokuya giris agisi
Tiim IM enjeksiyonlarda dokuya 90 derece a¢1 ile girilmelidir [3].
2.4.11 Enjeksiyon suresi

IM enjeksiyonda ilag dokuya yavas yavas verilmesi Onerilmektedir. Bu siire
kaynaklarda 10 saniyede 1 ml olarak belirtilmektedir. Enjeksiyonun kasa hizli verilmesi

sonucu, agr1 reseptorlerinin uyarilmasina, doku travmasina ve ilacin kas da birikmesine

neden olmaktadir [3,13].
2.5 Agn

Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi [IASP] agriyi, viicudun herhangi bir yerinden
baslayan, organik bir nedene bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri

ile ilgili, sensoryal, emosyonel hos olmayan bir duygu olarak tanimlanmustir [3,19].

Periferde bulunan agri nosiseptdrlerin aktivasyonu ya da hasar gérmiis dokudan salinan

mediatorler tarafindan yiiksek merkezlere ileti agamalar ile ger¢eklesmektedir [16].
Agr1 ileti sisteminin 4 fizyolojik agamasi [4,16];

1) Transdiksiyon: Agriy1 olusturan uyari agriy1 ileten nosiseptorleri uyarir, aksiyon
potansiyeli baslar.

2) Transmisyon: lletinin spinal kord ve beyin aracihigi ile duyusal sinirler
uzerindeki hareketidir.

3) Modiilasyon: Agrili uyaranin gegisini Onlemek icin beyinden ¢ikan yollar
usttinde beynin aktivasyonunu igerir.

4) Persepsiyon: Omurilikten ¢ikan uyarinin list merkezlere dogru iletilip agrinin

algilanmasidir.
Kap1 Kontrol Teorisi

Melzack ve Wall 1965 de “kap1 kontrol” teorisini ortaya atmustir [4,5,16]. Bu teori
agriin ilk olarak omurilikte kontrol edildigini savunmaktadir [4]. Kap1 kontrol teorisine
gore kiiciik ¢apl lifler tarafindan agr1 uyaranlar iletilmektedir [4,5]. Kiiglik capli liflerin
tagidig1 uyarilara biiylik ¢apl lifler kapiyr kapatmaktadir. Gerektigi kadar ya da asir1
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oranda duyusal uyar1 alinirsa, beyin sap1 agr1 uyaranlarinin gegisini baskilayarak kapiy1
kapatmaktadir. Kap1 kapali ise, uyarilar bilince varmaz ve agr1 hissi olusamaz, kap1 agik
ise uyarilar biling diizeyine varinca agr1 hissi olugmaktadir. Deride ¢ok fazla biiytik
capl lif bulundugu i¢in, dokunma uyarilarmin bir¢ogunun agriy1 giderme potansiyeli
bulunmaktadir. Sicak ve soguk uygulama, dokunma, masaj kapt kontrol teorisi ile

aciklanmaktadir [4].
2.5.1 IM enjeksiyona bagh agn

IM enjeksiyonlar hastalarda uygulama sirasinda ve sonrasinda agriya ve anksiyeteye
neden olmaktadir. Enjeksiyon agrisina ilacin igerigi ve enjeksiyon teknigi etki
etmektedir. Komplikasyonlar1 ve agriy1 azaltmak amaciyla; enjeksiyon yapilacak kas
grubunun sec¢imi, hastanin pozisyonu, ilaglarin hazirlanmasi, igne se¢imi ve enjeksiyon
tekniginde standartlar gelistirilmektedir [5]. Enjeksiyon agrisina yonelik calismalarin

cogunlugu ¢ocuklara yonelik yapilmistir.

2.4.2 IM enjeksiyon agrisinin niteligi

3

Agr1 hissi kisiden kisiye gore degisiklik gostermektedir. Hastalar enjeksiyon agrisini
15 dakikadan uzun siiren, rahatsiz edici bir agri, yanma uyusukluk ve diger
memnuniyetsiz duygular’ olarak belirtmiglerdir [21]. Hastalar enjeksiyondan
hissettikleri rahatsizlik sonucu, 6zellikle ¢oklu tedavi gerektiren uygulamalarda isteksiz
olabilirler ve enjeksiyon bolgesindeki hassasiyette hastanin agr1 algisini

arttirabilmektedir [21].
2.4.3 IM enjeksiyon agrisimin gelisme nedeni

Fizyolojik olarak IM enjeksiyon agrisi; verilen ilacin kimyasal yapisindan, ignenin
deriyi ve dokuyu delmesinden, ilacin doku i¢inde olusturdugu travmadan

olusabilmektedir [21].
2.4.4 IM enjeksiyon agrisinin istenmeyen sonuglari

IM enjeksiyon sonrasi agri gelismesi hastalarda anksiyete baslatir ve Omiir boyu

enjeksiyon korkusunun gelismesine sebep olabilmektedir. Anksiyete agri algisini
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arttirmaktadir.  Enjeksiyon korkusu senkop atagina neden ve oOzellikle ¢ocuklarda

travmatik deneyimlere neden olmaktadir [3,21]
2.4.5 IM enjeksiyon agrisim etkileyen etmenler

