INTRAMUSKULER PENISILIN ENJEKSIYONU
UYGULANACAK BOLGEYE
MANUEL BASINC UYGULAMANIN
ENJEKSiYON AGRISI UZERINE ETKIiSi

Seymanur CELIK
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dah

Tez Danismani
Dog. Dr. Afife YURTTAS

Yiiksek Lisans Tezi-2020



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

INTRAMUSKULER PENISILIN ENJEKSIYONU
UYGULANACAK BOLGEYE MANUEL BASINC
UYGULAMANIN ENJEKSIYON AGRISI UZERINE
ETKISI

Seymanur CELIK

Hemgsirelik Esaslar1 Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danmismam
Dog. Dr. Afife YURTTAS

ERZURUM
2020



ICINDEKILER

TESEKKUR. ...ttt 11
OZET ... v
ABSTRACT ..o e V
SEKILLER DIZINT ........cocooooiiiiiieeeeeeeeeeeeee et VI
TABLOLAR DIZINI .......coooooiiiiiiiiccececeeessee VII
Lo GERIES oo s eeenes 1
2. GENEL BILGILER ..........cccccoooiiiniiiiiiiinsessisnesseesses 4
T .4 o OO PROPR 4
2.1.1. AGEININ TANIMI ..ottt r e s e e e b e e n e e nnreenns 4
2.1.2. AGIININ FIZYOLOJIST 1 1eitiiiiiiiiieiie e 4
2.1.3. Agrmin Sintflandirilmast ........coiiiiiiiiiii 6
2.1.4. Agrinin Degerlendirilmesi ve AZr1 OIGeKIEri......oovuiviviveiiiecreiiieieiceeseeeesen, 6
2.2. Intramiiskiiler ENjEKSIYON .......cvcvuiviviecveiiseisiceessete et 8
2.2.1. Intramiiskiiler Enjeksiyon TanImI .........cccoceevrieveririrsneneiiesesesissesssssesssese e, 8
2.2.2. Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama YONtemi .........cccccoevvreverierererseresnerensenennnn, 9
2.2.3. Intramiiskiiler Enjeksiyon KompliKasyonlari ..............ccecevevevrirereierersnereniesennnn, 12
2.2.4. Intramiiskiiler Enjeksiyon Agris1 ve Hemsirelik Girisimleri..........c.cccocovvuevennne. 13
2.2.5. Manuel Basincin Agrt Uzerine BtKiSi.......o.coovvveviicveiiieriiireiseeseee e, 14
2.3, PeniSlin ..o 15
3. MATERYAL VE METOT ..o 16
3.1, Arastirmanin Tl ...cuveeeiiiiie e 16
3.1.1. Aragtirmanin Yapildigt Yer ve Zaman ..........ccccecvvviviiiiiiiniiiieiesic e 16
3.2. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi.........cocovovcurveievoccceeieriseeccie e 16



3.2.1. Arastirmaya AlINma KIiterleTi......cccvviiiiiiiiiiiie i 16

3.2.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri ........ccccoovveiiiiiie i 17
3.3, Veri TOPIAmMa ATACIAI ..........veeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee et s et n e 17
3.3.1. Hasta Tanitim FOIMU ........ccoiiiiiiiiiii e 17
3.3.2. GOTSel ANALOZ OICEET ..vrveveeveeeeeeeeeeeeeeeeeee st 17
3.4, Verilerin TOPlanmMaST .......uiiiiiiiiiie i e e nbee e 18
RIS TIAN v 15181000 F: I €0 1101 1101 LRSS 19
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi .........coveiiiiiiiiiieiic e 21
3.7. Arastirmaninn EK BOYULU .........covuiveveeeieeeisiessessissssesse st sessssssensesssesssessneens 21
3.8. Arastirmanin Giicliikleri ve SINIFIIKIATT...........ovvveveeeeeeeeee e 21
A, BULGULAR ....cooviistceesteeet e st esesastenss s nss s s ensssenes s e 22
5. TARTISMA ......oooviiieiieiieictesss et ees s st enes s st snss s st en s sas s ssnens 26
6. SONUC VE ONERILER...........ccocoiiiieieeeeeee ettt 30
KAYNAKLAR ..ottt sttt an s 31
EILER ...ttt sttt 39
EK-1. OZGECMIS.......oooiiieeeeeeeeeeee ettt 39
EK-2. ETIK BIiLDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU.................... 40
EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU .........cccosoviiniriirsssinsiinnnen, 41
EK-4. HASTANE IZIN FORMU ........ccccccooviiiiiieeeereeee e, 42

EK-5. GONULLULERIN BiLGILENDIiRiLMiS ONAM FORMU... 43

EK-6. HASTA TANITIM FORMU. ..o, 45
EK-7. GORSEL AGRI OLCEGI .......coivoiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 46



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve yiiksek lisans tezimi yiiriittiiglim siire boyunca tiim
bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan, deste§ini ve yardimini esirgemeyen, beni
cesaretlendiren ¢ok degerli danismanim Sayimn Dog. Dr. Afife YURTTAS a

Yiiksek lisans egitimime katkilarindan dolayr Hemsirelik Esaslar1 Anabilim
Dali’ndaki tiim hocalarima, yiliksek lisans egitimim boyunca anlayisla yaklasan ve
yardimlarini esirgemeyen Maresal Cakmak Devlet Hastanesi yonetimine ve calisma
arkadaslarima, ¢alismami yliriittiiglim siire i¢inde bana yardim eden Erzurum Atatiirk
Universitesi Arasgtirma Hastanesi Acil Servis ekibine, bu yola birlikte ¢iktigim ve
takildigim her noktada beni cesaretlendiren arkadagim Ebru Gamze PARLAK’a, hayatim
boyunca attigim her adimda yanimda ve en biiyiik destek¢im olan anneme, abime ve kiz
kardeslerime ve bugiine ulasmami en ¢ok isteyen ama nasip olmayan babama,;

Sonsuz tesekkiir ve saygilarimla...

Ars. Gor. Seymanur CELIK



OZET

Intramiiskiiler Penisilin Enjeksiyonu Uygulanacak Bolgeye Manuel Basing
Uygulamanin Enjeksiyon Agris1 Uzerine Etkisi

Amag: Bu calisma intramiiskiiler penisilin enjeksiyonu uygulanacak bolgeye
manuel basing uygulamanin enjeksiyon agrisi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma yari deneysel tiirde yapilmistir. Arastirmanin
evrenini; 01.12.2019 ile 01.01.2020 tarihleri arasinda Erzurum Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi Acil Servisine intramiiskiiler penisilin enjeksiyonu yaptirmak i¢in
basvuran hasta bireyler olusturmustur. Arastirmanin orneklemini arastirma kriterlerine
uyan 60 hasta olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu
ve Gorsel Agr1 Olgegi kullamlmugtir. Verilerin analizinde yiizdelikler, frekans, sayilar, en
az ve en cok degerler, ortalama, standart sapmalarin yani sira parametrik ve
nonparametrik testler kullanilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya alman hastalarin %68.3’liniin 18-25 yaslarinda,
%71.7’sinin kadin, %61.7’sinin bekar, %46.7’sinin lise mezunu, %70’inin ¢alismiyor,
%356.7’sinin normal kiloda oldugu, %81.7’sinin il merkezinde yasadigi, %90 1nin
alerjisinin olmadigi belirlenmistir. Hastalara manuel basing uygulamadan yapilan
enjeksiyon agrisinin 10 santimetrelik 6lgek ile olgiilen 6lgek ortalamasi 62.92+16.85
milimetre; manuel basing uyguladiktan sonra yapilan enjeksiyonun olgiilen agr1 6lgek
ortalamasi ise 56.054+23.00 milimetre olarak bulunmustur. Puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.005).

Sonug¢: Arastirma sonucunda enjeksiyon Oncesi manuel basing uygulamanin
intramiiskiiler penisilin enjeksiyonu agrisini azalttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Enjeksiyon, hemsirelik, intramiiskiiler, penisilin



ABSTRACT

The Effect of Manual Pressure Application on the Injection Pain of the Area

to be Intramuscular Penicillin Injection

Aim: This study was carried out to evaluate the effect of manual pressure on the
injection pain in the area where intramuscular penicillin injection will be applied.

Material and Method: The research was conducted in a semi-experimental type.
The universe of the research; Between the dates of 01.12.2019 and 01.01.2020, patients
who applied to the Erzurum Atatiirk University Research Hospital Emergency Service to
have an intramuscular penicillin injection were formed. The sample of the study consisted
of 60 patients who met the research criteria. Patient Information Form and Visual Pain
Scale were used to collect research data. Percentage, frequency, numbers, minimum and
maximum values, mean, standard deviations as well as parametric and nonparametric
tests were used in the analysis of the data.

Results: 68.3% of the patients included in the study were 18-25 years old, 71.7%
were women, 61.7% were single, 46.7% were high school graduates, 70% were not
working, 56.7% were at normal weight, 81.7% were It was determined that 90% of the
patients lived in the center and did not have allergies. The mean of the scale of the
injection pain, which was applied without applying manual pressure to patients, was
measured with a 10-centimeter scale; 62.92 + 16.85 millimeters; The measured pain scale
average of the injection performed after applying manual pressure was found to be 56.05
+ 23.00 millimeters. The difference between the mean scores was found to be statistically
significant (p = 0.005).

