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OZET

Intramiiskiiler Enjeksiyon Oncesi Dinletilen Miizigin ve Bélgeye Uygulanan

Basicin Agr1 Uzerine Etkisi

Amag: Bu aragtirma intramiiskiiler yolla uygulanan enjeksiyona bagli olusan
agriya, dinletilen miizigin ve bolgeye uygulanan basincin etkisini arastirmak amaci ile

yapilmustir.

Metaryal ve Metot: Arastirmaya Atatiirk Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu’nda 6grenim goéren ve arastirmaya katilmayr kabul eden 78 &grenci
alindi. Arastirmanin verileri 15 Mart-1 Haziran 2014 tarihleri arasinda toplandi. Veriler
tanitic1 dzellikleri iceren “Anket formu”, “Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO)”, “Basing
Uygulama Arac1”, miizik par¢asinin yiiklii oldugu “MP3 calar ve kulaklik” kullanilarak
toplandi. Enjeksiyonlar, enjeksiyon Oncesi bolgeye “basing uygulama”, enjeksiyon
oncesinde baslayan ve enjeksiyon bitimine kadar siiren “miizik dinletme” ve hi¢ bir 6zel
uygulamanin yapilmadigi “standart uygulama”, olmak iizere li¢ yontemle uygulandi.
Her bir katilimciya {i¢ enjeksiyon uygulamasi ventrogluteal bolgeden 24 saat ara ile
yapildi. Tiim enjeksiyonlarda enjeksiyon soliisyonu olarak 1ml steril apirojen distile su
kullanildi ve enjeksiyonlardan hemen sonra katilimcilar hissettikleri agriyt GKO iizerine

isaretledi. Isaretlenen mesafe 6lciilerek anket formuna kaydedildi.

Bulgular: Calisma bulgularina gore agr1 puan ortalamalari; standart enjeksiyon
uygulamasinda 3.1+2.2, basing uygulama yonteminde 3.1+2.3, miizik dinletme
yonteminde 2.0+1.9 olarak bulunmustur. Standart enjeksiyon uygulamasi ve basing
uygulama yonteminde agri puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p> 0.05). Standart enjeksiyon uygulamasi ve miizik dinletme yontemi ile
(p<0.05) miizik dinletme ve basing uygulama yonteminde (p<0.05) agr1 puan

ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamlidir.

Sonug¢: Intramiiskiiler enjeksiyona bagl agriyr azaltmada miizik dinlemenin
etkili oldugu, standart enjeksiyon uygulamasi ile basing uygulama yonteminin etkisinin

olmadig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, intramiiskiiler Enjeksiyon, Miizik, Basing, Agr1



ABSTRACT

The Effect of Music and Pressure Applied on The Region Before intramuscular

Injection

Aim: Present study was conducted to determine the effects of pressure and

music on the pain caused by intramuscularily applied injection.

Metarial and Methot: The study included 78 voluntary students attending
Atatlirk University Health Care services Vacational School. Data were obtained
between 15th March and 1st June 2014 by using a standard auestionnaire form
involving demographic characteristics, “Visal Analog Scale (VAS)”, “pressure applying
device, MP3 loadded with the music part to be listened and an ear phone. Injections
were completed following three approaches; 1) application of pressure on the region
prior to injection, 2) listening music before and during injection and 3) without applying
any special method and using only standard application. Each volunteer got three
injections from ventrogluteal region at 24-hour intervals. Injected solution was 1ml
sterilised apirogen distilled water and immediately after the injections volunteers were
asked to sign their degree of pains VAS. Distances signed by volunteers were recorded

in questionnaire form.

Results: Mean pain scores were found to be 3.1+£2.2, 3.1+£2.3 and 2.0+1.9 for
standard, pressure and music applications respectively. In standard and pressure
applications, difference between mean pain scores was found to be statistically not
significant (p>0.05). However, the differences between the mean scores of standard
injection and music applications (p<0.05) and between music and pressure applications

(p<0.05) were found to be significant.

Conclusion: It was found that listening music is effective on the decrease of pain
associated with the intramuscular injection while standard and pressure applications

were not effective.

Keywords: Nursery, Intramuscular Injection, Music, Pressure, Pain
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1. GIRIS

Intramiiskiiler (IM) enjeksiyon uygulamasi, parenteral ilag uygulamalarmin
onemli bir parcasidir ve klinik uygulamada siklikla kullanilan bir hemsirelik islevidir.!
Asilarin bir kismi, antibiyotikler, kortikosteroidler, non-steroid anti inflamatuar ilaglar
(NSAI), baz1t hormonlar ve vitaminler IM yolla uygulanan ilaglar arasindadir.?

Hastalara hastanede uygulanan invaziv girisimlerden en c¢ok agri veren ve
rahatsizliga neden olan uygulamanm IM enjeksiyon oldugu belirlenmistir.® Hastalarin
enjeksiyon agrisini; “15 dakikadan uzun siiren, rahatsiz edici bir agri, yanma uyusukluk
ve diger memnuniyetsiz duygular” olarak nitelendirdikleri belirtilmektedir.*

IM enjeksiyonlarin uygulanmasi profesyonel hemsirenin sorumlulugundadir.’
Bireyin agrisin1 azaltmak hemsireler icin 6nemlidir. Hastanin ilag tedavisine uyumu,
hasta bakim kalitesinin artirilmasi, hasta memnuniyetinin siirdiiriilmesi ve hasta hemsire
iliskilerinin devamu igin fiziksel ve emosyonel etkileri olan, IM enjeksiyona bagl agr1
azaltilmalidir.® Agr1 yonetiminin basarist agr1 verici uygulamay: yliriiten hemsirelerin
anatomi, fizyoloji, farmakoloji, psikoloji bilgisi ile iletisim becerilerine ve yeteneklerine
baglidir.” Hemsireler kullandiklari tekniklerle enjeksiyon agrisi1 énlemekten ve hastay
rahatlatmaktan sorumludurlar.®

Enjeksiyona bagli olusan agriyr azaltmak igin denenen yontemlerde istenilen
diizeyde basari saglanamamlstlrg. IM enjeksiyon agrismi azaltmayr amaglayan bazi
calismalarda®® farmakolojik olmayan yontemler kullanilmigtir. Cogu hemsirenin
kendisinin uygulayabilecegi bu yontemler masaj, soguk uygulama, akupunktur, manuel
basing uygulama, shotbloker (Pain-away), dikkati baska yone g¢ekme, hayal kurma,
miizik dinletme gibi uygulamalari icermektedir."*®
IM enjeksiyon agrisini azaltmaya ydnelik kullanilabilecek ydntemlerden biri

olan enjeksiyon bdlgesine basing uygulamanin akut agriyr azaltabilecegini gosteren



calismalar vardir. Yavuz®®

enjeksiyon bolgesine basing uygulamasinin enjeksiyon
agrisini azalttigini saptamistir. Barnhill ve ark™ IM enjeksiyon dncesi maniiel basing
uygulamasmin enjeksiyon agrisin1 azaltmada etkili oldugunu belirtmistir. Benzer
sekilde, Chung ve Wong10 da bu yontemin IM enjeksiyona bagl gelisen agriy1 énemli
derecede azalttigimi savunmustur. Hemsirelerin agr1 yonetiminde kullandiklar1 diger bir
yontem miizik terapisidir. Yapilan birgok calismada®®?* dinletilen miizigin agri ve
anksiyeteyi gidererek hastalar1 psikolojik ve fizyolojik yonden rahatlattigi bulunmustur.

Agn ozellikle ¢ocuklarin yasantisinda 6nemli olaylardan birisidir. Bu nedenle
agr1 deneyimi uzun siire animsanir ve sonraki agriya verilecek tepkileri biiylik 6lciide
etkiler.>?® Agr1 davranisini olumlu etkileyebilecegi sebebi ile enjeksiyon agrisini
azaltmaya yonelik calismalarin pek cogu literatiirde cocuk hastalarla calisilarak

02729 M enjeksiyona bagli gelisen agriy1 azaltmada yetiskinler {izerinde

yapilmistir.
yapilan ¢aligmalar da mevcuttur. Bu ¢alismalarda kullanilan yontemlerin bazilari agriyi
gidermede etkili olmasina ragmen kullanigli olmamalar1 nedeniyle kliniklerde yaygin
olarak kullanilmamaktadir.”™® Oysa enjeksiyona bagh agriy1 gidermede kullanilacak
yontemin kolay uygulanabilir, zararsiz, ucuz, her an bulunabilecek bir yontem olmasi
gereklidir. IM enjeksiyon agrisim engelleyen iyi bir yontemin hastalarin ilag tedavisine
uyumunu, hasta memnuniyetini ve konforunu, hasta-hemsire iliskisini olumlu yonde
etkileyecegi diistiniilmektedir.

Literatiir taramalarinda enjeksiyon uygulamalari sirasinda yetiskinlerde miizik
dinletisinin ve basing uygulamasimin karsilastirmali olarak agri1 gidermede etkisini
aragtiran bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Bu nedenle bu arastirma enjeksiyon oncesi

dinletilen miizigin ve enjeksiyon bdlgesine uygulanan basincin, IM enjeksiyona baglh

olusan agr1 lizerine etkisini arastirmak amaci ile yapilmstir.



Arastirma Hipotezleri
H1. IM enjeksiyonun miizik esliginde uygulanmasi enjeksiyon agrisin1 azaltir.