Agr1 yonetiminde etkili sonu¢ saglayabilmek icin agriya sebep olan etkenler
belirlenmesi gerekmektedir. Agriy1 azaltma yollarini, psikolojik ve fiziksel etmenleri ve
agr1 yonetimini belirlemek gerekmektedir. Hastanin agri1 yanitmi etkileyen faktorler;
hastanin yas1, cinsiyeti, gecmis deneyimleri, kisilik yapisi, kiiltiirel o6zellikleri,

enjeksiyon bolgesi ve enjekte edilen ilacin kimyasal yapisi olusturmaktadir [3,5].
2.5 IM enjeksiyona bagh agriy1 azaltmada hemsirenin sorumlulugu

Hastalarin agrisin1 azaltmak hemsireler i¢in 6nemlidir. Hemsire hastalarin agr1 yanitini
degerlendirirken; agrinin yeri, siddeti, niteligi, baslangi¢ siiresi, agriy1 azaltan durumlar

ve agrmin hasta lizerindeki etkilerine yer vermelidir [19].
Agr1 hastalarin yasantisini etkiledigi i¢in bir¢ok soruna sebep olabilir [19];

e Anksiyete ve korku
e Fiziksel hareketlerde azalma

e Bas etme mekanizmasinda yetersizlik vb..

Yapilacak islem hakkinda hastaya yeterli bilgi verilmeli ve hastalarin sorulari

cevaplanmalidir. Agri olusturacak girigsimlerde dikkatli, kibar davranilmahidir [19,21].

Hemgsirelerin IM enjeksiyon uygulamasinda kullandiklar1 tekniklerle enjeksiyon agrisini

onlemek ve hastay1 rahatlatmak ytikiimliilikkleri icindedir.

Enjeksiyon alan se¢imi, hastanin pozisyonu, enjeksiyon hizi, enjeksiyon aspirasyonu ve
uygulanacak bdlgenin maniplasyonu, hastanin kilosu ve yasi, igne ucu degisimi

hastanin agrisini azaltmada etkili oldugun belirtilmistir [13,21].

Hemsgire-hasta iligkisinin devami i¢in hasta memnuniyeti siirdiiriilmeli, hasta bakim

kalitesi artirilmaly, fiziksel ve emosyonel destek saglanmali [21].
2.7 IM enjeksiyona bagh agriy1 azaltmak icin kullanilan yontemler
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IM enjeksiyona bagli agriy1 azaltmada farmakolojik ve nonfarmakolojik ydntemler

izerine ¢aligmalar yapilmaktadir. IM enjeksiyonda;

e Uygun bolge se¢imi

e Uygun igne se¢imi ve ignenin giris agist
e Hava kilidi teknigi uygulamasi

e Uygun pozisyon verilmesi

e Dikkati bagka yone cekme yontemi

e Derin nefes alip-verme yontemi

e Enjeksiyon alanima lokal buz uygulamasi
e Enjeksiyonda masaj

¢ Enjeksiyonda manuel basin¢ uygulama

e Enjeksiyonda mekanoanaljezi
Gibi yontemler agriy1 azaltmakta kullanilan yontemlerdendir [2,21].

2.8 ShotBlocker uygulamasimin IM Enjeksiyona Bagh Agriy1 Azaltmada Kullanim
ile Tlgili Yapilmis Cahsmalar

ShotBlocker, alt tarafinda ¢ok sayida kisa, keskin olmayan cilt temas noktasi bulunan ve
icinden enjeksiyonlarin uygulanabilecegi genis bir agikliga sahip basit, plastik bir
disktir. ShotBlocker agr1 kontroliiniin kap1 kontrol teorisinin yeni bir uygulamasidir.
Hem IM hem de subkutan enjeksiyonlar1 uygulayabilecek sekilde tasarlanmustir.
ShotBlocker ile enjeksiyon yaparken cihaz enjeksiyon bdlgesi lizerine yerlestirilir ve
kor temas noktalari cilde sikica bastirilir. Enjeksiyon merkezi agikliktan uygulanir. Yan

etkisi ve kontrendikasyonu yoktur [43].

Sekil 1. ShotBlocker cihazi
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Foster et al. [2005] Ispanya’da 171 cocuga IM asilama yaparken kullanmis ve
ShotBlocker’in enjeksiyon agrisini azaltmada etkili olmadigini belirtmistir [24].
Gundrum et al. [2005] ABD’ de 99 ¢ocuga yaptigi IM enjeksiyonda ShotBlocker’1
kullanmig ve agr1 diizeyini biiylik 6lgiide azalttigini bulmustur [25].

Romano ve Cecca [2005] italya’da 106 kisi de IM enjeksiyon yaparken ShotBlocker
aletini kullanmis ve agriy1 azaltmada etkili oldugunu saptamiglardir [14].

Cobb ve Cohen [2009] Ingiltere’de 89 c¢ocuga IM as1 yaparken ShotBlocker’1
kullanmig ve ShotBlocker’in IM enjeksiyon agrisini azaltmada etkili olmadigini
belirtmiglerdir [26].

Drago et al. [2009] ABD’de 165 g¢ocuk iizerinde yaptigi ¢calismada, ¢ocuklara IM
enjeksiyon yaparken ShotBlocker’t kullanmig ve hemsire ve bakim vericilerinin
degerlendirmesine gore agr1 puanlari diismiis ancak ¢ocuklarin degerlendirmelerine
gore farklilik bulunmamistir [27].

Mennuti-Wasburn [2007] ABD’de 89 cocuga IM as1 yaparken ShotBlocker’1

kullanmig ve agriy1 azaltmada etkili olmadigini belirtmistir [28].