Conclusion: As a result of the research, it was determined that applying manual
pressure before injection reduces the pain of intramuscular penicillin injection.

Keywords: Injection, nursing, intramuscular, penicillin
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1. GIRIS
Enjeksiyonlar derinin igne tarafindan doku biitiinliigiiniin bozulmasindan, verilen

ilacin mekanik ve kimyasal etkilerinden dolay1 diinyanin en 6nde gelen agr1 ve sikintiya
neden olan saglik islemlerindendir.! Parenteral ilag uygulama yollarindan biri olan, biiyiik

kas kitlelerine ila¢ enjekte etmek i¢in kullanilan ve karmasik bir teknik olan intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamasmm en sik bildirilen lokal reaksiyonlarindan biri agridir.!?2
Enjeksiyon yapilmasi gereken bireyler pek hoslanilmayan, invazif, endise ve agriya
neden olan intramiiskiiler enjeksiyonlarin uygulanmasini istemezler. Intramiiskiiler
enjeksiyon tamamen hemsirenin kendi bilgi, beceri ve yetenegiyle gerceklestirdigi bir
islem oldugundan hemsire, bu islemden dogabilecek, bireyin yasayabilecegi her tiirlii
olumsuz durumu 6nlemeye yonelik bilgiye sahip olmalidir.®

Saglik Oriintiisiinii dogrudan etkileyen, kontrolii saglanmadiginda yasami tiim
yonleri ile olumsuz etkileyen agrinin yonetiminde farmakolojik ve farmakolojik olmayan
(nonfarmakolojik) yontemler kullanilmaktadir.* Literatiirde
nonfarmakolojik/farmakolojik yontemlerin birlikte ve ayr1 uygulanmasinin agrinin
ortadan kaldirilmasinda veya siddetinin azaltilmasinda etkili oldugu diisiiniilen hava
kilidi, Helfer skin tap teknigi etkinliginin, enjeksiyon Oncesi igne ucu degistirme,
akupressiir, dikkati baska yone ¢cekme ve Z yol tekniginin etkinligini degerlendiren
calismalar yer almaktadir.t>58

Insan bedeninde deride, damarlarda, derialtinda, kas ve eklemlerde bulunan, sicak-
soguk, basi, agr1 uyaranlarinin ortaya ¢ikardigi reaksiyonu ileten sinirler bulunmaktadir.
Agr duyusu Oncelikli ince miyelinli, 1s1 ve mekanik uyaranlari tagiyan, ileti hiz1 yiiksek
olan A beta ve daha 1srarci, gecikmis mekanik, kimyevi, 1s1 uyaranlarini tagiyan

miyelinsiz C sinir uglariyla algilanarak spinal korda iletilir. Kap1 Kontrol Kuramina gore

A delta uglar1 C uglarinin olumsuz iletilerini spinal kordda baskilamasi ile agr1 kapilari
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kapatilir. Deri tizerine uygulanan mekanik uyarilar (masaj yapmak, deriye dokunmak,
dokuyu ovmak) Kap1 Kontrol yontemi ile agrinin beyin tarafindan algilanmasina engel
olur. Kas i¢i enjeksiyon alanina manuel basing uygulamakta Kap1 Kontrol yontemi ile
enjeksiyon agrisinin beyne iletilmesini engeller.>** Bunun yaninda manuel basing kaslari
gevsetip bolgeye olan kan akimini artirarak ve viicutta endorfin hormununun
salgilanmasini saglayarak agr diizeyini azaltir veya giderir.

Gol ve Ozsoy'® 4-6 aylik bebeklerde 5°li karma asis1 dncesi manuel basing
teknigini uygulamanin agriy1 ve aglama siiresini azalttigmi ortaya koymustur. Oztiirk ve
ark.}* intramiiskiiler enjeksiyon Oncesi manuel basing uygulamanin etkinligini
degerlendirdikleri ¢aligmada hepatit-A ve hepatit-B enjeksiyonu 6ncesi kullanilacak
enjeksiyon alani1 olan deltoid kasa 10 saniye basin¢ uygulamanin agriyr azalttigini
belirlemistir. Kapi Kontrol Teorisi esasina dayanan Helfer Skin Tap tekniginin de kas igi
enjeksiyon agrisini azalttigr bildirilmistir.%"*® Kas1 rahatlatmanin enjeksiyon agrisini
azalttig1 bir gercektir. !0

Daha hizli absorbe edilebilmesi icin intramiiskiiler olarak enjekte edilen
penisilinin enjeksiyon agrisim azaltmak igin Thomas ve ark.!” yaptiklar1 calismada
vibrasyon tedavisinin etkili oldugunu ortaya koymustur.!® Farhadi ve Esmailzadeh®
penisilin enjeksiyonu igin tercih ettikleri dorsogluteal alana yaptiklar1 bolgesel soguk
uygulamanin enjeksiyon agrisini azalttigini  belirtmislerdir. Yavuz ve ark.? ise
arastirmalarinda ¢ocuk ve ergenlerde ventrogluteal alana penisilin enjeksiyonu oncesi
manuel basing uygulamanin enjeksiyon agrisimi azalttigini bildirmislerdir. Nasiry ve
ark.?! manuel basing uygulamanin intramiiskiiler penisilin enjeksiyon agrisim
hafiflettigini, hastanin konforunu artirmak ic¢in kullanilabilecegini belirtirken Zore ve
Dias?? kardiyoloji kliniginde yaptiklari calismada kas igi penisilin uygulamasinda manuel

basing tekniginin kullanilabilecegini belirtmislerdir.



Hemsireler agr1 siddetinin azaltilmasi i¢in hastanin istekliligini, kararlarin1 goz
Oniinde bulundurarak hasta bireye en uygun farmakolojik olmayan yontemi se¢ebilmeli,
dogru bir sekilde uygulayabilmelidir. Uygulanan islemin uygulama oncesi, uygulama
siras1 ve uygulama sonrasi etkinliginin degerlendirmesini yapmali ve kaydetmelidir.’

Yapilan ¢alismalarda kas ici ila¢ uygulamasinin neden oldugu agrinin giderilmesi,
ilaglarin olumlu cevaplarinin daha kisa zamanda ortaya ¢ikmasini ve hastalarin konforunu
saglamak igin enjeksiyon oOncesi manuel basing uygulamasinin kullanilabilecegi
belirtilmistir.2%??2 Manuel basmcin enjeksiyon agrisi iizerine etkisinin incelendigi
arastirmalarda enjeksiyon bolgesi olarak dorsogluteal, deltoid, vastus lateralis bolgeleri
secilmis ventrogluteal alan c¢ocuk ve ergenlerde yapilan arastirmalarda tercih
edilmistir. 1>14202324 By bilgiler dogrultusunda; bu calisma intramiiskiiler penisilin
enjeksiyon uygulamasina bagli agrinin azaltilmasinda manuel basin¢g uygulamanin
etkisinin arastirilmasi amaci ile geng-yetiskin hasta yas grubunda ventrogluteal bolge

secilerek yapilmigtir.

Hipotezler

Ho: Intramiiskiiler penisilin enjeksiyonu uygulanacak bolgeye manuel basing

uygulamanin enjeksiyon agrisi lizerine etkisi yoktur.

H1: Intramiiskiiler penisilin enjeksiyonu uygulanacak bolgeye manuel basing

uygulamanin enjeksiyon agrisi lizerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agn

2.1.1. Agrimin Tanimi

Latincede iskence, 6¢ alma manasinda kullanilan; Divan1 Liigat-it Tirk’> de
‘agrimak, agrig’ olarak gegen, Tiirkce bir kelime olan agrmm tanimini yapmak giictiir.?
Agr1 hasar gorliis hiicrelerin bireye verdigi rahatsizlik, hosnutsuzluk hissinin
tecriibesidir.?®

Agr saglik Oriintiistinii direkt etkileyen ve degerlendirilmediginde yasamin tiim
kisimlarinda; psikolojik, sosyal, kiiltiirel olarak negatif etkiler ortaya ¢ikaran karmasik
yapili; bireyi uyaran bir sorundur.* Agr1 kisinin uyku oriintiisiinii degistirmekte, sosyal
iliskilerinde rol kaybina ya da degisikligine ve yasam kalite ve veriminin diigmesine
neden olmakta; yasam aktivitelerini etkileyip kisiyi bagimli hale getirecek kadar siddetli
de olabilmektedir.®

Agr1 deneyimi bireyin agriya dayanma seviyesinden, bireyin yasindan, gecirilmis
travmalardan, mevcut psikolojik durumdan, yagsam tarzindan etkilendiginden agr1 kisi ne
deneyimliyorsa, agrinin ne zaman ortaya ¢iktigini sdyliiyorsa agr1 odur.?’