H2. IM enjeksiyon 6ncesi bolgeye uygulanan basing enjeksiyon agrisini azaltir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Intramiiskiiler Enjeksiyon

IM enjeksiyonlar ilaglarin, biiyiik kas gruplar1 araciligi ile viicuda gonderildigi
invaziv ve agriya neden olan parenteral ilag uygulama seklidir.*® 1940’larmn sonlarinda
antibiyotikler kesfedilinceye kadar doktorlar tarafindan uygulanan IM enjeksiyonlar
1960’1 yillardan itibaren hemsireler tarafindan uygulanmaya baslanmistir. Diinya
genelinde her yil 12 milyardan fazla ila¢ IM yolla uygulanmaktadir.®

IM enjeksiyonlar genellikle gluteus maksimus, gluteus minimus ve gluteus
medius, vastus lateralis, rectus femoris, triceps, deltoid kasa uygulanir. Bolge ve kas
secimi bireyin yasina, genel durumuna, kas yapisina, uygulanacak ilaca ve ilag
miktaria gore yaplhr.31

IM yolla soliisyon ya da siispansiyon seklindeki ilaglar ve asilar uygulanir. Kas
dokusunda az sayida sinir ucu bulundugundan, derin kas dokusuna, tahris edici etkisi
yiiksek ve yogun olan ilaglar verilebilir.**3

IM enjeksiyonlarda derin kas dokusuna enjeksiyon yapabilmek i¢in uzun ve daha
genis ¢apl igneler kullanilmalidir. Viicut agirligi ve yag dokusu miktari, igne boyunun
secimini etkiler. Asilarin ve soliisyonlarla karistirilmis parenteral ilaglarin ¢ogu 22 -27
numarali igne ile uygulanmaktadir. Akigkan olmayan ve yagli ilaglarin daha genis
limenli 18-25 numarali igne ile uygulanmasi uygundur.33

IM enjeksiyonlarda deri biitiinliigiiniin bozulmasi, verilen ilacin fiziksel ve
kimyasal etkisi bireyde, travmaya, agriya ve rahatsizliga neden olur.® Yapilan bir
calismada IM enjeksiyon uygulanan hastalarm % 40’1 bu uygulamay1 ¢ok agrili olarak
tanimlamuslardir.® Intravendz yol acilmasi, lomber ponksiyon ve IM enjeksiyonun
karsilastirildign bir diger calismada ise hastalarin ¢ogunlugu en agrili girisimin IM

enjeksiyon oldugunu belirtmislerdir.?* IM enjeksiyona bagh gelisen agrinm, igne



girisinin yarattigi mekanik travmaya ve maddenin kas icine verilirken yarattigi ani
basinca bagl oldugu bildirilmektedir.® Basit bir teknik olarak diisiiniilmesine ragmen,
IM enjeksiyonlar uygun yontemlerle yapilmadigi takdirde agridan baska ¢ok ciddi
komplikasyonlara da neden olmaktadir.? *>3 IM enjeksiyonlara bagl ortaya ¢ikan lokal
komplikasyonlar abse, seliilit, doku nekrozu, graniiloma, kas fibrozu ile kontraktiir, ve
hematomdur. En onemli komplikasyon ise siyatik sinir yaralanmasidir ve ozellikle

dorsogluteal bolgeye yapilan enjeksiyonlarda olusmaktadir.
2.2. Enjeksiyon Bolgeleri ve Kaslari

2.2.1. Dorsogluteal Bolge

DG bélge IM enjeksiyonlar igin geleneksel bir uygulama alam olmustur. DG
bolgenin damarlardan zengin olmasi, siyatik sinire yakin olmasi ve subkiitan dokusunun
digerlerine gore kalin olmasi nedeniyle IM uygulama icin en riskli bdlge oldugu
belirtilmektedir.?*>3"° SC yag dokusuna yapilan enjeksiyonlarin, ila¢ emilimini
degistirdigi ve doku irritasyonuna neden oldugu ifade edilmektedir. Yapilan
caligmalarda siyatik sinir yaralanmalarinin siklikla DG bdolgeye yapilan ilag
uygulamalar1 nedeniyle gelistigi ifade edilmektedir.®*® Calismalar siyatik sinirin tam
konumu ve gegtigi yolun kisiden kisiye degistigini bu nedenle DG bdlgeye enjeksiyon

yapilmamasi gerektigini Vurgularnaktadur.40

2.2.2 Ventroguluteal Bolge

Bolge SC tabakanin ince olmasi, biiyiilk kan damarlar1 ve sinirlerin az olmasi,
hastaya verilecek pozisyonun kolay olmasi nedeniyle tercih edilir. Bu bolgede SC yag
dokusunun daha ince olmasi enjeksiyonun SC dokuya yapilma olasiligin

35,36,41

azaltmaktadir. Arastirmalar komplikasyonlarin ventrogluteal bolge disindaki

kaslara uygulanan enjeksiyonlarla iliskili oldugunu gostermistir.***? Bu nedenle VG



bolge bebeklerde, tahris edici ve yagli soliisyonlarin uygulanmasinda tercih

edilmektedir.

2.2.3. Deltoid Bolge

Bu kas birgok eriskinde iy1 gelismemistir. Deltoid kasinin hemen altindan axiller
sinir gectigi i¢cin bu alan risklidir. Bu kasa enjeksiyon uygulamasi genellikle agrilidir.
Bu nedenle ¢ok az miktardaki ilaglarn  ve asilarm  IM  uygulanmasinda

kullanilmalidir,***

2.2.4. Vastus Letaralis

Tliim yas gruplarinda tercih edilebilir. Bu kas kalin ve iyi gelismistir, biiylik
sinirlerden ve kan damarlarindan uzaktir ve ilag emilimi hizhidir. Cocuklarin aktif
kullandiklar1 kas grubu oldugu icin bu kasa uygulanan enjeksiyonlar agrili olabilir.
Enjeksiyon uygularken, kas kavranip yiikseltilerek kemikten uzaklastirilmali ve

cocuklarda 2.5 cm den kisa igneler kullanilmalidir.***

2.2.5. Rektus Femoris
Uylugun 6n yiizlinde yer alan kas olup ¢ocuk ve bebeklerde kullanilir. Bu kas,
diger bolgelerin kullanilamadig yetiskinlerde ve kendi kendine enjeksiyon uygulayan

hastalarda da tercih edilen bir b(ilgedir.44

2.3. IM Enjeksiyon Uygulamasina Bagh Gelisen Komplikasyonlar

Basit bir teknik olarak diisiiniilmesine karsin, IM enjeksiyonlar dikkatli bir
sekilde yapilmadigi taktirde c¢ok ciddi komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir.**
Komplikasyonlarin ¢ogu uygun olmayan teknigin kullanilmas1 ve bilgi yetersizliginden

33,37

kaynaklanmaktadir ve Onlenebilir niteliktedir. IM enjeksiyon hakkinda teorik

bilgideki gelismelere karsin Onlenebilir komplikasyonlar halen iilkemizde ve diger



iilkelerde ortaya cikabilmektedir.®* Hemsire enjeksiyonlardaki olas1 komplikasyonlarin

farkinda olmali ve bunlar1 6nlemeye ¢alismalidir.

2.3.1. Siyatik Sinir Yaralanmasi

Siyatik sinir (nervus ischiadicus) insan viicudunun en uzun ve en kalin siniri
olup, sakral pleksus olusumuna katilan tiim sinirlerden (L4-5, S1-2-3) lifler alir. Siyatik
sinir, hamstring kaslar ile bacak ve ayagmn tiim kaslarinin motor, bacagin dis yan ve
arka, ayagin tiim boliimlerindeki derinin duyusal innervasyonunu saglar.46

Siyatik sinir yaralanmasi; dogrudan sinire enjeksiyon veya ilacin sinire yakin
olarak ya da epindral seviyede birikmesi, ilaglarin neden oldugu basing ve ilaglarin
kimyasal etkileri nedeniyle meydana gelmektedir.***’

Siyatik sinir yaralanmasi ile iligkili tipik belirtiler, enjeksiyon yapilan tarafta
ayak diismesi, ayak parmaklarinda fleksiyon ve ekstansiyon kaybi, his kaybi, bacak ve
ayakta agri, ayakta hassasiyet kaybi olarak siralanabilir. Yaralanmanin derecesi ve
sekline bagh olarak iyilesme goriilebilmektedir.*” Periferik sinir yaralanmalar1, yaglilik
veya hastaliktan dolay1 kasektik bireylerde oldugu gibi, kalcalar1 ince ya da zayif yapili
olanlarda daha sik goriilmektedir.

Siyatik sinir yaralanmalarinin siklikla DG bolgeye yapilan ilag uygulamalari
nedeniyle gelistigi ifade edilmektedir.®® Ayrica literatiir, siyatik sinirin yerlesiminin
bireyden bireye farklilik gosterdigini ve bu nedenle ilaglarn DG bolgeye

uygulanmamasi gerektigini Vurgulamaktadlr.40

2.3.2. Steril Abse
IM enjeksiyon sahasinda goriilen apseler genellikle steril apse olup, bunlar kas
ve yag dokusunun nekrozuna bagl olusmus nodiillerdir. {lacin kas yerine SC dokuya

enjekte edilmesi emilimi geciktirir ve boylece daha fazla doku reaksiyonu goriiliir. Bu



reaksiyon lokal doku nekrozu enflamasyonuna neden olur.”® Ayni bolgeye cok sayida
enjeksiyon yapilmasi, suda ¢oziilmeyen ilaglarin uygulanmasina bagli olarak ilacin
emiliminin ge¢ikmesi ya da doku i¢inde birikmesine bagli olarak ¢ikar. Bolgede renk
degisikligi ve agri vardir.*

Kadinlarda gluteal SC yag kalinlig1 yaklasik 4,3 cm ve {izeri olarak bildirilmistir.
Bu durumda igne genelde gluteus maksimus kasina ulasamadigindan dolay: steril abse
gelisimi i¢in risk faktorii olusturdugu distliniilmektedir. Bu nedenle bolgeler arasinda

rotasyon yapilmalidir.**

2.3.3. Kas ve Kemikte Enfeksiyon

Enfeksiydz apseler igne, siringa ya da ilacla bulasan bakteri inokiilasyonu
sonucu olusur.”® Bu nedenle uygulama sirasinda cerrahi aseptik kurallara uyulmalidir.
IM enjeksiyon bolgesi antiseptik soliisyonla silinmelidir. Antiseptik soliisyon cilt
tizerindeki potojenlerin sayisini azaltarak igne araciligi ile doku icine tasinmalarini

engeller.**

2.3.4. ignenin Kan Damarina Girmesi

IM enjeksiyon uygulamalarinda dnerilmemesine ragmen tercih edilen DG bolge
kan damarlarindan zengin oldugu i¢in ignenin damara girme riski yliksektir. Bu nedenle
DG bolge yerine kan damarlar1 bakimindan daha gilivenli olan VG bdlge

kullanilmalidir. 24043

Aspirasyon sirasinda kan gelmesi durumunda uygulama
durdurulmali, igne degistirilmeli, ila¢ ve kan etkilesime girebilecegi i¢in yeniden

hazirlanmali ve farkli bir bolgeden uygulamaya devem edilmelidir.