Susilawati et al. [2010] Endonazya’da 89 yenidogana ShotBlocker ile yaptigi

Hepatit B asis1 sonucunda, enjeksiyon agrisini azalttigini saptamistir [29].
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BOLUM 3

MATERYAL VE YONTEMLER
3.1 Arastirmamn Tipi

Arastrma IM enjeksiyonu ShotBlocker ile uygulamanin agri siddetine etkisinin

belirlenmesi amaciyla yapilmis deneysel bir caligmadir.
3.2 Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastrma Ankara hastanesi enjeksiyon polikliniginde yapilmistir. Poliklinikte 3
hemsire 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 siftleri seklinde caligmaktadir. Poliklinik 24 saat
hizmet vermektedir. Giinde ortalama 110 civarinda hastaya enjeksiyon yapilmaktadir.
Poliklinikte  genellikle  siyanokobalamin  iceren ilaglar ve antibiyotikler
uygulanmaktadir. Enjeksiyon yaparken herhangi bir agr1 azaltma yontemi

kullanilmamaktadir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Orneklem sayis1t Romano, C. L., & Cecca, E. [2005] “A new method to reduce pin-prick
pain of intra-muscular and subcutaneous injections” ¢alismasinda elde edilen verilerin
degerleri dikkate alinarak giic analizi yapilmistir, GPower 3.1 programinda
hesaplanmustir. 0,5 etki biiyiikliigii ve 0,05 hata diizeyinde [alfa] gerekli 6rneklem sayist
deney ve kontrol gruplarinin her biri i¢in 88 kisi olarak belirlendi. Bu 6rneklem

biiyiikliigii ile yapilan analizin giicii ise %95,1 olarak belirlenmistir [14].
3.3.1. Arastirma gruplan

Deney Grubu: IM enjeksiyonun ShotBlocker ile uygulandigi grup
Kontrol Grubu: IM enjeksiyonun standart yontemle uygulandig: grup
3.4 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya;

e 18 yas tistii olan kisiler,

e Gorme, isitme, his motor kaybi, kognitif yetersizligi, inme, koagiilasyon
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bozuklugu, diabetes mellitusu, sistemik enfeksiyonu olmayan

e Merkezi veya periferik etkili analjezik veya sedatif kullanmayan

e Enjeksiyonun yapildig1 bdlge derisinde skar dokusu, insizyon, lipodistrofi ya da
enfeksiyon bulgusu bulunmayan,

e M yolla siyanokobalamin iceren ilag alan,

e Arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler dahil edildi.
3.5 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
Arastirmada veriler anket formu ve VAS ile topland1.

3.6 Veri Toplama Arag¢larinin Hazirlanmasi
3.6.1 Anket formu:

Anket formu da hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, BKI ve egitim diizeyini belirlemek

tizere sorular bulunmaktadir. Anket formunda toplam 7 soru bulunmaktadir.
3.6.2 Visuel analog skala [VAS]:

Enjeksiyona bagl olarak gelisen agrimin degerlendirilmesinde VAS kullanilmigtir. VAS
agr1 Olglimiinde kullanilan bir olgektir. Bir ucunda hi¢ agri yok, diger ucunda ¢ok
siddetli agr1 kelimeleri yazili 10 cm uzunlugunda yatay yerlesimli bir hattan olusur.
Hasta kendi agrisin1 bu hat iizerinde ilerleyebilen bir belirtegle ilerletir ve igaretler
[5,13]. Enjeksiyon islemi bittikten sonra hastadan hissettigi agrinin siddetini skala

tizerinde isaretlemesi istendi. Skala {izerinde isaretlenen say1 agri skorunu belirledi.
3.6.3 On uygulama

Anket formunun 6n uygulamasi1 Ankara Hastanesi enjeksiyon polikliniginde 10 hastaya
uygulanmistir. On uygulamada anlagilmayan soru olmadigmdan anket formunda

degisiklik yapilmamustir.
3.7 Verileri Toplanma Aracimin Uygulanmasi

Enjeksiyon uygulama oncesi Anket Formu [EK-1] yiiz yilize gorigme yontemiyle

doldurulmustur, anket formu uygulandiktan sonra IM enjeksiyon yapilmig ve sonra
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VAS Skorunu [EK-2] hasta skala {lizerinden isaretlemistir.
3.8 IM Enjeksiyon Uygulama Prosedtrt
Deney grubu IM enjeksiyon uygulama prosedtirt:

- Hekim istemini kontrol etme.

- Hastanin kimligini, ilacin adini, dozunu, uygulama yolunu ve zamanini
dogrulama.

- Hastadan alerjik durumu hakkinda bilgi alma.

- Ilacin son kullanma tarihini kontrol etme.

- El hijyenini saglama.

- Cerrahi aseptik teknigi kullanarak ampulden veya flakondan ilac1 dogru dozda
hazirlama.

- Hasta kimligini dogrulama [Hasta kol bandi veya hastanmn ismi ve dogum
tarihini belirtmesini isteme].

- Odanin kapisini kapatma veya yatak basmdaki perdeyi ¢ekme

- Islem &ncesi hastaya tedavinin amacin1 ve uygulama yolunu agiklama.

- Ellerini yikama ve tek kullanimlik eldiven giyme.

- Hastaya prone pozisyonda ayaklar i¢e cevrik, bagparmaklar birbirine bakacak
sekilde pozisyon verme.

- Yalnizca ventrogluteal bolgeyi agikta birakacak sekilde hastanin iizerini 6rtme.

- Ventrogluteal bolge tespitini yapma.

- Enjeksiyon bolgesinin etrafini antiseptikli bir tampon ile ve dairesel hareketlerle,
enjeksiyon bolgesinin digina tagarak temizleme, bdlgenin kurumasini bekleme.