2.1.2. Agrimin Fizyolojisi

Agrili uyarana neden olan etkenin verdigi hasar ile bu agrinin algilanmasi arasinda
meydana gelen; psikolojik, biyolojik, fizyolojik tedbir olusturan karmasik dizgeye
nosisepsiyon denir. Agrinin olusumu, iletimi, algilanmasi net olarak aciklanamamakla
birlikte nosiseptor denilen sinir uglarmin agri duyusu olusturan nedenlerle uyarilmasi
sonucu basladig1 bilinmektedir.1°

Sinir uglarinin uyarilmasi nérotransmitter salimina yol acar. Uyarilma sonrasi
ortaya ¢ikan norotransmitter (histamin, bradikinin...) ya dogrudan uyar ile ya da sinir
uclarint hassaslastirarak agr1 meydana getirirler. Agr1 reseptorlerinin bagli oldugu

4



sinirler, agr1 duyusunu 6nce omurilige daha sonra beyne dogru iletir. Agrinin algilanmasi
ince miyelinli A delta ve miyelinsiz C sinir uglar1 tarafindan kontrol edilir. Is1 ve mekanik
uyaranlar tasiyan, ileti hiz1 yiiksek olan A delta sinir uglar1 keskin, birden baslayan
agrinin algilanmasini; sonrasindaki yavasca baslayan, daha ¢ok zamanda ortaya ¢ikan
agrinin algilanmasini ise daha 1srarci ve gecikmis mekanik, kimyevi, 1s1 uyaranlarini
tastyan C sinir uclar1 saglar.?®

Transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon agrinin algilanma
asamalaridir. Nosiseptorlerde agr1 etkeninin sinirsel etkinlige cevrildigi asama
transdiiksiyon; sinirsel etkinlige doniisen uyarinin dnce spinal korda sonra beyin sap1 ve
hipotalumusa ordan da kortekse tasinmasi asamasi transmisyon asamasidir. Uyaranin
sinirsel faktorlerle degisiklige ugradigi asama modiilasyon ve kisinin ruhsal durumu ile
uyaranin biitiinlestigi, 6znel, bilissel tecriibeler sonucu ortaya ¢ikan uyaranin algilandigi

son agama ise persepsiyondur.’® (Sekil 2. 1.).%°

PERSEPSIYON

—

T
R
P : MODULASYON
- S
[ } D
Noksiyus \ & TRANSMIiSYON
Uyaran ix
- ,
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o
N

Sekil 2.1. Nosisepsiyon Asamalari



2.1.3. Agrimin Siniflandirilmasi

Siiresine Gore

Akut agr1 6 aydan kisa siiren, kaynagi belirsiz olmayan, doku harabiyetine neden
olan ve biiyiik hasarlara karsi bireyi uyaran agridir. Kronik agr1 6 ay veya daha uzun siiren
iyilesme siiresini gegmesine ragmen siiren, psikolojik etkenlerle arasinda iligski olan
agridir.?’ Islevsel diisiiklik ve yasam tarzinda bozulmaya neden olan, karmasik bir
tedaviye ihtiyag olan bir sorundur.?®

Mekanizmasina Gore

Nosiseptif agri uyaranin tiim viicuda yayilmis nosiseptorlerce idrak edilmesi
sonucu oOlusan agridir. Noropatik agri kisi tarafindan yanma, karincalanma gibi
kelimelerle ifade edilen, doku hasari olusturan, periferik ya da santral sinirlerdeki
farkliliklar sonucu ortaya ¢ikan agridir. Psikojenik agr1 fizyolojik bir sorun olmadigi
durumda kisinin psikolojik etkenlerine bagl ortaya ¢ikan agridir.®

Kaynaklandig1 Bolgeye Gore

Somatik agr1 kisi tarafindan acima, zonklama gibi kelimelerle ifade edilen,
bdlgesel, periferik sinir uglarindan kaynak alan agridir.®® Viseral agr1 mide bulantis,
terleme gibi fiziksel belirtilerle kendini gosteren, kan akiminin azalmasi sonucu i¢
organlarca ortaya ¢ikan agridir. Agrinin organinin kendinde degil ¢evre organlarda ortaya
¢ikmasi ise refere agridir.?” Sempatik agr1 kisinin bolgede iisiime ve sogukluk ifade ettigi,
yanici tarzda, sempatik sinir sistemi uyarimina agridir.!

2.1.4. Agrinin Degerlendirilmesi ve Agr1 Olgekleri

Agr en basit sekilde kisinin ifadesi ile degerlendirilir fakat kisinin agrisinin var
oldugunu ya da olmadigin1 ifade etmesi degerlendirme icin yeterli degildir; davranislar,
tepkiler, yliz ifadesi, agr1 bildirimi uyumsuz olabileceginden agr1 degerlendirmesinde

farkli olgekler kullanilmaktadir. Agr1 degerlendirilirken amag belirlenmeli, hastanin



tepkilerine ve davranislarina elestirel yaklasilmamali, detayli, dogru ve ise yarar bilgiler
toplanmali, ekip ¢alismasi saglanmali ve bilimsel teknikler kullanilmalidir.
Agri Degerlendirme Yontemleri:

e (GoOzlem

Oykii alma

e Fiziksel muayene

e Davranigsal bulgular

e Norofarmakolojik bulgular

e Biyokimyasal bulgular

e Bireysel agr1 degerlendirme yontemleri: Kisi agr1 degerlendirmesini kendisi

yapar, ifade eder. Agrisin1 ifade edemeyecek hasta gruplar1 yeni doganlar,
psikolojik sorunu olanlar, yash bireyler, dili veya kiiltiirti farkli olan bireyler,
bilingsiz hastalardir.*

Agrimin objektif bir sekilde degerlendirilmesi ve kanitlanmasi; hastanin,
hekiminin, hemsirenin subjektif farkli yorumlarini1 ortadan kaldirmasi icin tek ve ¢ok
boyutlu 6l¢ekler kullanilmaktadir,

e Tek Boyutlu Olgekler: Hasta bireyin kendisi tarafindan direkt agr1 siddetini

degerlendirmek icin kullanilir.
e Sayisal olcekler
o Sozel kategori Olcegi
e (Gorsel agr Olcedi

Bijur ve ark.3* nin ve Aydin ve ark.®’ nin Gorsel Agr1 Olgegi’ nin gegerliligini
ve giivenilirligini aragtirdiklar1 ¢calismalarin sonucunda 6lgegin kabul edilebilir diizeyde
gegerli ve giivenilir oldugu goriilmiistiir. Yaray ve ark.%®’ nin 2011° de omurga kirig1 olan

hastalar; Arslan ve ark.>” nin 2016° da kanser hastalar1 {izerinde yaptiklari ¢alismada
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Gorsel Agr1 Olgegi’ nin kullaniminin agr1 degerlendirmesinde etkin bir yontem oldugu
ortaya konulmustur.

Kolay ulagilabilir ve az maliyetli olmasinin yaninda hizli sonu¢ vermesinden
dolay1 diger yontemlerden avantajlidir.® Kisinin isaretlemeyi dogru yapmasi, kisi ile
Olclim yapan kisinin is birligi yapmasi, her degerlendirmede farkli 6l¢cek kullanilmasi
degerlendirmedeki hata ihtimalini azaltir.®?

e Burfort agr1 termometresi

e Yiiz ifadesi Olcegi

e Cok Boyutlu Olgekler: Daha detayl1 ve net degerlendirme yapmak icin agrinin

farkli boyutlarin1 6lgen Olgeklerdir. Uzun zaman almasi, zor anlagilmasi
yoniinden kullanimi azdir.

e West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi

e McGill Melzack Agr1 Soru Formu

e Dartmouth Agr1 Anketi

2.2. intramiiskiiler Enjeksiyon

2.2.1. Intramiiskiiler Enjeksiyon Tanim

Ilaglarin deri altindaki derin kas kitlesi icine verilmesinde kullanilan, parenteral
ilag uygulama yollarindan biri olan intramiiskiiler uygulama i¢in uygun bdlgeler
dorsogluteal, ventrogluteal, vastus lateralis, rektus femoris ve deltoid kaslaridir.? Agizdan
ilag alamayan, beslenemeyen, bulanti-kusma gibi gastrointestinal sorunlari olanlar i¢in ve
yogun veya venlere zarar verecek ilag kullanilmas1 gerektiginde kas ici ilag uygulama
teknigi tercih edilmektedir.®® Kas iginde ilaglar daha kolay emilebilmekte ve lokal
hassasiyet az oldugundan subkutan dokuya gore daha az agr1 hissedilmektedir.*°

Bir elle sabitleme diger elle uygulama yapmaya dayanan intramiiskiiler enjeksiyon

parenteral ilag uygulamalarimin 6nemli bir pargasidir ve sik kullanilan bir hemsirelik
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uygulamasidir.® Bircok ilag intramiiskiiler yolla yapilmakla birlikte; kas intramiiskiiler
enjeksiyonlar sadece ihtiyag durumunda doktor istemi iizerine, cerrahi asepsi dogrulari
kullanilarak yapilmalidir.® Enjeksiyonu uygulayan hemsire tiim becerilerini kullanarak
ilag  hazirligin1  dogru yapip uygulamayr dogru bir sekilde gerceklestirip
degerlendirmesini yapmasinin yaninda yasal sorumluluklarini, etik durumlar1 g6z 6niinde
bulundurmalidir.*!

2.2.2. intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Yontemi

Ilag uygulamas: siireci kisinin muayene sonrasi ilacin regete edilmesiyle
baslamakta bireye doktor, hemsire, hastanin kendisi ya da aile bireyi tarafindan
uygulanmasi, kayit edilmesi ve etkisinin takip edilip degerlendirilmesi ile
sonuclanmaktadir.*?