2.3.5. Hematom
Hematom, arter ve venlerden dokuya kan sizintis1 sonucunda SC tabakada palpe

edilebilen biiytikliikte kanin toplanmas1d1r.50 DG bolgede SC dokunun daha fazla ve



damarlardan zengin olmasi enjeksiyonun SC dokuya yapilmasina ve damar
zedelenmesine neden olabildiginden hematom goriilme olasiligi fazladir. VG bolgede
ise SC dokunun ince olmasi, biiyiik kan damarlarinin olmamasi hematom olusum riskini

azaltmaktadir.>>%

2.3.6. Agn
IM enjeksiyon, hastada iyilesme ve tedavi edici 6zelligi olmasina ragmen siklikla
D < < . . 4,10,14,3051
enjeksiyon sirasinda ve sonrasinda agri ve rahatsizliga neden olabilmektedir.
Uygun teknikle yapilmayan enjeksiyonlar, igne girisinin yaptigi travma, ilag¢ icerigi,
dokuya giris agisinin korunmamasi, enjeksiyon hizi ve ilag hacmi, enjekte edilen kasin
durumu, kasin gergin, gevsek veya kasilmis olmasi, psikolojik etmenler, enjeksiyon ile

ilgili deneyim ve beklentiler bireyde agriya sebep olur.>*2

2.4. Agn Algisini Etkileyen Faktorler

Agn algist sadece uyaran yoklugu ile aciklanamaz. Cinsiyet, yas, kiiltiir ve
kisilik 6zelliklerinin yani sira, agrinin bireysel yorumu ve diger psikososyal faktorlerde
agr1 algisini etkiler.?®3 Agrt algisinm etkileyen faktorlerin bilinmesi, agrinin tanilanmasi
ve agri nedenlerinin belirlenmesi agriy1 gidermede etkili olacak uygulamalarin

se¢iminde olduk¢a 6nemlidir.

2.4.1. Yas

Agr, her yasta deneyimlenebilmektedir. Ancak yaslara gbre agriya verilen
tepkiler degismektedir. Genellikle ¢ocuklar agriy1 huzursuzluk, aglama gibi davranigsal
tepkilerle dile getirirken; yashlar, dini inanglar, iyi hasta olma arzusu ve agriyi
yaglanmanin dogal bir sonucu olarak algilarlar. Bu nedenle yashilar agri durumunu

yasanmasi ve tolere edilmesi gereken bir deneyim olarak diisiinebilmektedirler. Ayrica



yaslanma siirecinde, sinir sistemi ve ciltte olusan degisiklikler nedeniyle kiitan6z agrida

azalma, buna karsin visseral agrida artma olabilmektedir. %%

2.4.2. Cinsiyet

Genel olarak kadinlarin ve erkeklerin agriya verdikleri cevaplar birbirinden farkli
degildir. Cinsiyete 6zgii farkliliklarin, genellikle kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklandigi
kabul edilmektedir. Ornegin; kiiltiirel degerlere gore erkek ¢ocuklar aglamaz, cesurdur

denirken ayni kiiltiirde kiz ¢cocuklarin aglamasi dogal karsilanmaktadir.>

2.4.3. Kiiltiir

Kiiltiir bireylerin agriya tepkilerini, agriyr ifade etme bigimlerini ve agr
deneyimlerini etkiler. Her birey agriya farkl sekillerde cevap verir. Bu nedenle i¢inde
yasanilan toplumun kiiltiirel 6zelliklerinin, bireyin sosyo-ekonomik durumunun, agrinin

tam olarak tanilanmasina ve agriy1 hafifletecek etkin uygulamalarin se¢ilmesine yardim

eder.?®

2.4.4. Ge¢mis Deneyimler

Gegmis deneyimler agrinin algilanmasini olumlu veya olumsuz etkileyebilir.
Eger bireyin daha onceki deneyimleri sik araliklarla, hafifletilemeyen ya da siddetli agr
yasantisi igeriyor ise birey yasadigi agri karsisinda anksiyete ya da korku yasayabilir.
Tam tersi durumda, bireyin daha onceki agri sikayetleri basarili bir sekilde giderilmis
ise, birey mevcut agriyla daha iyi bas edebilmektedir. Birey daha once hi¢ agri
deneyimlememis ilk kez agri yasiyor ise bu durum, agriyla bas etme yetenegini

sinirlandirabilir.>

2.4.5. Anksiyete
Kaynag ister fiziksel ister psikolojik olsun tiim agrilara eslik eden bazi duygusal

tepkiler vardir. Anksiyete genellikle akut ve kisa siireli agrilarla birlikte yasanr.
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Anksiyete ve agri arasinda dogrudan bir iliski oldugu ve birbirlerinin siddetini
artirdiklar1 bilinmektedir.”® Anksiyete agr1 esigini ve agri toleransim diisiiriirken, agrinin

kontroliinii saglayan sinirsel uyariy1 da arttirir.

2.4.6. Dikkat

Bireyin agriya odaklanma derecesi, agriyr algilamasini etkilemektedir. Tiim
dikkat agriya yogunlastikca agri duyumu artmakta, agriya ilgi azaldiginda agrinin
siddeti azalmaktadir. Bireyin dikkatinin baska uyaranlara odaklanmasiyla, agri
farkindalik diizeyinde kalmakta ve agriya tolerans artmaktadir.® Gevseme teknikleri,
hayal kurma/diisleme ve masaj uygulamasi bu bilgiden hareketle uygulanan ve agriy1

hafifletmekte etkili olan uygulamalardir.

2.4.7. Kisisel Ozellikler

Kap1 Kontrol Teorisine gore; bir kisinin agr1 algis1 ve agri toleransi, kisisel ve
diger psikososyal faktorlerden etkilenir. Rahatsizlik, uykusuzluk, bagimlilik, kizginlik,
liziintli, mental izolasyon ve ige doniikliik agr1 toleransini azaltict etki gosterirken; uyku,
rahatlama, ilgi, anlayis, disa dontikliikk, moral artisi, analjezik, anksiyolitik ve

antidepresanlar agr1 toleransini ve agriya dayanma giiciinii artirici etki gtisterirler.53

2.5. Intramiiskiiler Enjeksiyona Bagh Olusan Agrimin Siddetini Etkileyen

Faktorler

2.5.1. ila¢ Miktar1 ve Coziiciiler

Farkli yas gruplarinda IM enjeksiyon bolgelerine uygulanacak ilag miktarlari
farklidir. ila¢ miktar1 deltoid kas i¢in 0.5-1 ml, vastus lateralis kas1 igin 0.5-2.5 ml, VG
bolge kaslari icin 1.5-2.5 ml, gluteus maksimus igin ise 1.5-4 ml dir. Ila¢ bélgeye uygun

miktarda yapilmadiginda agr1 ve doku yikimina neden olmaktadir.****
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Engstrom ve ark> enjeksiyon bolgesine uygun olmayan ilag hacminin bolgedeki
ilag emilim oranini olumsuz etkiledigini ve hastada rahatsizliga neden oldugunu ifade
etmektedir.

Toz halindeki ilaglar1 eritmede kullanilan ¢06ziicli soliisyonlarin tiirii agri
iizerinde etkilidir. Holazo ve ark®® tarafindan yapilan bir calismada IM enjeksiyon
uygulamasinda ¢oziicii olarak lidakoin kullanilmis ve bu soliisyonun agriy1r azaltmada
etkin oldugu belirlenmistir. Yapilan diger calismalarda®®® IM sefalosporin
uygulamasinda kullanilan lidokainli soliisyonun enjeksiyon bdlgesinde olusan agriyi
6nemli Slgiide azalttigi gosterilmistir. Schechter ve ark.>® seftriakson ve benzatin
penisilin G uygulamasinda ¢oziicii olarak steril su yerine lidokain kullanilmasinin
enjeksiyon agrisini azalttigini, fakat lidokainin ilacin biyolojik yapisin1 bozabilecegi
yoniine dikkat ¢ekmislerdir.

Bu nedenle secilen ¢oziiciiniin, ilacin biyolojik ve kimyasal yapisina olumsuz

etkisinin olmamasina dikkat edilmelidir.

2.5.2. IM Enjeksiyonda Hava Kilidi Teknigi Uygulamasi

Hava kilidi teknigi, ilaci kas igine verdikten sonra, igneyi geri ¢ekerken ilacin SC
dokuya sizarak dokular1 boyamasini ve tahris etmesini 6nlemek amaci ile ilagla birlikte
enjektore ¢ekilmis olan 0.2-0.3 ml’lik hava kabarciginin kas dokusu igine
verilmesidir.*** Verilen hava ignenin dokuya girdigi yerde kilit olusturur. Ayrica, bu
yontemde igne i¢inde kalan ilact hava ile iterek ilag dozunun tam olarak kas igine
verildigi bildirilmektedir.***> Hava kilidi tekniginin Z teknigi ile birlikte uygulanmas1
onerilmektedir.****

Najafidolatabad ve ark*®, Quartermaine ve Taylor®®, Mac Gabhann®', Covington
ve Trattler®, hava kilidi tekniginin doku travmasim azalttigim ve ilacin SC dokuya geri

kagmasimi Onleyerek enjeksiyon esnasindaki agriyr azalttigini belirtmislerdir. Ancak

Zenk %, Ipp ve ark’de®® hava kilidi teknigi ile ilgili yaptiklar1 gahismalarinda bu teknigin
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enjeksiyon agrisinin ve enjeksiyon bolgesinde meydana gelen sizintinin azaltilmasinda

etkili olmadigini bildirmislerdir.

2.5.3. IM Enjeksiyonda Z Yolu Teknigi Uygulamasi

IM enjeksiyonlarda Z teknigi dnerilmektedir. Z teknigi, enjeksiyon bolgesindeki
dokunun aktif olmayan elin yan kismu ile 2.5-3 cm asagiya ya da yana gerdirilmesini ve
ilag verildikten sonra dokunun birakilmasini iceren IM enjeksiyon yontemidir. Ilag
enjekte edildikten sonra igne yaklasik 10 saniye kadar doku iginde bekletilerek ilacin

lyice dagilmasi saglanlr.31‘44

Z teknigi ile uygulanan enjeksiyonlarda ilacin SC dokuya sizmasi engellenerek,
sik enjeksiyon yapilan bdlgede agri ve rahatsizlik hissinin azalmasi saglamir.**** Bu
yontem ile ila¢ uygularken, igne iizerindeki ilacin siiperfasiyal doku igine girmesini
engellemek amaciyla mutlaka igne ucu degistirilmelidir.44 Bu teknik yalnizca DG, VG

ve vastus lateralis bolgesine IM enjeksiyon uygularken kullanilabilen bir yontemdir.