- Ventrogluteal bolge (zerine ShotBlocker cihazini [sekil 1] yerlestirme ve
izerine hafif¢e basing uygulama.

- lIgne kilifin1 ¢ikarma ve enjektorii aktif elin bagparmagi ve isaret parmagi
arasinda tutma.

- Igneyi 72-90 derecelik ac1 ile seri bir sekilde ShotBlocker cihazmnm [sekil 1]
ortasmdan dokuya batirma.

- lIgne girer girmez, pasif elin bas ve isaret parmagini kullanarak enjektoriin alt
ucunu tutma ve aktif el ile pistonu geri ¢ekerek kan gelip gelmedigini kontrol

etme.
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- Aktif'el ile pistonu tutarak, ilac1 10sn/ml olacak sekilde enjekte etme.

- lIgneyi geri gekmeden 6nce 10 sn bekleme.

- lIgneyi, dokuya girilen ag1 ile diiz ve sabit bir sekilde geri cekme.

- Ventrogluteal bdlge tizerindeki ShotBlocker cihazini [sekil 1] kaldirma.

- Bolgeye kuru gazli bez ya da pamuk tampon kullanarak, masaj yapmadan, hafif
basing uygulama.

- Kullanilmis ignenin kilifin1 takmadan, igneyi kesici delici atik kutusuna atma.

- Malzemeleri toplayip hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verme.

- Eldivenleri ¢ikarma ve el hijyenini saglama.

- Uygulamay1 kayit etme.

- Bireyin uygulamaya yanitin1 degerlendirme ve kayit etme.
Kontrol grubu IM enjeksiyon uygulama prosediri:

- Hekim istemini kontrol etme.

- Hastanin kimligini, ilacin adini, dozunu, uygulama yolunu ve zamanini
dogrulama.

- Hastadan alerjik durumu hakkinda bilgi alma.

- Ilacin son kullanma tarihini kontrol etme.

- El hijyenini saglama.

- Cerrahi aseptik teknigi kullanarak ampulden veya flakondan ilac1 dogru dozda
hazirlama.

- Hasta kimligini dogrulama [Hasta kol bandi veya hastanmn ismi ve dogum
tarihini belirtmesini isteme].

- Odanin kapisin1 kapatma veya yatak basmdaki perdeyi ¢ekme

- Islem &ncesi hastaya tedavinin amacin1 ve uygulama yolunu agiklama.

- Ellerini yikama ve tek kullanimlik eldiven giyme.

- Hastaya prone pozisyonda ayaklar ice cevrik, bagparmaklar birbirine bakacak
sekilde pozisyon verme.

- Yalnizca ventrogluteal bolgeyi agikta birakacak sekilde hastanin {izerini 6rtme.

- Ventrogluteal bolge tespitini yapma.

- Enjeksiyon bolgesinin etrafini antiseptikli bir tampon ile ve dairesel hareketlerle,
enjeksiyon bolgesinin digina tasarak temizleme, bdlgenin kurumasini bekleme.

- lIgne kilifin1 ¢ikarma ve enjektorii aktif elin bagparmagi ve isaret parmagi
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arasinda tutma.

- lIgne girer girmez, pasif elin bas ve isaret parmagini kullanarak enjektoriin alt
ucunu tutma ve aktif el ile pistonu geri ¢ekerek kan gelip gelmedigini kontrol
etme.

- Aktif'el ile pistonu tutarak, ilac1 10sn/ml olacak sekilde enjekte etme.

- lIgneyi geri gekmeden 6nce 10 sn bekleme.

- lIgneyi, dokuya girilen ag1 ile diiz ve sabit bir sekilde geri cekme.

- Bolgeye kuru gazli bez ya da pamuk tampon kullanarak, masaj yapmadan, hafif
basing uygulama.

- Kullanilmis ignenin kilifin1 takmadan, igneyi kesici delici atik kutusuna atma.

- Malzemeleri toplayip hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verme.

- Eldivenleri ¢ikarma ve el hijyenini saglama.

- Uygulamay1 kayit etme.

- Bireyin uygulamaya yanitin1 degerlendirme ve kayit etme.
3.9 Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmanin bagimli degiskeni: VAS Agri skoru
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Yas, cinsiyet, BKI.

Elde edilen verileri, bilgisayarda SPSS [Statistical Package for Social Sciences] 22.0
paket  programi  kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Arastrmada  verilerin
degerlendirilmesinde; Ki-kare testi, Kolmogrov Smirnov testi, Mann Whitney U testi,
parametrik testlerden bagimsiz 6rneklemler igin t testi ve Spearman Brown korelasyon
katsayilar1 hesaplanmasi testleri kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul

edilmistir.
3.10 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi’nden 2017.08.12 karar nolu etik
kurul izni [EK-4 Etik Kurul Izni] ve Ankara Hastanesi genel sekreterliginden izin
alinmigtir. Arastirmaya katilacaklardan da bilgilendirilmis onam alinmistir [EK-3

Bilgilendirilmis Goniillii Olur].
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BOLUM 4

BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan kisilerden toplanan verilerin analizi sonucu elde edilen

bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin Cinsiyetlerine Gére Dagilimi.