Kolay ulasilabilir bir alan olan deltoid kasi radiyal, ulnar, brakial arterlerin hasar
gorme riskinden dolay1 uygulamada tercih edilmemektedir. Bireylerde iyi gelismemis
olan deltoid kas az miktarda ilaglarin, asilarin biiyiik ¢ocuklara ve yetiskinlere enjekte
edilmesinde kullanilabilir. Deltoid kasi belirlemek i¢in bireyin omuz ve iist kolu
goriinecek sekilde kiyafeti acilmakta ve bireyin kolunu yana sarkitmasi ve fleksiyona
getirmesi saglanmaktadir. Akromion ¢ikintinin her iki alt ucundan hayali ¢izgi ¢izilir. Ust
kolun iki yaninin tam ortasindaki nokta iistteki hayali ¢izginin iki ucu ile birlestirilir.

Meydana gelen bu iiggenin ortasi enjeksiyon alani olarak belirlenir (Sekil 2. 2.).434445
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Sekil 2.2. Deltoid Kas Enjeksiyon Bolgesi

Major sinirlerin ve kan damarlarinin bulunmadig: vastus lateralis kas1 siklikla 12
aydan kiiciik bebeklerde, biiyiik ¢ocuklarda ve oyun ¢agi ¢ocuklarinda kas ici enjeksiyon
i¢in kullanilmaktadir.*® Uylugun 6n kisminda bulunan vastus lateralis kasi kalin ve iyi
geligmistir. Vastus lateralis kas1 major trokenterin bir el genisligi kadar altindan baslayip
dizin bir el genisligi iistiine uzanir. Kas i¢i enjeksiyon i¢in bu alanin ortas1 kullanilir. Kas
genisligi genellikle uylugun 6n orta hattindan yan orta hattina kadardir. Uylugun 6n orta
hatt1 ise rektus femoris kasidir.** Rektus femoris kasi 6zellikle cocuk ve bebeklerde
kullanilmaktadir. Rahat bir bolge olmamasindan ve bolge belirlemesi zor oldugundan
fazla tercih edilmeyen rektus femoris kasi kisilerin kendi kendilerine ilag

uygulayabilecekleri bir alandir (Sekil 2. 3.).%
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Sekil 2.3. Vastus Lateralis ve Rektus Femoris Kasi

Onemli sinir ve damarlarin olmasindan ve yag kitlesinin kalnligindan dolay:
komplikasyon gelisme oranmin fazla oldugu dorsagluteal alandir.*® Dorsagluteal alan
gluteal alanin yatay ve dikey hayali ¢izgilerle dort esit pargaya boliinmesi ile belirlenir.
Dért esit parganin iist dis kismi enjeksiyon uygulanacak dorsagluteal alandir.** Literatiire
gore kas i¢i ila¢ uygulamalarinda en c¢ok tercih edilen bodlge dorsagluteal alanin
kullanilmamas1 gerektigi, ventrogluteal alana uygulama yapilmasi gerektigi ve
egitiminde bu dogrultuda verilmesi gerektigi belirtilmistir.*’ Ispatlanmis calismalar
ventrogluteal bolgeyi Onerirken kullaniminin hala artmamasi da c¢alismalarla
belirtilmistir.*® Tlk defa Hochstetter’in kas ici enjeksiyonda kullandig1 gluteus medius
kasin1 kapsayan ventrogluteal alan yan kalca olarak bilinmektedir. Alan belirlenmesinin
kolay olmasi, damar ve sinirlere uzak olmasi, kemik dokusuna uzak olmasi, ¢esitli
duruslarda yapilabilmesi, kalin kas dokusu olmasi nedeniyle giivenli ila¢ uygulamasi i¢in

ventrogluteal alanin tercih edilmesi nerilmektedir.*°

Ventrogluteal alan ‘V teknigi’ ile belirlenmektedir. Ventrogluteal alandan
enjeksiyon uygulayabilmek igin hastaya supine, lateral ya da prone pozisyonu
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verilmektedir. Sol gluteus medius kas1 kullanilacaksa sag el, sag gluteus medius kasi
kullanilacaksa sol el femur basi biiyiik torakentere yerlestirilir. Bas parmak uygulama
yapilan kisinin kasigin1 gosterecek sekilde, isaret parmagi krista iliaka anterior superiora
yerlestirilir. Orta parmak krista iliaka poterior superiora dogru agilarak olusan ‘V’

alanmin ortasina uygulama yapilir (Sekil 2. 2).5°

Sekil 2.4. Ventrogluteal Enjeksiyon Bolgesi

Kas ici ila¢ uygulamalarinda kuramsal bilgi artmasina karsin karmasiklik hala
stirmektedir. Giivenli bolge olan ventrogluteal alandan Once dorsagluteal alan tercih
edilmektedir.®® Enjeksiyon uygulanacak hastanin ve enjeksiyonu uygulayacak
hemsirenin pozisyonu, ilag miktar1 ve yogunlugu, hastayr rahatlatici yontemler,
enjeksiyon alani se¢imi, yas ve gelisim diizeyi dikkate alinip uygun teknik kullanilarak
enjeksiyon uygulanmalidir.>

2.2.3. intramiiskiiler Enjeksiyon Komplikasyonlari

Kas ici ilag enjeksiyonu esas bir hemsirelik girisimi ve basit uygulanabilirligine
karsin tehlikesiz degildir. Uygulama alaninda enfeksiyon, periferik sinir hasari, doku
nekrozu, hematom, nodiil, apse, siyatik sinir hasari, kronik agri, lokal akut agri; sinir,

damar ve diger dokularda komplikasyonlara neden olabilmektedir.5? Yontem, yer, zaman,
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doz gibi ilag uygulama evresinde yapilacak hatalar tedavi olmay1 bekleyen bireyde ekstra
sorunlarin, olumsuz durumlarin ortaya c¢ikmasina daha ileri olarak Oliimlere sebep
olmaktadir ve bu hatalar hemsireleri kanunlar karsisinda sorumluluga sokmaktadir.>

Sagkal ve ark.> egitim ile onlenebilecek kas i¢i enjeksiyon uygulamasindan
kaynaklanan olumsuzluklarin meydana geldigini, bu olumsuzluklarin ¢ogunun bilgi
eksikliginden gergeklestigini ve bu konuda hemsirelere egitim vermenin ¢ok Onemli
oldugunu belirtmistir.>* Hatalar1 azaltmak icin egitim igerikleri kontrol edilmeli, son
literatiir dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak ila¢ uygulayacak kisilere etkin bir
sekilde egitim verilmelidir. Ispatlanmis uygulamalar, yapilan ¢alismalar ve sonuglari
takip edilmeli ve uygulamaya gecirilmedir. Ila¢ uygulayacak hemsirenin enjeksiyon
yapabilecek yeterli bilgi ve beceriye sahip olmas1 gereklidir. Hasta kisinin kiiltiird, dili,
inanci taninmali ve hasta kas ici enjeksiyon acisindan cesaretlendirilmelidir. Kas ici
enjeksiyon uygulamasi ile ilgili kanuni ilerleyis bilinmeli, komplikasyon gelismemesi
i¢in gerekli 6nlemler alinmali, uygulama sonuglar1 degerlendirilmelidir.>

2.2.4. Intramiiskiiler Enjeksiyon Agrisi ve Hemsirelik Girisimleri

Intramiiskiiler ilag uygulamasiyla ilgili onceki yasantilar ve beklentiler, ilag
miktari, ila¢ yogunlugu ve igerigi, ila¢ uygulanacak kasin 6zelligi gibi etkenler ilacin kas
icine enjekte edilmesinde agriya neden olmaktadir.%® islem veya ortam ne olursa olsun
agr1 uygun bir sekilde dnlenmediyse, azaltilamadiysa agr ile birlikte hastalarda farkl
etkiler ortaya cikabilir.” Ignenin kasa batirilmastyla ortaya ¢ikan agr1 bireylerde kayg,
korku meydana getirir.>® Kanada’ da yasamin ileri dsneminde olan enjeksiyon agrismin
erken donemde yasanan korku oldugu belirtilmektedir.%°

Agriy1 kesmek ve rahatligi saglamak i¢in kisiye 6zgii gelistirilen nonfarmakolojik
miidahaleler gelistirilebilir.” Kisilerde agriya yol acan kas i¢i enjeksiyon uygulamasinda

agriy1 azaltmaya yonelik farkli ydntemler kullamlmistir.® Enjeksiyon agrisim1 azaltmaya
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veya Onlemeye yonelik pahali olmayan, uygulamasi kolay, hizli uygulanabilen ve invaziv
olmayan; genellikle buz veya basing uygulama, oral glikoz veya siikroz verme,
akupressiir, dikkati bagka yone ¢ekme, Z yol teknigi kullanma gibi ilag dig1 yontemlerin
etkisi aragtiriimigtir,5162.6465

Razek ve El Dein® ile Dilli ve ark.®? nin yaptig1 iki farkl1 arastirmada enjeksiyon
yapildig1 sirada ¢ocuklari emzirmenin saglanmasinin; Inal ve Canbulut®® un 2015 te
yaptig1 calismada enjeksiyon sirasinda dikkati bagka yone ¢ekmenin agriy1 azalttigi
ortaya koyulmustur. Uzelli ve Yapucu®* ile Dinger ve ark.®> nin yaptiklar1 ¢alismalarda
ise enjeksiyon Oncesi agizdan siikroz verilmesinin enjeksiyon agrisini azalttig
belirtilmistir.