2.5.4. Uygun Igne Secimi ve Ignenin Giris Acisi

IM enjeksiyonda, ignenin SC dokuyu gegmesi ve derin kas dokusuna enjeksiyon
yapilabilmesi i¢in uzun ve daha genis capl igneler kullanilmalidir. Viicut agirhig: ve yag
dokusu miktar1 igne boyunun se¢imini etkiler.”® Agilarin ve sollisyonlarla karistirilmig
parenteral ilaglarin ¢gogu 22-27 numarali igne ile uygulanmaktadir. Akiskan olmayan ve
yagli ilaglarin 18-25 numarali igne ile uygulanmasi uygundur.33

Yaslhh ve kasektik bir hasta icin kas atrofisinden dolayr daha kisa igne
kullamilabilir.**

Zaybak ve ark® yag dokusu fazla olan bireylerde ilacin kas dokusuna giivenli bir
sekilde verilmesi i¢in uzun ignelerin secilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Igne

uzunlugu bireyin yasi ve beden kitle indeksine gore ayarlanir.
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Tablo 2.1. intramiiskiiler Enjeksiyon Bolgeleri ve Uygulama Igin Giivenli Igne
Uzunluklar

Bolge /yas igne Uzunlugu

Vastus latarelis (¢ocuklar) 5/8 inch (1.5 cm) - 1 inch (2.5 cm)
Deltoid (¢ocuklar) 5/8 inch (1.5 cm) - 1 % inch (3.25 cm)
Vastus latarelis (yetiskinler) 1inch (2.5 cm) -1 1/2 inch (3.75 cm)
Deltoid (yetiskinler) 1inch (2.5 cm) -1 1/2 inch (3.75 cm)
Ventrogluteal (yetiskinler) 1 1/2 inch (3.75 cm)

Dogru enjeksiyon yapilmasi ve kasa uygun igne boyunun se¢ilmesi; agri, abse,
hematom, ekimoz gibi komplikasyonlar: da ortadan kaldirr.®*®

Agrisiz bir enjeksiyon yapabilmek i¢in bireyin beden yapisina uygun incelikte ve
uzunlukta piiriizsiiz ve keskin bir igne kullanilmas: gerekir.**

Agac ve Giines', Nicoll ve Hesby®® enjeksiyondan 6nce ignenin degistirilmesinin
enjeksiyon agrisini azalttigimi, Engstrom ve ark.> ignenin degistirilmedigi takdirde
kiintleserek bireyin daha fazla agri duymasina neden olabilecegini ifade etmislerdir.

IM enjeksiyonlar, igne hastanin viicuduna dik olacak sekilde 90 derecelik agiyla
uygulanip, enjeksiyon boyunca giris ag¢ist sabit tutuldugunda agri ve doku hasarimi

engellemektedir. 243

2.5.6. IM Enjeksiyonda Pozisyon Verilmesi

Enjeksiyon sirasinda olusacak rahatsizlik hissini azaltmak i¢in hastaya, kas
gruplarinin ve kendisinin gevseyebilecegi dogru pozisyon verilmelidir.®"***" Prone
pozisyonunda iken, ayak parmaklari ice bakacak sekilde femurun internal rotasyonu
saglanmali, yan yatar pozisyonunda iken tsteki ayak fleksiyon pozisyonunda 20° lik

aciyla biikmeli ve iist bacak alt bacagin dniine yerlestirmelidir.**®’
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2.5.7. Deri Temizligi

Enjeksiyondan 6nce yaklasik 5 cm gapindaki enjeksiyon bolgesi %70 alkol ya da
batikon emdirilmis pamuk ile merkezden disa dogru dairesel bir sekilde silinmelidir ve
kurumasi icin beklenmelidir®®. Alkol kurumadan igne girisi yapilmasi alkoliin deri igine

sizmasina, daha fazla agr1 ve kanamaya yol ag¢abilmektedir.

2.5.8. Ilacin Hizh Ya da Yavas Verilmesi
IM enjeksiyonlarda 1ml ilag sabit bir hizla 10 saniye siirede yavas

verilmelidir.3% |

lacin daha hizli verilmesi olusan agr1 siddetini artirmaktadir.™

[lacin verilis hiz1 ile ilgili yapilan ¢alismalarda;

Ozdemir ve ark™ metilprednisolonun kas i¢ine 10 sn/ml hizla verilmesinin, 30
sn/ml hizla verilmesine gore daha az agriya yol agtigini1 gostermislerdir.

Ilacin 10 sn/ml den daha diisiik hizda enjekte edilmesinin enjeksiyon agrisini
azaltmadigini gosteren calismalar vardir.™ 4-6 aylik bebeklerde yapilan bir ¢alismada
kontrol grubunda yavas enjekte edilen ilacin agr1 skor ortalamasi, deney grubunda hizli
enjekte edilen ilacin agr1 skor ortalamasina gore daha yiiksek bulunmustur.®® Mitchel ve
ark.'' eriskin saglikhi bireylerde IM uygulanan Hepatit B asisti 30 sn/ml hizla
uygulamanin, 10 sn/ml hizla uygulamaya oranla agriy1 azaltmada etkili olmadigim

gostermislerdir. Tugrul®® iki farkli hizla (5-10 sn/ml) yapilan IM penisilin

enjeksiyonunda siirenin agr1 algilamasini etkilemedigini saptamstir.

2.5.9. Enjekte Edilen Maddenin Fiziksel ve Kimyasal Ozelligi
Enjekte edilen maddenin pH’simin viicut pH’sindan hafif yliksek olmasinin
enjeksiyon agrisin1 azaltici etkisi, azallidokainin tamponlanarak topikal anestezide

kullanildig1 bir ¢aligmada gés‘[erilmigtir.59 Enjekte edilen materyalin soguk olmasinin
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enjeksiyon agrisim artirdigi kabul edilmektedir. Bu goriis yapilan calismalarla da

desteklenmistir.59

2.6. Agrinin Degerlendirilmesi

Agri, bir duyum ve hosa gitmeyen yapida oldugundan her zaman 6zneldir. Bu
nedenle agr1 degerlendirilirken, fiziksel boyutun yami sira 6znelligi de goz Oniinde
bulundurulmali ve hastanin agr1 bildirimi esas alinmalidir.

Agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini
sormaktir. Ancak sadece agrim “var” ya da “yok” olmasi degerlendirme i¢in yeterli
degildir. Degerlendirme sonrasinda agrinin siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu, zamanla
iliskisi, agriy1 azaltan artiran faktorler gibi 6zelliklerinde bilinmesi gerekmektedir+*®

Agr degerlendirilmesinde 6l¢ek kullanimi hastanin sayilar ya da kelimelerle
bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye, hasta ya da
hastanin bakimini siirdiiren hekim ve hemsireler arasinda farkli yorumlar1 ortadan
kaldirmaya olanak vermektedir.**®®

Agriyr degerlendirmek amaciyla pek c¢ok dlgek gelistirilmistir. Degerlendirmede

kullanilan dlgekler, cok boyutlu ve tek boyutlu olarak siniflandirilmistir.

Tablo 2.2. Agr1 Degerlendirme Olgekleri

Tek Boyutlu Olgekler Cok Boyutlu Olcekler
Sozel Kategori Olcegi Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu
Sayisal Olgekler Dartmount Agr1 Soru Formu

Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO) West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi
Yiiz ifadesi Olgegi Animsatic1 Agr1 Degerlendirme Karti
Burford Agri Termometresi(BAT) Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi

Agr Algilama Profili

Davranis modelleri
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Tek boyutlu dlgekler arasinda yer alan Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO), agr
dl¢iimiine yonelik arastirmalarda en sik kullanilan 6lgektir. GKO 6lgeginin kullanimi
bireylere ¢ok iyi anlatilmalidir. Bir ucunda agr1 yok, diger ucunda olabilecek en siddetli
agr1 yazan 10 cm’lik (100mm) bir cetvel iizerinde agrisinin siddetine uyan herhangi bir
yeri katilimei kendi igaretler.

GKO’nin agn siddeti dlgiimiinde diger tek boyutlu dlgeklere gore daha duyarl:
ve giivenilir oldugu belirtilmektedir. GKO kolay uygulanmasi, sonuglarin tekrar
edilebilir olmasi, uygulama Oncesi minimal egitim gerektirmesi, tedavi etkilerine
duyarli olmas1 sebebiyle eriskin agr1 degerlendirmesi igin iyi bir 6l¢ektir. Bes yasin
izerindeki hastalar bu yontemi kolay anlagilir ve rahat uygulanabilir olarak
tammlamislardir. GKO ile degerlendirmelerde diizenli bir dagilim gergeklestirilir. Sozlii
agr1 degerlendirilmesi ile karsilastirildiginda, tedavi etkilerinin degerlendirilmesinde
yeterli hassasiyete sahiptir.**®

GKO kullanimin dezavantajlari; hasta isaretlemeyi rastgele yapabilmekte, bu
degerlendirmede yanilgilara neden olmaktadir. Hastanin yorgun, isbirligi yapamaz
olmasi veya GKO cetvelini yeterince anlayamamasi, GKO’nin yeterli olmasin
engelleyebilir. Agr1 degerlendirmesinin yapildi§i zamanlar ¢ok Onem tasidigi ic¢in
diizenli araliklarla uygulanmasi gerekir. Her seferinde ayni cetveli kullanmak hastanin
onceki agr1 siddetini gormek, sonraki agr1 siddetinin degerlendirilmesinde etkileyici rol
oynayabilir. Yashlarda GKO hattimin  algilanmasi, isaretlerle koordinasyon
saglanmasiin giicliigli nedeniyle algilamada sorun olabilmektedir. Kronik agril

hastalarda GKO kullanimi agriy1 tanimlamada yetersiz kalabildigi ifade edilmistir.**®®
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2.7. iM Enjeksiyon Uygulamasia Bagh Agrinin Azaltilmasi i¢in Kullamlan
Yontemler

Agr1 yonetiminin amaci en az yan etki ile agrimin en yiiksek dilizeyde
giderilmesidir. Agrinin giderilmesi ya da hafifletilmesi amaciyla kullanilabilecek c¢ok
cesitli yontemler bulunmaktadir.®* Farmalakolojik tedavide kullanilan ilaglar somatik
agr1 (fizyolojik ve duygusal) lizerine etki ederken, nonfarmakolojik tedavide kullanilan
yontemler agrinin duygusal, bilissel, davranigsal ve sosyokiiltiirel boyutlarina etki
etmektedir.>**® Agr tedavisinde kullanilan nonfarmakolojik yontemler

1- Deri stimiilasyon yontemleri

2- Biligsel davranigsal yontemler

3- Diger teknikler olmak {izere ii¢ grupta incelenebilir.”