Cinsiyet Deney Kontrol Toplam Test
n % n % n %
Erkek 36 40.9 37 41.5 73 100.00 X2=0.023
Kadin 52 59.1 51 58.5 103 100.00 p=0.878
Toplam 88 100 88 100 176 100.00

Deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin cinsiyetlerine gore dagilimi Tablo 1’de
verilmistir. Deney grubunun %40,9°u, kontrol grubunun %42’si erkek, deney grubunun
%59.1°1, kontrol grubunun %58.5°1 kadindir. Deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin

cinsiyetlerine gore dagilimlar1 arasinda anlaml bir fark bulunmamistir[p>0.05]

Tablo 4.2 Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin Egitim Durumuna Gore Dagilimi

Egitim Deney Kontrol Toplam Test
n % n % n % X?=6.968
OKkur yazar degil 5 38.5 8 61.5 13 100.0 p=0.324
Okur yazar 1 100.0 0 0.00 1 100.0
Ilkokul mezunu 38 55.9 30 44.1 68 100.0
Ortaokul mezunu 6 37.5 10 62.5 16 100.0
Lise mezunu 15 46.9 17 53.1 32 100.0
Universite mezunu 23 53.5 20 46.5 43 100.0
Y Uksek lisans mezunu 0 00.0 3 100.0 3 100.0
Toplam 88 50.0 88 50.0 176 100.0

Arastirmaya katilan deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin egitim durumuna gore
dagilimi Tablo 2° de gdsterilmistir. Okur-yazar olmayanlarin %38,5°i deney, %61,5’i
kontrol grubunda; ilkokul mezunu olanlari %55,9°u deney, %44,1’i kontrol grubunda;
ortaokul mezunu olanlarn %37,5’i deney, %62,5’i kontrol grubunda; lise mezunu
olanlarin %46,9’u deney, %53,1’i kontrol grubunda; iiniversite mezunu olanlarin
%53,3’U deney, %46,5’inin kontrol grubunda oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol

gruplarin arasinda egitim durumuna gore anlamli bir fark bulunmamistir[p>0.05]
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Tablo 4.3 Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin Yas, Boy. Kilo ve BKi
Ortalamasina Gore Dagilim1

Deney Kontrol Test
Ortalamalar X SD X SD
Yas 44.4 17.4 42.0 14.6 t=1.012, p=0.313
Boy 166.0 8.5 165.1 9.5 U=3620.500, p=0. 456
Kilo 73.0 16.2 70.6 13.9 t=1.053, p=0. 294
BKi 26.4 5.7 25.7 4.3 t=0.889, p=0. 375
Toplam 88 50.0 88 50.0

Arastirmaya katilan, deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin yas, boy, Kilo ve BKI
ortalamasma gore dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir. Deney grubundaki bireylerin yas
ortalamas1 44.4+17.4, kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi 42.0+14.6 olarak
belirlenmistir. Deney grubundaki bireylerin boy ortalamasi 166.0+£8.5, kontrol
grubundaki bireylerin boy ortalamasi 165.1+9.5 olarak saptanmistir. Deney grubundaki
bireylerin kilo ortalamas: 73.0+16.2, kontrol grubundaki bireylerin kilo ortalamasi
70.6+13.9 olarak bulunmustur. Deney grubundaki bireylerin BKI ortalamas1 26.4+5.4,
kontrol grubundaki bireylerin BKI ortalamasi1 25.7+4.3 olarak saptanmistir. Deney ve
kontrol gruplarmimn yas, boy, kilo ve BKI ortalamalar1 arasmda anlamli bir fark olmadig1

belirlenmistir[p>0.05].

Tablo 4.4  Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin IM enjeksiyon sonrasi Agri
Puan Ortalamasina Gore Dagilimi

Deney Kontrol Test
VAS Skoru X SD X SD
1.2 1.3 1.1 1.6 U=3460.500
Toplam 88 50.0 88 50.0 p=0. 196

Arastirmaya katilan deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin IM enjeksiyon sonrasi
agr1 puan ortalamasma gore dagilimi Tablo 4’de verilmistir. Deney grubundaki
bireylerin VAS agr1 skoru ortalamasi 1.2+1.3, kontrol grubundaki bireylerin VAS agr1
skoru ortalamasi 1.1+1.6 olarak saptanmistir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda agri

puan ortalamasina gore anlamli fark olmadigi bulunmustur [p>0.05].
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin IM enjeksiyon sonrast Agr1 Puan
Ortalamasinin Cinsiyete GOre Karsilagtirilmasi

Deney Grubu Test Kontrol Grubu Test
Cinsiyet VAS Skoru VAS Skoru
n | Mean | SD | \_760.000 n Mean SD | =804.000
Erkek 36 1.33 1.17 p=0_117 37 1.35 1.92 p=0_204
Kadm 52 | 104 | 131 51 084 | 132
Toplam 88 | 500 | 50.0 88 500 | 50.0

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin IM enjeksiyon sonrasi agri puan ortalamasinin
cinsiyete gore karsilastirilmasi Tablo 5’ de verilmistir. Deney grubundaki erkek
bireylerin VAS agr1 skoru 1.33+1.17, kadm bireylerin VAS agr1 skoru 1.04+1.31;
kontrol grubundaki erkek bireylerin VAS agr1 skoru 1.35+1.92, kadin bireylerin VAS
agr1 skoru 0.84+1,32 olarak belirlenmistir. Deney ve kontrol gruplarmin cinsiyete gore

agr1 puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmamustir[p>0.05].