Agac ve Giines® calismalarinda kas ici enjeksiyondan ©Once ignenin
degistirilmesinin; Ehsani ve ark.%® ise hava kilidi tekniginin kullanilmasmin daha az
agriya neden oldugunu ifade etmistir. Literatiirde enjeksiyon uygulamasi yapilacak kisiye
uygulama yapilacak kasi rahatlatacagindan prone pozisyonu verilmesinin, ayak
parmaklarinin ige dondiiriilmesinin ve kasa 90° ag1 ile girilip uygulama siiresince ignenin
sabit tutulup ayni ac1 ile ¢ikilmasmin daha az agriya neden oldugu bildirilmektedir.3!
Helfer skin tap tekniginin incelendigi ¢aligmalarda teknigin enjeksiyon sirasinda mekanik
bir oyalama saglayarak agrimin azaltilmasini sagladigi ortaya koyulmustur.”°

Kas i¢i enjeksiyonun neden oldugu agriyr yonetmekten; agrinin azaltilmasindan
veya giderilmesinden etik ve yasal olarak sorumlu olan akademisyen ve Kklinik
hemsirelerin  ortaklasa c¢alismalart ve caligmalarin1  ispata  dayandirmalari
gerekmektedir.>®

2.2.5. Manuel Basimecin Agr1 Uzerine Etkisi

[lag dis1 agr1 azaltan dokunma, masaj gibi yontemlerin esas1 Kap1 Kontrol Teorisi

ile aciklanmaktadir.®® Kap1 Kontrol Teorisine gére cilt {izerine mekanik bir uyari
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gonderildiginde genis capli A beta dokunma reseptorleri kiigiik capli C sinir uglarinin
tasidigr agr1 duyusunu spinal kordda etkisizlestirerek agr1 kapilarimi kapatmakta ve
agrinin anlamlandirilmasin1 6nlenmektedir. Kas i¢ine ila¢ uygulama sirasinda uygulanan
manuel basing da agrinin spinal kordda etkisizlesmesini saglamaktadir. Once dokunma
uyarisini alan beyin kapilarmi kapatarak agri uyarisini algilamaz. %!

Manuel basing uygulamak beyin tarafindan narkotik etkili bir hormon olan ve agr1
reseptOrlerini uyaran bradikinin ve histamin gibi hormonlar1 baskilayip kap1 kontrol
mekanizmasini etkinlestirerek agri iletimini engelleyen viicuda endorfin hormonunu
salgilanmasini saglamaktadir.’?%® Endorfin hormonu agr1 esigini yiikseltmekte ve agriy1
azaltmakta veya tamamen ortadan kaldirmaktadir.'?

Kap1 Kontrol Teorisi’nin yani sira manuel basing uygulanan bolgeye kan akimini
artirnp dokular1 besleyen maddelerin dolagimin1 ve ortaya ¢ikan atiklarin
uzaklastirilmasini  hizlandirarak agri  duyusunu azaltmaktadir.’®®® Basig kaslar
gevsetmekte, kan dolagtmimi  hizlandirmakta, yumusak dokulardaki agriy1
azaltmaktadir.®’

2.3. Penisilin

1928 yilinda tesadiifen kesfedilen penisilin en eski, en ¢ok kullanilan ve en hizli
gelisme gosteren bakteri duvarimi yikarak etki eden betalaktam olarak adlandirilan
antibiyotiktir. Penisilinler oral, intravendz, kas i¢i ve subkutan yoldan uygulanabilmekle
birlikte en ¢ok tercih edilen ve en hizli etki gosteren yol kas i¢i ve subkutan yoldur.
Giivenli bir antibiyotik grubu olan penisilinlerin toksisitesi diigiiktiir fakat ilacin fazla
dozda alinmasi veya ilacin bdbrekten atiliminin zor olacagr ya da hi¢ olmayacagi
durumlarda alerjiye neden olmaktadir. Penisilinler i¢in bir sorun olan alerjinin 6nceden

tespiti igin cilt testi yapilabilmektedir.'®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri
Arastirma yar1 deneysel tiirde yapilmustir.

3.1.1. Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Zaman

Arastirma, 27.05.2019 ile 01.01.2020 tarihleri arasinda, Erzurum il merkezinde
yer alan Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’nde uygulanmis ¢alisma verileri
01.12.2019 ile 01.01.2020 tarihleri arasinda toplanmistir. 1450 yatak kapasiteli olan
Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi yilda 70.000 hastaya yatakli, 1 milyon insana
ayaktan hizmet vermektedir. 50.000 hasta Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’nde
ameliyat olmaktadir. 237 6gretim iiyesi ve uzman, 339 asistan olmak iizere 2648 personel

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’nde gérev yapmaktadir.®®

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; 01.12.2019 ile 01.01.2020 tarihleri arasinda Erzurum
Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Acil Servisine intramiiskiiler penisilin
enjeksiyonu yaptirmak i¢in basvuran 250 hasta olusturmustur. Arastirmanin 6érneklemini
en az iki doz penisilininin arastirmaci tarafindan uygulanacagi arastirmaya alinma
kriterlerine uyan ve ¢alismaya goniillii 60 hasta olusturmustur. 14 hasta ise arastirmaya
alinma kriterlerine uygun olmayip verileri arastirmaya dahil edilmemistir.

3.2.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e 18-65 yas araliginda penisilin regete edilen bireyler olmasi,

e Onceden gecirilmis penisilin alerjisi olmamasi ya da baska bir nedenle

penisilin i¢in bir kontrendikasyonu olmasi,
e Gorsel Agn Olgegini isaretlemeye engel gérme veya kognitif bozukluklar:

olmayan,
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e Kisilerin beden kitle indeksinin zayif, normal, kilolu olmasi ( Beden kitle
indeksi < 18.5 kg/m zay1f; 18.5 < Beden Kitle indeksi < 25 kg/m2 normal; 25

kg/m2 < Beden Kitle indeksi < 29.9 kilolu) gerekmektedir.

3.2.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Sistolik kan basinct > 140; diastolik kan basinci > 90; viicut sicakligr > 39;

nabzi > 120; oksijen satlirasyonu < 90 olan hastalar,

e Zaman uyusmazligi ya da hastanin kabul etmemesi sebebi ile ikinci dozun

arastirmaci tarafindan uygulanmadigi hastalar aragtirmaya dahil edilmemistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri agsagidaki veri toplama araglari kullanilarak toplanmistir.
Hasta Tanitim Formu (Ek- 6), Gorsel Agr1 Olgegi (Ek- 7).

3.3.1. Hasta Tanitim Formu (EK-6)

Hasta Tanitim Formu, literatiir'®4?* dogrultusunda hazirlanmis olup hastanin
sosyodemografik ozelliklerini, yasam bulgularin1 ve ilag kullanim bilgilerini igeren
toplam 15 sorudan olusmaktadir.

3.3.2. Gorsel Analog Olcegi (Visual Analogue Scale - VAS): (EK-7)

Duygu ifadelerinin bir diizlem tizerinde belirtildigi Gorsel Agr1 Skalas1 1998°de
Albersnagel®® tarafindan Visual Analogue Scale/VAS adi ile olusturulmus Aydin ve
ark.® tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanmstir.

7 yas ve lizerindeki yas gruplarinda, numerik olarak 6l¢iilemeyen agriyr numerik
olarak Olgmek igin kullanilan, degerlendirmede bir tahminde bulunan tek boyutlu
dlgektir.33"0 Gorsel Analog Olgegi, yasanilan duygunun bir diizlem iizerinde dikey bir
cizgiyle isaretlendigi; duygunun hi¢ yaganmamasi ile biitlinliyle yasaniyor olmasi

arasinda degerlendirildigi, ‘O=hi¢ agr1 yok’ ile ‘10=dayanilmaz agr1’ arasini gosteren 10
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santimetrelik (100 milimetre) bir ¢izgidir. Degerlendirme kisinin ¢izgi iistiine yaptigi
isaretlemenin cetvelle 6l¢iilmesine dayanmaktadir.®>

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 1 Aralik 2019- 1 Ocak 2020 tarihleri arasinda Erzurum
Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde toplandi. Ornekleme alinan hastalara
arastirmanin amaci ag¢iklandiktan sonra hastalardan aydinlatilmis onam alindi (Ek-5).
Aragtirmaya katilan hastalarin demografik bilgilerinin (ad, soyad, egitim durumu,
yerlesim yeri, vb. ) yer aldig1 Hasta Tanitim Formu (Ek- 6) manuel basin¢ uygulanmadan
yapilan birinci enjeksiyon dncesinde, hasta ile Acil Serviste ilk karsilagmada arastirmaci
tarafindan dolduruldu. Vital bulgular her iki enjeksiyondan once arastirmaci tarafindan
oOlgiildii. Kas igi penisilin uygulamasindan once hastaya Gorsel Agr1 Skalast (Ek- 7)
arastirmaci tarafindan tanitildi ve nasil isaretleme yapilacagi 6gretildi. Hasta kas ici
penisilin uygulamasindan sonra prone pozisyonunda iken hissettigi agriy1 6l¢ek lizerine
isaretledi. Manuel basin¢ uygulamadan yapilan birinci enjeksiyon ve manuel basing
uygulanip yapilan ikinci enjeksiyon agr1 skorlar1 arastirmaci tarafindan dlgek {izerinden
cetvelle milimetre tiiriinden hesaplandi. Ilk enjeksiyon igin hastalar protokol numarasina
gore secildi ve ikinci doz penisilin enjeksiyonu icin hastalara 1 ile 60 arasinda form
numarast verildi. Bu form numaras: ile hasta tedavisindeki ikinci doz penisilin i¢in

geldiginde kendisine ait olan ikinci 6l¢ek iizerine enjeksiyon agrisinin diizeyini isaretledi.
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3.5. Arastirma Yontemi

Enjeksiyon yapilmadan 6nce eldiven giyildi.