Tablo 2.3. IM Enjeksiyon Agrisin1 Azaltmada Kullanilan ilag Dis1 Yéntemler

Deri stimiilasyon yontemleri Bilissel davramis¢i terapiler Diger yontemler

Soguk Uygulama Dikkati baska yone ¢ekme EMLA krem
Akupunktur Diisleme
Masaj Miizik dinletme

ShotBlocker (Pain-away)
Mantiel Basing Uygulama

IM enjeksiyona bagli agriy1 azaltmada farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerin etkinligini inceleyen bir¢ok calisma mevcuttur. Agr1 6zellikle ¢ocuklarin
yasantisinda dnemli olaylardan birisidir. Bu nedenle agr1 deneyimi uzun siire animsanir
ve sonraki agriya verilecek tepkileri biiyiik 6l¢iide etkiler.?>% Agr1 davranisini olumlu
etkileyebilecegi sebebi ile enjeksiyon agrisint azaltmaya yonelik calismalarin pek ¢cogu

literatiirde gocuk hastalarla ¢aligilarak yapilmigtir.®#" 297
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2.7.1 Maniiel Basin¢ Uygulama

Deri stimiilasyonunun (uyarma) agr1 giderme mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte; kap1 kontrol teorisinde belirtildigi sekilde, biiyiikk ¢apl lifleri
aktive ederek agri mesajini tasiyan kiiciik ¢apli lifleri inhibe eder ve agr1 olarak
hissedilen uyarilarin gegisine kapiyr kapatir. Diger bir olasiik da baz1 deri
stimiilasyonlarinda viicudun dogal morfini olan endorfinlerin artmasidir.

Chung ve ark™ IM yontem ile 2 doz hepatit A ve B asis1 yapilacak eriskin
bireylerde, diren¢ hissedinceye kadar 10 saniye siire ile enjeksiyon alanina basing
uygulamanin, algilanan agriy1 6nemli derecede azalttigini bulmuslardir. Barnhill ve
ark IM immiinglobulin yapilan yetiskin hastalarda, enjeksiyon yapilacak noktaya
basparmak ile parmaga direng hissedecek bir basingla 10 sn siire ile basin¢ uygulamanin
enjeksiyondan kaynaklanan agriy1 azalttigini belirtmislerdir. Benzer sekilde Yavuz" iM
BPG enjeksiyonunda enjeksiyon bolgesine maniiel basing uygulamanin ARA’l1 ¢ocuk
ve addlesanlarda enjeksiyon agrisini azaltigini belirtmistir.

Deriye basing uygulama yontemlerinden biri de ShotBlocker uygulamasidir. Deri
ile baglant1 saglayan kisa, sivri olmayan 2 mm kalinhiginda kiint ¢ikintilari olan,
ortasinda enjeksiyon bolgesini agikta birakacak sekilde bir delik bulunan yassi, at nal
seklindeki aractir. ShotBlocker’in ileri siiriilen etki mekanizmasi, bu aractaki ¢ikintilarin
deriye uyguladig basincin, daha kiiciik ¢apli, daha hizli sinir uglarin1 uyarmast oldugu
dﬁsﬁnﬁlmektedir72.

Gundrum™, Susilawati ve ark’, yaptiklari c¢alismalarinda ShotBlocker
uygulamasmin IM  njeksiyon agrisim  azalttigini - vurgulamislardir. Guevarra’,
cocuklarda IM yolla yapilan asilamada ShotBlocker’n etkisini inceledigi ¢alismasinda
ShotBlocker uygulanan grupta “hafif agrisi” oldugunu belirtenlerin oranin1 %93,2,

kontrol grubunda ise %51,7 olarak bulmustur. Drago ve ark” cocuklarda iIM enjeksiyon
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agrisim1  azaltmada ShotBlocker uygulamasinin, hemsire ve bakim vericilerin
degerlendirmelerine gore c¢ocuklarim agri puanlarini diisiirdiiglinii ancak c¢ocuklarin
degerlendirmelerine gore herhangi bir farklilik olmadigini gostermislerdir. Buna ragmen
diger arastirmacilar ¢ocuklarda asilamada enjeksiyondan Once enjeksiyon bolgesine

ShotBlocker uygulamanin IM enjeksiyon agrisini azaltmadigini belirtmislerdir.”®""

2.7.2. Miizik Terapi

Miizik terapi; miizigin fiziksel, fonksiyonel, psikolojik ve egitimsel olarak ¢esitli
durumlarda kullanilmasina karar verilen, bir hastalik ya da yetersizligin fizyolojik ve
psikolojik etkilerinin tedavisinde yardimci olabilmek i¢in kullanilan saglik bakiminin
bir blransldlr.78

Miizik terapi en eski tedavi yontemlerinden biri olup, dort bin yildan beri ¢esitli
kiiltiirlerde hastalar1 tedavi etmek amaciyla kullanildigi bilinmektedir’. Biiyiikk Cin
filozofu Konfi¢cyus miizik terapi hakkinda “miizik yapildigi zaman kisilerarasi iliskiler
diizelir, gozler parlar, kulaklar keskin” olur, kanin hareketi ve dolanimi sakinlesir”
ifadesi ile miizigin insanlar {izerindeki etkilerine dikkati ¢ekmistir’®. Miizigin terapotik
olarak kullanilmasi 18. ylizyilin erken dénemlerinde Paragiter tarafindan ve 1830’da
Dogiel tarafindan baslatilmistir. Saglik ve yasama miizigin etkisi, iyilestirmede miizigin
kullanilmasi, 1846°’da Chomat tarafindan yazﬂmlstlr.go Thomas Edison’un 1877°de
fonografi bulusu ve 1886’da disk kayit cihazim1 gelistirmesi ile hastalar {izerinde
miizigin etkisi incelenmeye baglanmistir. 19. yilizyilda miizik terapi ile ilgili
Nightingale’in ifadesi ve Hipocrates’in girisimleri bugiin siklikla aragtirmalarin temelini
olusturmustur. Nightingale hastalarin iyilesmesinde uygun miizik kullaniminin giiciini
kabul etmistir ve miizik terapiyi iyilesme siirecinin bir parcast olarak tanimlamugtir.®*
Clair 1977 yilinda terapdtik amagh segilecek miizigin niteliklerini; enstriimental, slov

tempo igeren, sive icermeyen, vurus igermeyen, degisen ritimleri olmayan miizik olarak
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tanimlamistir.? Miizik 20. ylizyilin ilk yarisinda hastane ortaminda kullanilmaya
baslanmistir. 20. ylizyilin ortalarinda, arastirmacilar miizigin etkilerinin norolojik
temelleri hakkinda teoriler gelistirmeye baslamislar ve miizigin fizyolojik parametreler
izerine etkilerini deneysel olarak arastirmuslardir.®® Miizik terapi 1950 yilindan itibaren
ise, ¢esitli liniversitelerde program olarak yer almaya ve profesyonel olarak gelismeye
baslamig, son 10 yilda ise hastanelerde ve cesitli klinik alanlarda terapotik amagh
kullanimi artmlstlr.84

Miizik terapi, farkli bireysel durumlar, 6zel ortamlar i¢inde gerekli degisimler
yapilarak uygulanabilecek bir forma sahiptir.®® Miizik terapi tim yas gruplarindaki
hastalar icin kullanilabilecek bir girisimdir.86 Miizik terapi gevsemeyi, iyilesmeyi ve
konforu saglayan bir aractir. Miizikterapi hastanelerde; yogun bakimda, terapdtik olarak
palyatif bakimda, cerrahi operayonlarda, psikiyatri, onkoloji, kadin dogum, pediatri
tinitelerinde, koroner bakimda, radyasyon, kemoterapi tedavisinde, tibbi prosediirlerin
uygulandigt durumlarda, agr1 ve anksiyete gibi semptom tedavilerinde, immiin
fonksiyonlarin aktive olmasinda, viicut direncinin artirilmasinda, yasam kalitesini

artirmada, manevi iyilesmede kullanilmaktadir.”

2.7.2.1. Miizik Terapinin Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisi
Dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinden biri olan miizik dinlemede, dikkatin
agrt  disindaki  bir uyaranda odaklanilmasi saglanmaktadir. Bu teknigin
kullanilmasindaki amag, agriya toleransi artirmak ve agriya duyarlilii azaltmaktir.
Miizigin, agriyr hangi mekanizmalarla giderdigi tam olarak bilinmemektedir®”.
Dinleyicinin uyanikligini iist seviyede tutmasi ve akil, viicut, ruh arasinda bir denge
olusturmasi seklinde etki gosterdigi diisiiniilmektedir.?" %

Diger olas1 bir mekanizma ise isitsel uyariin agriyr dogrudan dogruya norolojik

olarak baskiladigi yoniindedir.!” Miizik terapinin otonom sinir sistemine etki ederek,
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gevsemeyi sagladigi savunulmaktadir. Analjezik etkisi KKT ile agiklanan miizigin,
insanlarda rahatlama saglayarak ya da dikkati baska yone gekerek etkili olduguna
inanilmaktadir. Miizik beyinde isitme merkezinin bulundugu temporal lob tarafindan
algilanip, talamus, medulla, hipotalamus, orta beyin ve ponsta uyariya neden
olmaktadir. Miizik beynin sag hemisferini etkileyip, limbik sistem iizerinden
psikofizyolojik yanitlara neden olup, enkefalin ve endorfin salinimima neden olarak
agrinin siddetinin azalmasini saglamaktadlr.89

Miizik dinlemenin beyindeki alfa dalgalarini uyardigini belirten bir ¢alismada,
alfa dalgalarinin, endorfin salinimini uyardigi ve bir gevseme durumu yarattigi, boylece
sadece agrinin azaltilmasinda degil ayn1 zamanda kan basinci, kalp hizi ve diger
fizyolojik cevaplarin azaltilmasinda da rol oynadig: saptanmustir.”