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Boy, Kilo ve BKI 6l¢timinin IM
enjeksiyon sonras1 Agr1 Puan Ortalamas1 Arasindaki Iligki

Deney Grubu Kontrol Grubu
I VAS skoru VAS skoru
Olgumler
r p n r p n
Boy 0,068 0,529 88 0,21 0,848 88
Kilo -0,58 0,529 88 -0,146 0,173 88
BKI -0,086 0,427 88 -0,214 0,045 88

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin boy 6l¢limu ile agri puan ortalamasi arasindaki
iliski Tablo 6°da verilmistir. Tablo 6’ya gore deney grubundaki bireylerin boy 6lcimdi
ile VAS agr1 skoru arasinda pozitif yonlii orta diizeyde, kontrol grubundaki bireylerin
boy Olcimu ile VAS agr1 skoru arasinda pozitif yonlii disiik diizeyde bir iligki
saptanmustir[p>0.05]. Deney grubundaki bireylerin kilo 6l¢cimi ile VAS agr1 skoru
arasinda negatif yonlii orta diizeyde, kontrol grubundaki bireylerin kilo 6l¢iimii ile VAS
agr1 skoru arasinda negatif yonlii disiik diizeyde iliski oldugu belirlenmistir [p>0.05].
Deney grubundaki bireylerin BKI 6lgumleri ile VAS agr1 skoru arasinda negatif yonde
diisiik diizeyde anlamli olmayan [p>0.05], kontrol grubundaki bireylerin BKI 6l¢iimleri
ile VAS agr1 skoru arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu

belirlenmistir [p<0.05].
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu boliimde ¢aligmada elde edilen bulgular tartisilmistir. Deney ve kontrol grubundaki
bireylerin; cinsiyet, yas, egitim durumu, boy, kilo ve BKI dl¢iimleri karsilastirmalari
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis, her iKi
grubunda tanitict 6zellikler yoniinden benzer oldugu saptanmistir [Tablo 1,2,3,4,5,6]
[p>0.05]. Bu sonuca gore her iki grup homojen 6zellik gostermektedir.

Hemgsirelerin sorumluluklarindan ve temel becerilerinden biri olan IM enjeksiyon
uygulamalarimda en sik karsilasilan komplikasyonlardan biri agridir. Bireyler agrili
enjeksiyon nedeniyle enjeksiyon yaptirmaktan korkabilmekte hatta tibbi yardim almay1
bile erteleyebilmektedirler [30-34]. Hemsireler IM enjeksiyonlardan kaynaklanan agriy1
azaltmak icin bazi nonfarmakolojik teknikler kullanabilmektedir. Nonfarmakolojik
yontemlerden biri de ShotBlocker ile enjeksiyon uygulamaktir [2]. Calismamizda deney
grubundaki bireylerin VAS agr1 skoru ortalamasi 1.2+1.3, kontrol grubundaki bireylerin
VAS agr skoru ortalamasi 1.1+1.6’dir ve gruplar arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli degildir [p>0.05] [Tablo 7]. Romano ve Cecca ShotBlocker kullanilarak 18 yas
iistli bireylerle yaptiklar1 ¢aligmalarinda gluteal bolgeye IM enjeksiyon uygulamislar,
deney grubunda VAS agr1 skorunu 1.90 + 1.27 ve kontrol grubunda VAS agr1 skorunu
5.16 = 1,37 olarak bulmuslardir. ShotBlocker uygulamasinin IM enjeksiyona bagli
gelisen agrinin azaltilmasinda etkili oldugunu saptamiglardir [14]. Guevarra ve
arkadaglar1 cocuklara IM enjeksiyonda ShotBlocker’1 kullanmis ve agr1 diizeyini biiyiik
Olglide azalttigini bulmuslardir [25]. Susilawati ve arkadaslar1 cocuklara ShotBlocker ile
yaptig1 Hepatit B asis1 uygulanmasinda enjeksiyon agrisini azalttigni saptamistir [30].
Caglar ve arkadaslar1 da yeni doganlara hepatit B asis1 uygulamasi sirasinda
ShotBlocker kullaniminin enjeksiyon agrisini azaltmada etkili oldugunu belirlemistir
[35]. Celik, N., ve Khorshid’in 18 yas iistii bireylerle yaptig1 ¢alismada ShotBlocker
kullanilarak yapilan IM enjeksiyonda agrinin kontrol ve plasebo grubuna gore anlamli
farkla az oldugunu saptamiglardir [36]. Tugrul ve arkadaslar1 18 yas ve iizeri bireylere
deltoid kasma Hepatit B asis1 uygulamasi sirasinda ShotBlocker kullanilan grubun agri
skorunu 33.8+26.0, ShotBlocker kullanilmayan grubun agri skorunu 33.0+23.8, iki

grubun agr1 siddetleri arasinda anlamli fark olmadigini belirlemislerdir [37]. Foster ve
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arkadaslarinin ¢ocuklara deltoid kasina IM enjeksiyonla asilama sirasinda ShotBlocker
kullandiklar1 calismasinda; ShotBlocker kullanimimin enjeksiyon agrismni azaltmada
etkili olmadigi belirlenmistir [24]. Drago ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada;
cocuklara deltoid kasina IM enjeksiyon uygulamasi yaparken ShotBlocker kullanilan
grupta agri skoru 2.6+2.1 ShotBlocker kullanilmayan grupta agr1 skoru 2.6+1.8 olarak
belirlenmis ve gruplar arasinda farkin anlamli olmadigi saptanmistir [28]. Cobb ve
Cohen’in de cocuklarla yaptig1 ¢aligmada cocuklara deltoid kasina ShotBlocker ile
yapilan IM enjeksiyonda ShotBlocker uygulamasinin IM enjeksiyon agrisin1 azaltmada
etkili olmadigr saptanmistir [27]. Caligmalarin sonuglar1 arasindaki farklarim,
caligmalarin farkli yas gruplarinda ve farkli kas gruplarinda yapilmig olmasindan