800.000 IU yogunluktaki ila¢ 2 mililitre enjeksiyonluk su ile sulandirilarak flakondan enjektore
cekildi, gekilen enjektoriin ucundaki igne degistirildi.

Arastirmaci icin prone pozisyonunda ventrogluteal alandan kas i¢i enjeksiyon yapmak zor olsada
intramiiskiiler enjeksiyon icin hastalarin alismis oldugu prone pozisyonu hastaya verildi.

Sol gluteus medius kas1 kullanilacaksa sag el, sag gluteus medius kast kullanilacaksa sol el femur
bas1 biiyiik torakentere; basparmak uygulama yapilan kisinin kasigmi gosterecek sekilde, isaret
parmag: krista iliaka anterior superiora yerlestirilip orta parmak krista iliaka posterior superiora
dogru agilarak olusturulan “V” alaninin ortasi islem alani olarak belirlendi.

Belirlenen nokta igten disa dogru 5 santimetre ¢apinda yuvarlak bir sekilde alkollii pamuk ile silindi

ve 20 saniye kurumasi beklendi.

6. Tkinci enjeksiyon

Ikinci enjeksiyona || \anuel basmg  uygulanacak
gelmeyen 12 has.ta yontemde enjeksiyon yapmayan
arastirmaya dahil pasif elin bas parmag ile

edilmedi. ventrogluteal bolgede belirlenen
Manuel basing islem noktasina tirnak
uygulanmadi. beyazlastiktan sonra 10 saniye
basin¢  uyguland. Tirnak
beyazlasmas:t basing seviyesi
olarak belirlendi.

6. Birinci
enjeksiyon

7. 1gne 90 derece ag1 ile seri ve sabit bir hizda kasta ilerletildi, aspirasyon yapilarak kan gelip

gelmedigi kontrol edildi.

l |

8. Kan gelmedigi durumda ilag kas i¢gine verildi ve igne sabit hizda, giris

Kan gelen 2 acis1 korunarak kastan gikarildi. ignenin ¢iktig1 noktaya kuru pamuk
hastanin

enjeksiyon iglemi ile bas1 yapildi.

sonlandirilarak ) L 5 o
arastirmaya 9. Hasta pozisyonunu bozmadan enjeksiyon agrisinin diizeyini Gorsel
alinmadi.

Agrn Skalast tizerine igaretledi.

10. Hastanin enjeksiyon sonrasi 5 dakika yatarak dinlenmesi saglandi.

Sekil 3.1. Arastirma Ydntemi Semasi



Arastirma Akis Semasi

Evren . Orneklem Degiskenler Veritoplama [_,. | Verianalizi
Secilen  birime o Basimsiz Statistical Package
caligma tarihleri Evren icinden degiikenler Arag for Social Science
arasinda rastgelg - Hasta (SPSS) 20.0
intramiiskiiler seglimls Manuel basing Tanmtim e Frekans
penisilin aragirma uygulama Formu « Ortalama
enjeksiyonu kriterlerine ]
yaptirmak  igin uyan deney - Gorsel Agn ® Yiizde
gelen 18- 65 yas ve  kontrol Olgesi e Standart sapma
arasindaki kadm grubu ayni 60 l t.esl\t/ilann Whitney U

hasta
ve erkek 250 o Kruskal Wallis-H
hasta Testi
[ )
l o Paired Sample t-
Bagimh Testi
Degiskenler
Intramiiskiiler
Arastirmadan penisilin
dislanma enjeksiyonu
kriterlerine gore agrisi
calismaya dahil
edilmeyen 14
hasta
Demografik degiskenler
yag, cinsiyet, medeni durum, egitim

durumu, boy-kilo orani, ¢alisma durumu,
yerlesim yeri, alerji durumu, vital bulgular

Sekil 3.2. Aragtirma Akis Semasi
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for Social
Science (SPSS) 20.0 yazilim paket kullanilmistir.

Verilerin analizinde yiizdelikler, frekans, sayilar, en minimum ve maksimum
degerler, ortalama, standart sapmalarin yani sira parametrik ve nonparametrik testler
kullanilmistir. Ek olarak arastirmaya dahil edilen kisilerin 6zelliklerine gore birinci
enjeksiyonun agr1 diizeyi ve ikinci enjeksiyonun agri diizeyi arasindaki iligkinin
belirlenmesinde Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis-H Testi kullanilmistir. Son
olarak manuel basincin enjeksiyon agrisi iizerine etkisini belirlemek amaciyla Paired
Sample t-Test uygulanmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanm uygulanabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi etik
kurulundan etik kurul izni (EK-3) ve Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi’nden yazili izin (EK-4) alinmistir. Veri toplama asamasinda arastirmaya
katilan hastalara arastirmanin amaci ve elde edilen sonucglarin hangi amaclarla
kullanilacag acgiklandiktan sonra yazili ve sozlii onamlar1 alinmistir (Ek-5). Arastirmaya
katilan hastalara katilmalar1 durumunda verdikleri bilgilerin gizli tutulacag ve sadece bu
aragtirmada kullanilacagi belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1® ilkesine 6zen
gosterilmistir.

3.8. Arastirmanin Giicliikleri ve Simirhiliklar:

Bu arastirma; arastirmanin yapildign Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi ve sadece kas igi penisilin enjeksiyonu uygulamasi ile sinirlidir. Arastirmaya
dahil edilen hastalarin ikinci enjeksiyon i¢in uygun tarihte gelmemeleri, gelen hastalarin

enjeksiyonu aragtirmaciya yaptirmak istememeleri ¢alismada gii¢liik olusturmustur.
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4. BULGULAR

Intramiiskiiler penisilin enjeksiyonu uygulanacak bolgeye uygulama &ncesi

manuel basing uygulamanin enjeksiyon agrisi iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla

yapilan ¢alismanin bulgular tablolar esliginde sunulmustur.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin tanimlayici Ozellikleri Tablo 4.1° de

belirtilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=60)

Tammlayic1 Ozellikler S %
Cinsiyet
Kadin 43 71.7
Erkek 17 28.3
Yas Gruplari
18-25 yas 41 68.3
26-35 yas 8 13.3
36 ve lizeri 11 18.4
Egitim Durumu
Okuryazar 5 8.3
ko gretim 11 18.3
Lise 28 46.7
Universite 13 21.7
Lisanstistii 3 5.0
Medeni Durum
Evli 23 38.3
Bekar 37 61.7
Calisma Durumu
Caligiyor 18 30.0
Caligmiyor 42 70.0
Yerlesim Yeri
Il 49 81.7
Ilce 7 11.7
Koy 4 6.6
Alerji Durumu
Var 6 10.0
Yok 54 90.0
Beden Kitle Indeksi
Zayif 3 5.0
Normal 34 56.7
Kilolu 23 38.3
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Tablo 4.1. incelendiginde ¢aligmaya dahil edilen hastalarin %68.3 {iniin 18-25 yas
araliginda oldugu, ¢ogunlugunun kadin (%71.7) oldugu, %46.7’sinin lise mezunu,
%61.7’sinin medeni durumunun bekar, %70’inin ¢alismadigi, %81.7’sinin il merkezinde
yasadig1 belirlenmistir. Ayrica hastalarin alerji durumlar sorgulandiginda %90’1nin
alerjisinin olmadigi ve %56.7’ sinin normal kiloda oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan hastalarin manuel basing uygulanmayan birinci enjeksiyon
sonrasinda ve manuel basing uygulanan ikinci enjeksiyon sonrasinda alinan gorsel agri
6lceginden aldiklar1 puan ortalamalari tablo 4.2°de belirtilmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin Manuel Basing Uygulanmayan Birinci Enjeksiyon Sonrasinda ve

Manuel Basing Uygulanan Ikinci Enjeksiyon Sonrasinda Aliman Gorsel Agr1 Olgegi Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n=60)

Manuel Basing Manuel Basing
. 5 Uygulanmayan 1. Uygulanan 2.