Yapilan pek c¢ok c¢alisma, miizigin agr1 ve anksiyete lizerinde olumlu etkiler
yarattigini, hasta veya saglikli bireylerin yasam kalitesini yiikselttigini gostermistir.
Chan ve ark®® kolonoskopi esnasinda, Voss ve ark’* Kkardiyak cerrahi sonrasi,
Browning?® pimipar annelere dogum oncesinde, Heiser” postoperatif uyanma
peryodunun ilk saatlerindeki hastalara, Mccaffery ve Freeman® kronik osteoartritli olan
yaslt hastalara dinletilen miizigin agri ve anksiyete iizerinde etkili oldugunu
gostermislerdir.

Miizik terapi uygulanmas: ve kullanilmasi pahali olmayan dogal bir girisimdir,
yan etkileri yoktur. Fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel ve manevi iyilesmede etkin
bir role sahiptir’®. Bu nedenle agri ve anksiyete yonetiminde miizik terapinin

farmakolojik yontemler ile kombine edilmesi 6nemlidir.
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma kontrol gruplu, yar1 deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih
Arastirmanin verileri 15 Mart 2014-01 Haziran 2014 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu &grenci laboratuvarinda

toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini  2013-2014  6gretim  yilinda  belirtilen  Meslek
Yiiksekokulu’nun Yasli Bakimi, Tibb1 Dokiimantasyon ve Sekreterlik, Tibb1 Laboratuar
Teknikleri, ik ve Acil Yardim boliimlerinde 6grenimini siirdiiren 200 6grenci
olusturmustur. Orneklem hesaplamasi yapilmamis arastirma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 78 6grenci caligmaya alinmustir.

Bu caligma grubunun tercih edilme sebepleri; agr1 algisimi etkileyebilecek olan
yas, egitim, genel saglik durumu gibi degiskenlerin kontrol altina alinabilmesidir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri Sunlardir;
18 yasindan biiyiik olan
Analjezik almayan
Bilinen herhangi bir hastalig1 olmayan
Duyusal kusur bildirmeyen

Psikiyatrik bozuklugu olmayan

vV V VYV VYV V V

Enjeksiyon yerinde kontiizyon, eritem ve {lser belirtileri olmayanlar

arastirmaya alindu. 10,1430,
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri toplama araglari

» Tanitic1 6zellikler formu

» Gorsel kiyaslama 0l¢egi

» Basing uygulama araci

» Katilimcilara dinletilecek miizik pargasinin yiiklii oldugu MP3 c¢alar ve

kulaklik

Y

Enjeksiyonda kullanilan malzemeler
» Aneroid tiirde tansiyon aleti

> Kronometre

3.4.1.1. Tamtica OzelliklerFormu

Litaratiir dogrultusunda hazirlanan ve bireylerin tanitict 6zelliklerini belirleyen
“Tanitict Ozellikler Formu”nda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi gibi
demografik 6zellikler ile IM enjeksiyon hakkindaki diisiince, korku ve memnuniyetleri

sorgulayan sorular yer almaktadir.®1%3°

3.4.1.2. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)
Bir ucunda agn yok, diger ucunda olabilecek dayanilmaz agr1 yazan 10 cm.’lik
(100 mm.) bir cetvel iizerinde agrisinin siddetine uyan herhangi bir yeri katilimcinin

kendisinin isaretledigi olgektir.

Agr yok Dayanilmaz agri
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3.4.1.3. Basin¢ Uygulama Araci

Uygulanan basingta standardizasyonu saglamak i¢in 2 kg’lik agirlik araci
kullanildi. Uzman bir fizik miihendisinin (EK 7) goriisii alinarak hazirlanan bu aracin
enjeksiyon bolgesine temas edecek boliimiine yarigapt 1.5 cm olan disk gegirilerek
sabitlendi ve tizeri bir kilifla kapatildi. Biitiin katilimcilarda her bir enjeksiyon igin ayri
kilif kullanildi. Daha 6nceki ¢alismalarda uygulanan basmca'®* kargilik gelen agirlik,
fizik miihendisi tarafindan asagidaki sekilde hesaplanmistir.

190,82 mmHg = 0,25942 kg-kuvvet/cm?

kg-f/cm? = mmHg/735,56

Diskin alan1 =r=1,5 cm A= i’

A=3,14x2,25=7,065 cm®

Kiitle = Yaklasik 2 kg-kuvvet

3.4.1.4. Miizik Parcasi

Katilimcilara miizik alaninda uzman kisinin (Ek 7) goriisii alinarak daha onceki
caligmalarda kullanilmis, sozsiiz, yaklasik 5-6 dk. siiren Klasik Tiirk Miiziginin Hicaz
makamindaki Garip adli miizik pargasi, 60-80 (Db) desibel seviyesinde kulaklt MP3
calar ile dinletildi. Yumusak yastikli, kulak iistiinii tamamen kapatacak oOzellikte, dis

sesleri gegirmeyecek nitelikte kulaklik basliklart kullanildi.

3.4.1.5. Verilerin Toplanmasi

IM enjeksiyonlar yapilmadan o6nce katilimcilarin  “Tamitict  Ozellikler
Formu”nda yer alan yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi gibi demografik
ozellikler ile IM enjeksiyon hakkindaki diisiince, korku ve memnuniyetlerini

sorgulayan sorular sorularak kaydedildi.**%%
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Agn gidermede kullanilan enjeksiyon yontemleri enjeksiyon oncesi bolgeye
“basin¢ uygulama”, enjeksiyon oncesinde baslayan ve enjeksiyon bitimine kadar siiren
“miizik dinletme” ve hi¢ bir 6zel uygulamanin yapilmadigir “standart uygulama”,
olarak ti¢ farkli sekilde uygulandi. Agr1 gidermede kullanilan her yontem katilimcilara
24 saat ara ile VG bolgeye IM enjeksiyon olarak yapildi. Bu yontemler ve ilk
enjeksiyonun yapilacagi sag ya da sol VG taraf kura yontemi ile belirlendi. Sonraki
enjeksiyonlar ise, uygulama yapilmayan sag ya da sol tarafa sira ile uygulandi.

Tim enjeksiyon uygulamalari aymi arastirmact tarafindan  yapildi.
Enjeksiyonlarda 1 ml steril, apirojen enjeksiyonluk soliisyon kullanildi. Enjeksiyon
uygulamasi esnasinda giiriiltii agr1 siddetini etkileyebileceginden sessiz bir ortam
saglandi.

Enjeksiyon uygulanacak kasin (musculus, gluteus ve medius) yerini belirlemek
icin; sol kalca icin sag elin, sag kalca icin sol elin ayasi femur basina konularak bag
parmak kasig1 gosterecek sekilde, isaret parmagi ise anterior superior iliak spina
tizerinde olacak sekilde el yerlestirildi. Orta parmak isaret parmagindan olabildigince
acilarak isaret parmagi, orta parmak ve iliak ¢ikinti arasinda kalan {iggen bdlgeye

enjeksiyonlar yapild.

Anterior
superior iliak
iliak lf Enjeksiyon Biyiik
Bélgesi Trokanter
gikinti

Sekil 3.1.Ventrogluteal Bolgede Intramiiskiiler Enjeksiyon Bélgesi
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“Basin¢ Uygulama” yonteminde katilimciya lateral pozisyon verilerek
enjeksiyon bolgesi belirtildigi sekilde tespit edildi. 1 ml steril apirojen enjeksiyonluk su
5ml’ lik enjektore ¢ekilip igne ucu degistirilerek hazir hale getirildi. Basing uygulama
araci, enjeksiyon yapilacak bolgeye bastirilmadan tutularak bolge 10 saniye siire ile
basinca maruz birakildi. Basing uygulama araci kaldirildiktan hemen sonra enjeksiyon
bolgesi % 70’ lik alkollii gaz tamponla silinip, steril gazli bezle kurulandi. Daha 6nce
hazirlanmis olan enjektor aktif olan elin bas ve isaret parmaklar1 arasinda kalem tutar
gibi tutularak igne 90° lik ag1 ile doku igine tek bir hareketle batirildi. Aktif olmayan el
ile piston geri ¢ekilerek kanama kontrolii yapildi ve 1 ml steril apirojen enjeksiyonluk
su 10 saniyede enjekte edildi. igne diizgiin ve seri bir sekilde 90° lik ac1 ile dokudan
cikarildiktan sonra enjeksiyon bdlgesine kuru gaz tampon ile hafif basing uygulandi.
Enjeksiyondan hemen sonra katilimeilara uygun pozisyon verilerek enjeksiyon sirasinda
hissettikleri agri siddetini 10 cm horizantal yerlesimli, GKO’de belirlemeleri istendi..
Agrmin hi¢ olmadigi yerden isaretlenen yere kadar olan mesafe cetvel yardimiyla
olgtilerek kaydedildi. Enjeksiyon uygulamasindan 20 dakika sonra enjeksiyon bolgesi
agri, kanama, kizariklik, sislik gibi komplikasyonlar agisindan  kontrol edilip
kaydedildi.

Enjeksiyon Oncesi baslayan ve enjeksiyon sirasinda devam eden “miizik
dinletme” yonteminde, katilimcilara lateral pozisyon verildi. Uzman kisinin goriisii
alinarak belirlenmis Klasik Tiirk miizigi MP3 ¢alar ile kulaklikla enjeksiyon éncesinde
dinletilmeye basland1 ve yaklasik 5 dakika sonra katilimci miizik dinlemeye devam
ederken enjeksiyon, protokole ( Sekil 3.2 ) uygun sekilde yapildi.”** Enjeksiyondan

hemen sonra katilimciya uygun pozisyon verip, ayri bir GKO’ de hissettigi agriy1
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belirlemesi istendi. Enjeksiyondan 20 dakika sonra enjeksiyon bolgesi agri, kanama,
kizariklik, sislik gibi komplikasyonlar a¢isindan kontrol edilip kaydedildi.