kaynaklantyor olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda deney ve kontrol grubundaki bireylerin VAS agr1 skorlarinin cinsiyete
gore karsilagtirilmasi sonucunda; her iki grupta da VAS agr1 skorunun kadinlara gore
erkeklerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir [Tablo 8]. Literatiirde, cinsiyete gore agri
esigi ve agri toleransi ¢alismalarinin sonuglari; erkeklerin kadinlardan anlamli diizeyde
daha diisiik agr1 esikleri ve agr1 tolerans1 oldugunu gdstermektedir [38,39,40]. Ozdemir
ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢caligmada IM enjeksiyon sonrasi erkeklerde agri siddeti
algisinin  kadmlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu
saptanmustir [41]. Calismamiz sonucunda erkeklerin kadinlara gore daha diisiikk agri
esigi ve agri toleransi olmasi nedeniyle kadinlarin erkeklere gore daha az agri
yasadiklarin1 soyleyebiliriz. Bu bulgu hemsirenin agr1 yonetiminde cinsiyet farkini

dikkate alarak uygulama yapmas1 gerekliligini ortaya koymaktadir.

Calismamizda her iki grupta da kilo 6l¢iimii ile VAS agr1 skoru arasinda negatif yonde
[Tablo 10], BKI dlgumleri ile VAS agr1 skoru arasinda negatif yonde anlamli olmayan
bir iligki saptanmustir [p<0.05] [Tablo 11]. Kas dokusunun ultrason ile tarandigi bir
cahymada yag dokusu kalmligi ile BKI arasmnda pozitif bir korelasyon oldugu
gosterilmistir [42]. Tugrul ve arkadaslarnin ¢alismasinda BKI hem kontrol hem de
deney grubundaki agri siddetini anlamli derecede etkiledigi bulunmustur [p <0.05].
Ozdemir ve arkadaslarinm calismasinda da normal kilolu ve zayif bireylerin kas ici
enjeksiyonlardan 30 dakika sonra digerlerine gore daha siddetli agr1 yasadigi
belirlenmistir [41]. Calismamizin bu sonucu ve diger ¢alisma sonuglari kilo arttikca, kas
dokunun kalinligmin arttig1 ve sonug olarak agri siddetinin azaldigini géstermektedir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda;

Arastirma kapsaminda deney grubundaki bireylerin %40,9’unun erkek, yas
ortalamasinin  44.4+17.4, %53,5’inin  Universite mezunu, boy &lglimi
ortalamasmin 166.0+8.5, kilo Olglimii ortalamasmin  73.0+16.2, BKI
ortalamasinin 26.4+5.7 oldugu belirlenmistir.

Arastrma kapsaminda kontrol grubundaki bireylerin %42’sinin erkek, yas
ortalamasmin  42.0+14.6, %46,5’inin  Universite mezunu, boy 6lcimi
ortalamasmin  165.1+£9.5, kilo Olglimii ortalamasmin 70.6+13.9, BKI
ortalamasinin 25.7+4.3 oldugu belirlenmistir.

Her iki grubunda tanitic1 6zellikler yoniinden benzer oldugu dolayisiyla homojen
ozellik gosterdigi saptanmigtir.

Deney grubundaki bireylerin VAS agr1 skoru ortalamas: 1.2+1.3, kontrol
grubundaki bireylerin VAS agr1 skoru ortalamasi 1.1+1,6 olarak bulunmus ve
gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [p>0.05].

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin VAS agr1 skorlarimin cinsiyete gore
karsilagtirilmas1 sonucunda; her iki grupta da VAS agr1 skorunun kadinlara gore
erkeklerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Her iki grupta da kilo 6lgimu ile VAS agr1 skoru arasinda negatif yonde, BKI
Olcumleri ile VAS agr1 skoru arasinda negatif yonde anlamli olmayan bir iliski

saptanmuistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

IM enjeksiyonu ShotBlocker ile uygulamanm agri siddetine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alisma sonuglarma gore; ShotBlocker
uygulamasinin ventrogluteal bolgeden uygulanan IM enjeksiyon agrisini
azaltmada etkin olup olmadiginin kanitlanmasi i¢in randomize kontrollii

caligmalarin yapilmasi onerilebilir.
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EK 1: Anket Formu
Hasta No:

l. B6lUm

Yas:

Cinsiyet:

Boy:

Kilo:

Beden kitle indeksi:
Egitim Diizeyi:

a. Okur-yazar degil
b. Okur-yazar

c. flkokul

d. Ortaokul

e. Lise
f. Universite
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EK 2 : VAS Skoru
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EK 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu c¢alisma IM enjeksiyonu shotblocker ile uygulamanin agri siddetine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilmasi planlanmaktadir.

Calisma oncesinde anket formlarint doldurmak ve enjeksiyonunuzu normal yontem ile
yaptirmak istediginize dair bir evrak imzalamaniz gerekmektedir.

Bu c¢alismaya katilmakta ozgiirsiiniiz. Istediginiz zaman arastirmadan cekilebilirsiniz.
Elde edilen veriler, bilimsel amaglar i¢in toplu olarak kullanilacak ve bireysel veriler
gizli tutulacaktir. Calisma sonuglar1 etkin, yeterli ve kaliteli saglik hizmet sunumu icin
veri olusturacaktir. Bu calismada maddi olarak higbir talebimiz bulunmamaktadir.