Gorsel Agn o . . oo
.. Enjeksiyon Enjeksiyon Test ve p Degeri
Olcegi

Sonrasi Sonrasi
X £SS X £SS
Olgek Ortalamasi 62.92£16.85 56.05+23.00 t=2.906

p=0.005

Tablo 4.2. incelendiginde hastalara Oncesinde manuel basing uygulamadan
yapilan birinci enjeksiyon agrisinin 6lgiilen agri skala ortalamasi 62.92+16.85; dncesinde
manuel basing uygulanarak yapilan ikinci enjeksiyon agrisinin Olgiilen agri skala
ortalamasi ise 56.054+23.00 olarak bulunmus ve ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p=0.005) (Tablo 4.2).

Aragtirmaya katilan hastalarin tanimlayict  Ozellikleri ile manuel basing
uygulanmayan birinci enjeksiyon sonrasinda ve manuel basing uygulanan ikinci
enjeksiyon sonrasinda alinan gorsel agr1 6l¢egi puan ortalamasinin karsilastiriimasi Tablo

4. 3’ de belirtilmistir.
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Tablo 4.3. Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri ile Manuel Basing Uygulanmayan Birinci
Enjeksiyon Sonrasinda ve Manuel Basing Uygulanan lkinci Enjeksiyon Sonrasinda
Alinan Gorsel Agr1 Olgegi Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n=60)

Gorsel Agn Olcegi
Ta nlm.lay1c1 S Manuel Basing Oncesi Manuel Basing¢ Sonrasi
Ozellikler
X £SS X £SS
Cinsiyet
Kadin 43 62.28+16.57 56.78+21.49
Erkek 17 64.53+£16.26 54.21+27.08
U=342.500 U=351.000
p=0.706 p=0.812
Yas Gruplan
18-25 yas 41 60.89+15.83 54.48+21.67
26-35 yas 8 69.89+19.25 61.06+£29.00
36 ve iizeri 11 65.41£16.09 58.25+24.89
KW=2.351 KW=0.802
p=0.309 p=0.669
Egitim Durumu
Okuryazar 5 67.23+£19.99 48.42+27.01
[kogretim 11 69.44+17.41 59.73+24.14
Lise 28 59.37£16.60 57.15+24.03
Universite 13 62.52+13.07 54.27+18.44
Lisanstistii 3 66.66+£19.30 52.76+33.59
KW=3.378 KW=1.257
p=0.497 p=0.869
Medeni Durum
Evli 23 65.21£15.87 58.05+24.30
Bekar 37 61.49+16.74 54.81+22.41
U=376.500 U=389.500
p=0.456 p=0.584
Calisma Durumu
Caligiyor 18 70.14+12.33 62.71+23.57
Caligmiyor 42 59.82+17.04 53.20+£22.43
U=247.000 U=287.000
p=0.034 p=0.142
Yerlesim Yeri
il 49 62.21£16.57 55.02+21.89
Ilce 7 62.61+17.85 50.63+30.19
Koy 4 72.13+11.15 78.19+£13.40
KW=1.249 KW=4.007
p=0.535 p=0.135
Alerji Durumu
Var 6 55.39+£16.64 55.53+24.71
Yok 54 63.75+£16.29 56.11+23.05
U=110.000 U=154.500
p=0.200 p=0.853
Beden Kitle Indeksi
Zayif 3 59.85+17.93 45.394+24.19
Normal 34 60.85+15.14 53.57+21.34
Kilolu 23 66.38+18.05 61.11£25.12
KW=1.789 KW=2.464
p=0.409 p=0.292
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin ¢alisma durumu hari¢ tanimlayici 6zellik
gruplarina gore oncesinde manuel basing uygulanmayan birinci enjeksiyon agrist ve
oncesinde manuel basing uygulanan ikinci enjeksiyon agrisi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmaistir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin ¢alisip ¢alismama durumlarina gore oncesinde
manuel basing uygulanmayan birinci enjeksiyon agrisi puan ortalamasi ve Oncesinde
manuel basing uygulanan ikinci enjeksiyon agrisi puan ortalamasi karsilastirildiginda
calisan hastalarin agr1 ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. (p<<0.05) (Tablo 4.3).
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5. TARTISMA

Intramiiskiiler penisilin enjeksiyonu oncesi manuel basing uygulamanin
enjeksiyon agris1 lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla deneysel olarak yapilan
arastirmanin bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Calismada intramiiskiiler penilisin enjeksiyonu yaptiran hastalarin cogunlugunu
geng, kadin ve bekar bireylerin olusturdugu; ilde yasayan, lise mezunu ve ¢aligmayan
kisiler olduklar1 belirlenmistir. Katilimc1 hastalarin ¢ogunun herhangi bir alerjisi
olmadigi, yarisindan ¢ogunun da normal kiloda oldugu ve yasamsal bulgularinin normal
araliklarda oldugu goriilmiistiir.

Calismaya alinan hastalarin yas gruplarinin, cinsiyetinin, egitim durumunun,
medeni durumunun, yerlesim yerinin, alerji durumunun ve beden kitle indeksinin
oncesinde manuel basin¢ uygulanmadan yapilan birinci kas i¢i penisilin enjeksiyonu
agrisin1 ve Oncesinde manuel basin¢ uygulanan ikinci kas i¢i penisilin enjeksiyonu
agrisini etkilemedigi goriilmiistiir. Calismanin bulgulariyla benzer olarak kas igi
enjeksiyon uygulamasindan 6nce manuel basing uygulamasinin enjeksiyon agrisi iizerine
etkisini arastiran Oztiirk ve ark.' yas grubunun, cinsiyetin, farkl1 ila¢ kullanimlarmin,
onceki tecriibelerin enjeksiyon agrisi lizerine etkisi olmadigini belirtmistir. Buna karsilik
Yavuz ve ark.?® min 2015’te benzatin penisilin enjeksiyonu &ncesi manuel basing
uygulamasinin enjeksiyon agris1 lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar
arastirmanin sonucunda agr1 seviyesinin ¢ocuk yaslari ile ters orantili oldugu; yas¢a daha
kiiclik gocuklarda ve erkek ¢ocuklara kiyasla kiz ¢ocuklarinda daha yiiksek seviyede agr1
ol¢iildiigli belirtilmistir. Bu sonuglar ¢alismanin yas ve cinsiyet degiskenine gore agri
kiyaslamasi ile Ortlismemektedir. Bunun sebebi arastirmanin g¢ocuklarda yapilmis
olmasindan kaynakli ¢ocuklarin yasa ve cinsiyete gore kas kitlesinin azlig1 ve yas1 kii¢iik

cocuklarin agr1 esiginin diisiik olmasi olabilir. Uygulanan penisilin dozlarinin, uygulama
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yontemlerinin ve kullanilan tibbi malzemelerin de farkli olmasi agr1 seviyesini
etkileyebilir. Herhangi bir hastaligi bulunmayan goniilli kisilerle yiiriitiilen kas i¢i ast
enjeksiyon uygulamasina bagli kisi 6zelliklerinin agr1 algis1 {izerine etkilerini incelemek
icin Nahm ve ark.?® tarafindan yapilan arastirmada bireylerin yas gruplarinin, agr
tecriibelerinin, viicut kitle indeksinin yapilan enjeksiyon uygulamasi iizerinde etkisinin
olmadig1 bulgusu c¢alismanin bulgular ile benzerlik gosterirken cinsiyet degiskenine
bagli olarak kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek seviyede agri yasamasi sonucu bu
calismanm bulgulariyla benzerlik gostermemektedir. Chung ve ark.”” min kas igi
enjeksiyon uygulamalarinda enjeksiyon agrisini azaltmaya yonelik enjeksiyon oncesi
manuel basin¢ uygulamasinin etkisini en az iki doz as1 uygulamasi yaptiracak 74 6grenci
tizerinde arastirdiklari calismada evli veya bekar olma durumunun, egitim seviyesinin,
yas grubunun agr1 seviyesi iizerine etkisinin olmadigini yine kadinlarin agr1 seviyesinin
erkeklerden fazla oldugunu ortaya koymustur. Buna sebep kadinlarin erkeklere gore kas
dokusundan ziyade yag dokusunun fazla olmasi, kadinlarin agr algilama seviyelerinin
daha diisiik olmas1 gosterilebilir.

Arastirmaya alinan hastalarin ¢alisma durumlarina gére 6ncesinde manuel basing
uygulanmayan penisilin enjeksiyonu agrisinin ve oncesinde manuel basing uygulanan
penisilin enjeksiyonu agrisinin ¢alisan hastalarda daha fazla oldugu bulunmustur. Bu
durumunun caligmanin insanlar iizerinde strese neden olmasindan, arastirmaya alinan
calisan hastalarin bir is anksiyetesi ile enjeksiyon yaptirmaya gelmesinden ve is yiikiiniin
viicutta meydana getirebilecegi farkli agrilarinda mevcut olmasindan kaynaklandigi 6ne
stiriilebilir.