Herhangi 6zel bir uygulamanin yapilmadigi, kontrol grubu olarak degerlendirilen
“standart enjeksiyon” yonteminde ise katilimcilara lateral pozisyon verildi.
Enjeksiyon, diger yontemlerde kullanilan enjeksiyon protokoliine ( Sekil 3.2 ) gore
yaplldl.94’95 Enjeksiyon sonras1 ayr1 bir GKO ile agr1 diizeyi belirlendi. Bélge 20 dakika

sonra komplikasyonlar agisindan izlendi.
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Arastirma Semasi ]

( Evren ve 6rneklem \

Arastirmanin  evrenini  2013-2014 ogretim  yilinda Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulunda 6grenimini siirdiiren 200 6grenci olusturmustur. Caligmaya arastirma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 78 6grenci alinmistir.

g /
>

Tiim enjeksiyon uygulamalarinda izlenen protokol

Pozisyon: IM enjeksiyon uygulamasi dncesinde tiim hastalara lateral pozisyonu
verildi.

igne boyu: Steril enjektdr ve igne boyu 38 mm olan 20-23 nolu igne (yesil uglu)
kullanildi.

Tla¢c miktari: 1 ml steril apirojen distile su kullanilds.

Giris acisi: Uygulama bolgesine enjeksiyon 90 lik ag1 ile yapildi.

Enjeksiyon bolgesi: Ventrogluteal bolge kullanildi.

Cilt antiseptigi: %70’ lik alkol kullanildi ve kurumasi i¢in beklendi. Enjeksiyon
sonrasinda bolgeye hafif basing uygulandi ve masaj yapilmadi. Tim enjeksiyonlar

@ uygulayici tarafindan yapildi. j

¥

Agn gidermede kullanilan Yontemler

= 2 =
( Miizik dinletme \ ( Basinch uygulama\ / Standart enjeksiyon\

(n:78) (n:78) (n:78)
Bas1 uygulama araci Herhangi 6zel bir

Enjeksiyon dncesi

baslayan ve enjeksiyon enjeksiyon yapilacak uygulamanin yapilmadigi
sirasinda devam eden bolgeye ilave bir giig standart enjeksiyon
yaklasik 5 dakika siiren uygulamadan tutularak yontemi kontrol grubu
bolge 10 saniye siire ile olarak degerlendirildi.

miizik parcasi dinletildi.

/ Qasmca maruz blraklldy \ J
Agr1 giderme kullanilan her ii¢ enjeksiyon ydnteminden sonra algilanan IM enjeksiyon agrist
Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) ile degerlendirildi ve agr diizeyi kaydedildi.

Sekil. 3.2. Arastirma Semasi
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan veriler bilgisayarda SPSS 17
(Statistical Package for Social Science) istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; kullanilan testler ve

uygulandiklar1 parametreler asagida verilmistir.

Tablo 3.1. Calismada Kullanilan Parametreler ve Uygulanan Testler

Degerlendirilen parametreler Uygulanan testler
Agri giderme yontemlerine gore agri puan Bagimsiz gruplarda t testi
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Cinsiyete gore agr1 puan ortalamalarinin Bagimsiz gruplarda t testi
karsilastirilmasi

Korkma durumuna gére agr1 puan ortalamalarinin Anova

karsilastirilmast

Agn giderme yontemlerinin tercih edilme durumuna Ki kare testi

gore karsilastirilmasi

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimh degiskeni: Agr diizeyi

Arastirmanin bagimsiz degiskeni: Basing uygulama, miizik dinletme

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin planlanmas1 asamasinda oncelikle Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan ve Atatiirk Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Miidiirliigii’'nden gerekli izin alinmistir.

Bireylerin goniilli katilimlarina 6nem verilmis ve g¢alismanin herhangi bir
asamasinda istedigi zaman ayrilabilecegi soylenmistir. Veri toplamadan o6nce
katilimcilara ¢aligmanin amaclar1 ve izlenecek yol anlatilmig, merak ettikleri sorular
yanitlanmistir. Ayrica, arastirmanin amact ve elde edilen sonucglarin hangi amaglarla

kullanilacag: bireylere agiklandiktan sonra onaylar (bilgilendirilmis onay ilkesi) yazili
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olarak alinmistir. Aragtirmaya katilan bireylere, kendileri ile ilgili bilgilerin baskalarina

aciklanmayacagi konusunda aciklama yapilarak “gizlilik ilkesine” uyulmustur.

3.8. Arastirmanin Genellenebilirligi
Arastirma Atatiirk Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 2013-
2014 tarihleri arasinda egitim goren 6grencilerle sinirlandirilmistir. Arastirmadan elde

edilen sonuglar erigkin tiim bireylere genellenebilir.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan katilimeilarin yas ortalamasi 20.28 + 1.3 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin % 57.7 sini kadin, % 42.3 nii erkekler olusturmustur. (N=78)

Tablo 4.1. Agn Giderme Yontemlerine Go6re Agri Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n:78)

Agr puan
ortalamasi (Cm) P t
Basingh uygulama iy 005 080
Mk dinetme Joite <005 3210
Mk dinletme Toirs <005 3198

Calisma bulgularina gére agri puan ortalamalari; standart enjeksiyon
uygulamasinda 3.1+£2.2, basing uygulama yonteminde 3.1+2.3, miizik dinletme
yonteminde 2.0+£1.9 olarak bulunmustur. Standart enjeksiyon uygulamasi ve basing
uygulama yonteminde agr1 puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir. (p>0.05) Standart enjeksiyon uygulamasi ve miizik dinletme yontemi ile,
miizik dinletme ve basing uygulama yonteminde agri puan ortalamalari arasindaki fark
ise istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0.05), (Tablo 4.1)

Standart enjeksiyon yonteminde erkeklerin agri puan ortalamalar1 3.2+2.4,
kizlarin agr1 puan ortalamalar1 3.0 £2.1 olarak saptandi. (p> 0,05) Basingl enjeksiyon
yonteminde erkeklerin agri puan ortalamalar1 3.5+2.4, kizlarin agri puan ortalamalar
2.8£2.2 olarak saptandi (p > 0,05). Miizik dinletme yonteminde erkeklerin agr1 puan
ortalamalar1 2.1£1.9, kizlarin agr1 puan ortalamalar1 1.9 + 1.6 olarak saptandi. (p>0,05)
Her {i¢ enjeksiyon yonteminde erkeklerin agr1 puan ortalamalari kizlarin agri puan
ortalamalarindan yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir.

(p>0,05), (Tablo 4.2)
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Tablo 4.2. Cinsiyete Gore Agr1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:78)

Cinsiyet X £+ SD (cm) p
Standart uygulama  Erkek 32+24 >0.05
Kadin 30+21 ’
Basingli uygulama  Erkek 35+24 >0.05
Kadin 2.8+2.2 ’
Miizik dinletme Erkek 21+1.9
Kadmn 1.9+ 16 >0.05

Tablo 4.3. Enjeksiyon Uygulamasindan Once Korkma Durumuna Gére Agri Puan
Ortalamalariin Karsilagtiritlmasi (n:78)

X+ SD p
Standart uygulama  korkmam 29+24
korkarim 31+1.9 >0,05
kararsizim 34+20
Basingli uygulama  korkmam 34+£2.6
korkarim 20+1.7 >0,05
kararsizim 2.8+20
Miizik dinletme korkmam 20+1.9
korkarim 1.6+17 >0,05
kararsizim 1.7£1.5

Islem oncesi enjeksiyon uygulamasindan korkma durumuna gore agr1 puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. (p>0,05), (Tablo

4.3)

Tablo 4.4. Agn Giderme Yontemlerinin Tercih Edilme Durumuna Goére
Karsilastirilmasi (78)

Evet Hayir Toplam
S (%) S (%) S %
Standart uygulama 34 43.6 44 56.4 78 100
Basin¢h uygulama 43 55.1 35 44.9 78 100
Miizik dinletme 71 91.03 7 8.97 78 100
p<0.05 x*=41.071

Uygulanan yontemi tercih etme durumuna gore; standart uygulama, basingh

uygulama ve miizik dinletme yontemi karsilastirildiginda, miizik dinletme ydnteminin
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tercith edilme durumu digerlerinden daha yiiksek saptandi ve aralarindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p<0,05), (Tablo 4.4)
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5. TARTISMA

IM enjeksiyon agrisin1 azaltma iizerine, miizik esliginde yapilan enjeksiyonun
ve enjeksiyon bolgesine basing uygulamanin etkinligini aragtirmak amaci ile yapilan bu
arastirma ile ilgili literatiir tartigilmistir.

Tablo 4.1 incelendiginde agr1 gidermede uygulanan enjeksiyon yontemlerinin
tiimi i¢in elde edilen puanlarin 2.0-3.1 arasinda oldugu goriilmektedir. Agr1 siddeti ile
yapilan farkli calismalara bakildiginda IM enjeksiyon agrisin1 azaltmaya yodnelik
manuel basing uygulamada, algilanan agr puan ortalamalarmm 1.77+1.49 (cm)®,
13.8+ 13.6 (mm)™, 1.3 0.9 (cm) *°, 3+2 (cm) ®* enjeksiyon esnasinda dinletilen miizikli
donencenin etkisinin incelendigi calisma sonucunda ise agri puan ortalamasinin
5.13+2.11% (cm) oldugu bildirilmistir. Bu durumda agr1 gidermede uygulanan her ii¢
enjeksiyon yonteminde enjeksiyona bagli gelisen agri puanlarinin, bildirilen bu agr
puan ortalamalar ile benzer oldugu diisiiniilmektedir.

Agr gidermede uygulanan enjeksiyon yontemlerine bagli olusan agri
ortalamalar1 karsilastirildiginda miizik esliginde uygulanan enjeksiyon yonteminin
agriy1 az algilamada en etkili yontem oldugu sdylenebilir. (Tablo 4.1)

Arastirmanin sonucunda Hj hipotezi kabul edilmistir.

Yetiskin bireylerde enjeksiyon sirasinda dinletilen miizigin agriyr azaltmaya
etkisinin arastirlldigt  herhangi bir c¢alismaya rastlanilmamis olmasma karsin
Ozdemir’in® ¢ocuklarda yaptig1 calismasinda miizikli donencenin enjeksiyon agrisini
azalttig1 bulunmustur. Bu ¢alismanin bulgulari Ozdemir’in™ caligmastyla uyumludur.