Tesekkiir Ediyorum.

Hemgsire Seyma TOK AYDIN
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi
Fen Bilimleri Enstitlsu

Yiikseklisans 6grencisi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, konusu ve
amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcesiz olarak arastrmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum”.

“S6z konusu aragtirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum”.

Goniilliiniin Ad1/ Soyad1/ Imzas1 / Tarih
Aciklamalan Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Seyma TOK AYDIN
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EK 4: Etik Kurul izin Formu

T.C.
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu
Say1 : 84902927 cendd 2017

Konu: Yrd. Dog. Dr. S.Dilek GUVEN

Karar Tarihi: 24.08.2017
Karar No :2017.08.12

Proje yiiriitiiciiliigiinii Universitemiz Semra ve Vefa Kiigiik Saghk Yiiksekokulu
Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. $. Dilek GUVEN'in fistlendigi “Intramiiskiiler Enjeksiyonu
Mekanoanaljezi Yonteimi ile Uygulamanin Enjeksiyon Agrisina Etkisi™ isimli aragtirma
projesi dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekee. amag, vaklasim ve yéntemleri dikkate
alimarak incelenmis olup, projenin gerceklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigma
kurulumuz iiveleri tarafindan oy birligi ile karar verilmistir,

Prof. Dr. Erdog
Baskan

v :
Prof. Dr. Fatma KARIPCIN
(Uye)

0

ProfiBr. Zilfikar DURMLUJ

! Prof. Dr. Davut KILIC
(Uye) (Uye)

Prof. Dr. Hanife OZBAY Prof. Dr. Nesimi AKTQS
(Uye) (Uye)
r_". /x//\
T I (\\"KQ‘\L j&
121NLI Q}
Prof. Dr. M. Dursun ERDEM Prof. Dr. _Emir ERDEN
(Uye) (Uye)
2000 Evler Mahallesi Ziibeyde Hanim Cad.50300 NEVSEHIR  nevsehiruniversitesi@hs01.kep.tr Irtibat: Rabia CICEKLI
Tel: 0(384) 228 10 00 (12016) Fax: 0(384) 228 1037 Elektronik Ag:http://www.nevsehir.edu.tr

36



OZGECMIS

Seyma TOK AYDIN, 1993 yilinda Nigde’ de dogdu. Ilk 6grenimini Asim ve Zeynep
Ecemis Ilkdgretim Okulunda tamamlad1. 2011 yilinda Cumhuriyet Lisesi’nden mezun
olduktan sonra 2011-2015 yillar1 arasinda lisans egitimini Nigde Universitesi Ziibeyde
Hanim Saglik Yiiksek Okulunda tamamladi. Sonrasinda 2016 — 2017 egitim 6gretim
yili bahar Déneminde Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Ana Bilim Dalinda Yiiksek Lisans 6grenimine basladi. Ankara’ da

yagsamaktadir. Evli ve 1 gocuk annesidir.

Tel: 0534 064 65 48

e- posta: seyma_51@hotmail.com

37


mailto:seyma_51@hotmail.com




	KABUL VE ONAY SAYFASI
	TEZ BİLDİRİM SAYFASI
	TEŞEKKÜR
	ÖZET
	ABSTRACT
	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR LİSTESİ
	ŞEKİLLER LİSTESİ
	SİMGELER VE KISALTMALAR LİSTESİ
	BÖLÜM 1
	GİRİŞ
	BÖLÜM 2
	GENEL BİLGİLER
	2.1 IM Enjeksiyon
	2.2 IM Enjeksiyonda Bölge Seçimi
	2.2.1 Dorsagluteal bölge
	2.2.2 Ventrogluteal bölge
	2.2.3 Vastus lateralis kası [laterofemoral bölge]
	2.2.4 Rektus femoris kası
	2.2.5 Deltoid kası

	2.3 IM enjeksiyon uygulaması işlem basamakları
	2.4 IM Enjeksiyon Uygulamasında Görülen Komplikasyonlar
	2.4.1 IM enjeksiyona bağlı sinir yaralanması
	2.4.2 Apseler
	2.4.3 Ağrı
	2.4.4 Kas fibrozisi ve kontraktürü
	2.4.5 IM enjeksiyon uygulaması komplikasyonlarının önlenmesi
	2.4.6 Enjeksiyon alanı
	2.4.7 Hastanın pozisyonu
	2.4.8 İğne boyutu
	2.4.10  Dokuya giriş açısı

	2.5.1 IM enjeksiyona bağlı ağrı
	2.4.2 IM enjeksiyon ağrısının niteliği
	2.4.3 IM enjeksiyon ağrısının gelişme nedeni
	2.4.4 IM enjeksiyon ağrısının istenmeyen sonuçları
	2.4.5 IM enjeksiyon ağrısını etkileyen etmenler

	2.5 IM enjeksiyona bağlı ağrıyı azaltmada hemşirenin sorumluluğu

	BÖLÜM 3
	MATERYAL VE YÖNTEMLER
	BÖLÜM 4
	BULGULAR
	BÖLÜM 5
	TARTIŞMA
	BÖLÜM 6
	SONUÇ VE ÖNERİLER
	KAYNAKLAR
	EKLER
	EK 1: Anket Formu
	EK 2 : VAS Skoru
	EK 3: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu
	EK 4: Etik Kurul İzin Formu

	ÖZGEÇMİŞ