Intramiiskiiler penilisin enjeksiyonu &ncesi manuel basing uygulamanimn

enjeksiyon agrisina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmada hastalara manuel
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basing uygulamadan yapilan penisilin enjeksiyonunun agrisinin; Oncesinde manuel
basing uygulanarak yapilan penisilin enjeksiyonu agrisindan fazla oldugu bulunmustur.
Cogunlukla hemsireler tarafindan uygulanan; ac1 ve anksiyeteye sebep olan kas
ici uygulamalarin agrisinin azaltilmasi veya giderilmesi i¢in kolay uygulanabilir ve
maliyeti diisiik islemlere gereksinim oldugunu ifade eden Zore ve Dias?? 2014’te kas igi
enjeksiyon uygulamasina iliskin hemsirelik uygulamalarinin agr1 iizerine etkisini
degerlendirdigi arastirmada nonfarmakolojik hemsirelik uygulamalarinin agr1 seviyesini
azalttigini ortaya koymus; bu ¢alismanin bulgusuna paralel dogrultuda kas ici enjeksiyon
oncesinde manuel basing uygulamasinin agriyr azalttigimi ve Ogrenilmesinin,
uygulanmasinin ve hastaya aciklanmasinin kolay ve maliyetsiz bir uygulama oldugunu
belirtmistir. Enjeksiyon agrisin1 azaltmaya yonelik fiziksel miidahalelerin ve enjeksiyon
yontemlerinin arastirildigi bagka bir ¢alismada enjeksiyon oncesinde cildi ovmanin ve
bolgeye basing uygulamanin enjeksiyon agrisimi azalttig1 ortaya koyulmustur.®°
Romatizmal kalp hastaligi olan ve penisilin enjeksiyonu yapilan ¢ocuklarda
enjeksiyon oncesi 10 saniye manuel basing uygulamanin enjeksiyon agrisi lizerine
etkisini inceleyen Yavuz ve ark.?° arastirmada bu ¢alismanin bulgusuyla uyumlu sekilde
manuel basing uygulamadan yapilan enjeksiyon agrisina kiyasla manuel basing
uyguladiktan sonra yapilan enjeksiyon agrisinin daha az siddette oldugunu ortaya
koymustur. Orneklemini Hepatit asis1 yaptiracak 123 dgrencinin olusturdugu ve manuel
basing uygulanmadan yapilan kas i¢i enjeksiyon agrisi ile oncesinde 10 saniye manuel
basing uygulanip yapilan enjeksiyon agrisim karsilastirmak amaciyla Oztiirk ve ark.'*
Gorsel Agn Olgegi ile yaptiklar: arastirma sonucunda ve kas i¢i enjeksiyon agrisinin
azaltilmas1 amaciyla manuel basing uygulamasinin etkinligini inceleyen Nasiry ve ark.?!’
nin arastirmasinin sonuglarinin bu ¢alismanin sonuglariyla ortiisecek sekilde enjeksiyon

oncesi manuel basing uygulamanin enjeksiyon agrisini azalttigi ortaya koyulmustur.
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Bireylerde anksiyete ve agriya neden olan kas i¢i enjeksiyon agrisina yonelik
Salari ve ark.?* nin geleneksel yontemle yapilan enjeksiyonun agrisi ile basing
uyguladiktan sonra yapilan kas i¢i enjeksiyonun agrisini karsilastirdigi arastirmada islem
Oncesi manuel basing uygulayip yapilan enjeksiyonun daha az agriya neden oldugu ve
ayni sekilde intramiiskiiler enjeksiyonlarda enjeksiyon agrisinin azaltilmasina yonelik
manuel basing uygulamanin degerlendirildigi Chung ve ark.”? nmn en az iki doz
enjeksiyon uygulanacak bireylerle yaptig1 arastirmanin sonuglarinda enjeksiyon oncesi
10 saniye basing uygulamanin enjeksiyon agrisini azalttigi belirtilmistir. Literatiirde
bulunan bu aragtirmalar ¢alismanin bulgulari ile uyumlu sonuglar ortaya koymaktadir.

Calisma bulgulariyla ayni dogrultuda sonug veren bir baska calismay1 ise 2017’
de Gol ve Ozsoy'® 5°li karma as1 yapilacak bebekler iizerinde yapip enjeksiyonun
uygulanacagi bolgeye islem oOncesi manuel basing uygulamanin enjeksiyon agrisini
azaltmada etkili ve yararh bir yontem oldugunu belirtirlerken; kas i¢i enjeksiyon agrisi
lizerine islem Oncesi basing uygulamanin etkisini 78 goniillii bireye 1 milim steril
apirojenik su uygulayarak inceleyen Kant ve Akpmar™ calisma bulgularindan farkli
olarak basing uygulamadan yapilan enjeksiyon agri seviyesi ile basing uygulandiktan
sonra yapilan enjeksiyon agri seviyesi arasinda bir fark olmadigini ileri siirmiislerdir.
Bunun nedeni arastirmaya alinan bireylerin 6zellikleri, tibbi dykiileri, hastalik durumlari,
enjeksiyon uygulama yontemi olabilir. Baska bir sebep olarak arastirmada manuel
basincin kas ic¢i enjeksiyon agrisi lizerine etkisinin arastirilmasit amaciyla kullanilan

apirojenik suyun yogunlugunun ve miktarinin penisilinden az olmasi gosterilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Agrinin azaltilmasi1 ve giderilmesi dogrultusunda intramiiskiiler penisilin

enjeksiyonu uygulanacak bdlgeye manuel basing uygulamanin enjeksiyon agrisini

azalttig1 saptanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda;

Hemsirelere dogru enjeksiyon teknigi, komplikasyonlar1 dnleme yontemleri
gibi konularla alakali arastirma sonuclarini kullanmalar ile ilgili farkindalik
kazandirilmali,

Daha fazla katilimci ile daha fazla degiskene gore kas i¢i penisilin enjeksiyon
agris1 ve manuel basincin agri iizerine etkisini degerlendirecek ve iki dozdan
fazla intramiiskiiler penisilin enjeksiyonu uygulanacak bireylerin tercih
edilecegi calismalar yapilmasi,

Klinikte sik karsilasilan kan alma, subkutan enjeksiyon uygulama gibi farkl
tiirdeki agrili islemlerde manuel basincin etkisini degerlendirecek ¢alismalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-5. GONULLULERIN BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP

FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ.

Sizi Afife YURTTAS tarafindan yiiriitiilen ¢alisma kas i¢i penisilin enjeksiyonu
uygulanacak boélgeye el ile basing uygulamanin hissedilen enjeksiyon agrisi {izerine
etkisinin incelenmesi amaci olan arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik onem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan g¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Cahsmayi vanitlamaniz, arastirmaya katiim _icin _onam _verdiginiz
bi¢giminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla flgili Bilgiler: (Hastanin anlayabilecegi bir dilde olmalidir)

a. Arastirmanin Amact: Calisma kas i¢i penisilin enjeksiyonu uygulanacak
bolgeye el ile basing uygulamanin hissedilen enjeksiyon agrist iizerine
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir.

b. Arastirmanin Igerigi: Arastirmada kas ici penisilin enjeksiyonu
uygulanacak boélgeye enjeksiyon yapilmadan 6nce 10 saniye el ile basing
uygulanmanin olusan agriy1 nasil etkiledigi arastirilacaktir. Arastirmada bir
hasta tanittim formu ve bir Olgekten olusan veri toplama araglar
kullanilacaktir. Hasta tanitim formu toplam 15 sorudan olusmaktadur.
Olgekte ise agrimzin en diisiik siddet 0 ve en yiiksek agr1 siddeti 10 puan
arasinda degerlendirilecektir. Bu ¢alismada bilgiler kesinlikle tiglincii bir
kisiyle paylagilmayacaktir. Sadece arastirmaci tarafindan kullanilacaktir.

C. Arastirmanin Nedeni: [] Bilimsel aragtirma X Tez ¢alismasi

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 1 Ay

e. Arastirmanin Yapilacag Yer(ler): Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma
Hastanesi Acil Servis ve Ortopedi Servisi

e

2. Cahsmaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen _arastirmaci_tarafindan _yapildi, soru_sorma ve
tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, cahismanin muhtemel
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riskleri_ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Bu c¢alismay1 istedi§im zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde
herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzast:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzast:
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi

Imzasa:

Arastirmacinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye verilir,
digeri aragtirmact tarafindan saklanir.
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EK-6. HASTA TANITIM FORMU

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ad1 Soyadt:
Cinsiyet: Kadin [] Erkek [

Yas:

Boy: Kilo: Beden Kitle Indeksi:

Egitim Durumu: Okuryazar Degil [1 Okuryazar [| [lkdgretim Mezunu [

Lise Mezunu [0 Universite Mezunu [ Lisanstisti [

Medeni Durum: Evli [ Bekar [

Calisma Durumu: Calisiyor [J  Calismiyor [

Yerlesim Yeri: i1 [ 1lge [ Koy [J Diger LI
Herhangi Bir ilaca Kars1 Alerjiniz Var M1: Var [J Yok [J

Varsa Hangi Ilag:

Daha Once Penisilin Enjeksiyonu Yapildiniz Mi: Evet [] Hayir [

Penisilin Kullanma Nedeni:
Kag Doz Penisilin Kullanacaksiniz:
Kan Basinci: Solunum: Nabiz:

Uygulamanin Yapildig: Tarih:

Viicut Sicaklig1:
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EK-7. GORSEL AGRI OLCEGI

GORSEL AGRI OLCEGI
(Viziiel Analog Skala: VAS)

Su anda igne yapilan yerdeki agrimzm siddetini asagidaki ¢izgi iizerinde isaretleyiniz.

Agrn yok Dayanmilmaz agr
0 10
Hic¢ agrimadi. Dayanilmayacak kadar

¢ok agridi.
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