Miizigin agriyr hangi mekanizma ile giderdigi tam olarak bilinmemesine*®

20-24

ragmen yapilan bir¢ok ¢aligmada agr1 lzerinde olumlu etkiye sahip oldugu

kanitlanmustir.
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Miizigin otonom sinir sistemine etki ederek gevsemeyi sagladigi
savunulmaktadir.*® M enjeksiyonda igne girisinin yapildigi dokunun gevsememis
olmasi ve enjekte edilen ilacin olusturdugu gerginlik agr1 duyusunun artmasina neden
olmaktadir.’ Dinletilen miizigin gevsemeyi saglayarak agri duyusunu azalttigi
diistiniilmektedir. Ayrica dinletilen miizigin enjeksiyon uygulanan bireyin dikkatini
baska yone ¢ekerek KKT’ ne gore agr1 duyusunu azalttigina inanilmaktadir.® Bireyin
dikkatinin baska uyaranlara odaklanmasi agrinin farkindalik diizeyinde kalmasinda ve
agriya toleransin artmasina yol agmaktadir.?°

IM enjeksiyon agrisim1 azaltmaya yénelik bircok farmakolojik, fiziksel ve
davranigsal yontemleri iceren calisma yapilmustir. IM enjeksiyon agrisin1 azaltmada
miizik dinletme yOnteminin etkinligini aragtiran c¢aligmalar smirli olup ileride hem
eriskin hem de cocuklarla yapilan baska ¢alismalarla desteklendiginde bu yontemin
enjeksiyon uygulamalarinda yerini alacagi kanisindayiz. Ayni zamanda miizik dinletme
yontemi etki siiresi kisa, hemsireler tarafindan uygulanmasi kolay, ucuz ve giivenli bir
yontemdir. Bu yonii ile diger yontemlere alternatif olarak diisiiniilebilir.

Enjeksiyon bolgesine basing uygulanmasi KKT’e goére istenmeyen agri
duyumlarinin spinal kordonun arka boynuzunda inhibe edilmesidir. Tablo 4.1
incelendiginde; basingli enjeksiyon yonteminde agri puan ortalamasinin, standart
enjeksiyon yontemindeki agri puan ortalamasina benzer oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi saptanmistir. (p>0,05)

Literatiir incelendiginde IM enjeksiyon agrisin1 azaltmada enjeksiyon bdlgesine
manuel basing uygulamanin etkisini inceleyen bazi ¢aligmalar mevcuttur.*0#19

Chung ve ark'® iM 2 doz hepatit A ve B asisi yapilacak eriskin bireylerde, direnc
hissedinceye kadar 10 saniye siire ile enjeksiyon alanina basing uygulamanin, algilanan

agriyr onemli derecede azalttigin1 bulmuslardir. Benzer sekilde Barnhill ve ark', IM
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immiinglobulin yapilan yetigkin hastalarda, enjeksiyon yapilacak noktaya bagparmak ile
parmaga diren¢ hissedecek bir basingla 10 saniye siire ile basing uygulamanin
enjeksiyondan kaynaklanan agriy1 azalttigini belirtmislerdir. Yavuz!® IM BPG
enjeksiyonunda enjeksiyon bolgesine maniiel basing uygulamanin ARA’ I1 ¢ocuk ve
adolesanlarda enjeksiyon agrisini azalttigini bulmustur.

Bu calismalar incelendiginde Chung'® ve Barnhill'in®* enjeksiyon bolgesine

S calismasinda basincin

190,82 mmHg bir basing uyguladigi ancak Yavuz’un®
biiytikligii hakkinda bilgi verilmedigi gorilmiistiir. Bir yiizey iizerine bir kuvvet
uygulandiginda kuvvetin bu yiizey ilizerindeki etkisi hem kuvvetin biiyiikliigiine hem de
kuvvetin uygulandig1 yiizeyin biiyiikliigline baglidir. Bu calismada cm? ye uygulanan 2
kg’lik basmcmn agri impulslarini inhibe etmede etkili olmadigi disiiniilmektedir.
Calisma bulgular1 yapilmis olan ¢alismalarin bulgulariyla uyumlu degildir. (Tablo 4.1)

Arastirmanin sonucunda H2 hipotezi rededildi.

Tablo 4.2 de kizlarin ve erkeklerin agri puan ortalamasi incelendiginde
erkeklerin agri puan ortalamalarinin kizlarin agri puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu, fakat ii¢ enjeksiyon yonteminde de bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur. ( p>0.05)

Chung ve ark™ IM enjeksiyon agrisini azaltmada manuel basing uygulamasinin
etkinligini arastiran ¢alismalarinda IM enjeksiyona bagli agr1 yogunlugunun cinsiyete
gore degistigi, hem deney hemde kontrol grubundaki kadinlarin erkeklere gore
algiladiklar1 agr1 yogunlugunun daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Barnhill ve ark’nin®* yapmis olduklari ¢alismada IM immiinglobulin yapilan

yetigskin hastalarda kadinlarin erkeklere gore algiladiklart agri yogunlugunun daha

yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Yavuz'® intramiiskiiler BPG enjeksiyonunda enjeksiyon bolgesine maniiel basing
uygulamanin enjeksiyon agrisina olan etkisini arastirdigi calismasinda, hem basingsiz
hem de manuel basingli enjeksiyon yonteminde kizlarin agri puan ortalamasinin
erkeklerinkinden daha yiiksek oldugu ancak bu farkliligin istatiksel olarak anlamli
diizeyde olmadigini belirtmistir.

Alavi‘nin® IM enjeksiyona bagli agriy1 azaltmak i¢in akupressure‘in etkinligini
inceledigi ¢calismasinda kizlarin agr1 skoru erkeklerinkinden daha yiiksek bulunmustur.

Kusumadevi ve ark’nin® IM enjeksiyona bagli agrinin kadin ve erkeklerde farkli
olup olmadigmin incelendigi 300 birey ile yaptiklari bir ¢alismada, kadinlarin erkeklere
gore algiladiklart agr1 yogunlugunun daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Loram ve ark’nin®® ¢alismasinda cinsiyetin agr1 yogunlugunu etkilemedigi, ancak
basinca duyarlilig1 ve agrinin tanimlanmasini etkiledigi saptanmistir.

Ozdemir’in®® bebeklerde a1 uygulamasia bagli gelisen agrinin giderilmesinde
miizikli donencenin etkisini inceledigi arastirmasinda, bebeklerin cinsiyetleri ile agri
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

Bu calismanin bulgulari Yavuz’un®, Ozdemir’in®, Loram ve ark’nin % yapmis

oldugu calisma ve literatiirle®®>*

uyumludur. Yapilan diger caligmalar incelendiginde
caligmalara aliman bireylerin agri algisini etkileyebilecek yas, egitim vb. 6zellikler
bakimindan homojen olmadig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada ise ¢alisma grubunun yas ve
egitim diizeyi bakimindan benzer Ozellikler gostermesi agri puan ortalamalar
bakimindan cinsiyetler arasinda fark olup olmadigini ifade edebilmektedir. Yas, egitim
durumu gibi agr1 algisin1 etkileyen degiskenler bakimindan karsilastirma gruplarinin
benzer olmasi gerekmektedir. Bu bakimdan bu c¢alismaya alinan gruplarin benzer

oldugu, Yavuz'un'®, Ozdemir’in®, Loram ve ark’nin® yapmis oldugu caligmalar ve

literatiirle”® uyumlu olarak cinsiyetin agri algilamasini etkilemedigi diisiiniilmektedir.
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Tablo 4.3 incelendiginde agr1 gidermede uygulanan her {i¢ enjeksiyon
yonteminde elde edilen agr1 puan ortalamalarinin, enjeksiyondan korkma durumundan
etkilenmedigi goriilmektedir. IM enjeksiyonda ignenin dokuya batirilmasiyla gelisen
igneye iliskin agri, bircok bireyde anksiyeteyi baslatir ve yasam boyu igne korkusu
gelismesine neden olur. >4 Ayn1 zamanda kisinin enjeksiyona iliskin 6nceki olumlu
ve olumsuz deneyimleride enjeksiyon sirasinda hissedecegi agriyr ve diisiincelerini
etkiler.

Celik® IM enjeksiyonlara bagli agrinin ve anksiyetenin azaltilmasinda enjeksiyon
bolgesine  “shotblocker” uygulamanin etkinligini inceledigi  arastirmasinda
enjeksiyondan korktugunu ifade edenlerin VAS diizeyi istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugunu gostermistir. Pamuk¢u’nun® M enjeksiyon agrisini
gidermede enjeksiyon bolgesine buz uygulamanin etkinligini inceledigi ¢aligmasinda
Korktugunu ifade eden hasta grubunun VAS diizeyinin digerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin korku
ve anksiyete diizeyleri 6l¢lilmemis olmakla birlikte yiiksek diizeyde anksiyete belirtileri
olan bir katilimc1 gozlenmemistir. Dolayist ile agriy1 etkileyecek boyutta anksiyete
yasayan katilimcilarin olmamasi bu sonuca yol agmis olabilir.

Tablo 4.4 incelendiginde memnuniyet oran1 miizikli enjeksiyon yonteminde %
93.03, basingli enjeksiyon yonteminde % 51.1, standart enjeksiyon yonteminde % 43.6
olarak bulunmustur. Bu bulgu enjeksiyona bagli agriy1 azaltmada ve miizik esliginde
yapilan enjeksiyon yonteminin olumlu etkisinin sozlii ifadesi olarak degerlendirilmekte
ve katilimcilarin memnuniyetinin bu yontem lehine oldugunu diisiindiirmektedir.

Agrmin az hissedilmesinin tercihleri etkiledigi goriillmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Sonug olarak IM enjeksiyonun miizik esliginde yapilmasinin enjeksiyona bagl
agriy1 azalttigi, standart enjeksiyon uygulamasi ile basing uygulama yontemi arasinda
agr1 puan ortalamalar1 bakimindan fark olmadigi belirlenmistir. Arastirmadan elde
edilen sonuclar dogrultusunda;

> Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalar1 sirasinda  bireylere  miizik
dinletilmesi,

» Dinletilecek miizik tiiriiniin hastanin tercihlerine gore segilmesi

» Manuel basing uygulamasmin farkli basing altinda ve farkli basing

suirelerinde tekrar edilmesi onerilmektedir.
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