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YETISKINLERDE INTRAMUSKULER ENJEKSIYON UYGULAMASINA
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OZET

Intramiiskiiler (IM) enjeksiyona bagl korku enjeksiyon uygulamasini erteleme ya da
yaptirmama durumuyla sonug¢lanabilmektedir. Dolayisiyla bireylerin; evlilik, seyahat,
egitim, go¢ veya isle ilgili planlarint olumsuz etkilemektedir, IM enjeksiyon
korkusundan dolay1 6grencilerin kariyerlerden vazgegebildikleri belirtilmektedir. IM
enjeksiyon korkusundan dolay1 enjeksiyonun ertelenmesi ya da yaptirilmamasi akut ya
da kronik hastaliklarin tedavisini olumsuz etkileyebilir. Bu ¢alismada yetiskinlerde
intramiiskiiler ~enjeksiyon uygulamasina bagli korku ve agrnn korkusunun
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismanin 6rneklemini 196 birey olusturmustur. Veri
toplamada anket formu ve Agri Korkusu Olgegi-1Il kullanilmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 23.0 paket programi kullanilarak kategorik 6lgiimler ytlizde, stirekli ise
ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak
ozetlenmistir. Olgek skoru ile demografik ozellikler arasindaki farkliliklarin
incelenmesinde normal dagilim gosteren parametrelerde ikili degiskenlerde bagimsiz
orneklemler icin t-testi, ikiden fazla degiskenlerde tek faktorlii varyans analizi (Oneway
ANOVA) testleri kullamilmistir. ikiden fazla degiskenlerde gruplar arasindaki
farkliliklarin belirlenmesi amaciyla Post Hoc analizlerinden LSD testi ile degerlendirme
yapilmigtir. Hastalarin Agr1 Olgegi skorlarina diger parametrelerin etki diizeylerinin
belirlenmesi i¢in Coklu regresyon modeli kullanilmistir. Caligmada kullanilan tiim
testlerde istatistiksel onemlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir. Calismada yapilan
inceleme sonucunda, bireylerin %31.1%inin enjeksiyon korkusu oldugu belirlenmistir.
Ozellikle kadinlarin erkeklere gore; egitim diizeyi diisiik ve yas diizeyi yiiksek olanlarm
agridan daha c¢ok korktuklar1 saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelerin
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enjeksiyon uygulamasindan once bireylerin enjeksiyon korkusu ve agri korkusu
durumlarim1  belirlemesi, korkuya yonelik hemsirelik girisimlerini  uygulamasi

Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler : Yetiskin, Enjeksiyon, Intramiiskiiler enjeksiyon, Enjeksiyon

korkusu, Agri, Agr1 korkusu
Tez Damsmam : Dr. Ogr. Uyesi S. Dilek GUVEN
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ABSTRACT

Fear of intramuscular (IM) injection may result in delaying or not taking the injection.
Therefore, it negatively affects individuals' plans related to marriage, travel, education,
immigration or work. It is stated that students may give up their careers due to the fear
of IM injections. Delaying or not having the injection due to the fear of IM injection
may adversely affect the treatment of acute or chronic diseases. In this study, it was
aimed to evaluate the fear based on intramuscular injection application and the fear of
pain in adults. The sample of the study consisted of 196 individuals. Questionnaire form
and the Fear of Pain Scale-111 were used in data collection. In the statistical analysis of
the data, SPSS 23.0 package program was used, and categorical measurements were
summarized as percentages, while the constant as the mean and the standard deviation
(median and minimum-maximum where necessary). In the analysis of the differences
between the scale score and demographic characteristics, independent student t-test was
used for binary variables in the normally distributed parameters and Oneway ANOVA
tests were used for more than two variables. When there are more than two variables, an
evaluation was made with the LSD test, one of the Post Hoc analyzes, in order to
determine the differences between the groups. Multiple regression model was used to
determine the effect levels of other parameters on the Pain scale scores of the patients.
Statistical significance level was taken as p<0.05 in all tests used in the study. As a
result of the examination made in the study, it was determined that 31.1% of the
individuals had the fear of injection. It was determined that women with lower

education level and higher age level were more afraid of pain than men. In line with
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these results, it can be suggested that nurses determine the fear of injection and the fear

of pain in individuals before the injection application, and apply nursing interventions

for fear.

Keywords - Adult, Injection, Intramuscular injection, Fear of injection, Pain,
Fear of pain
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1. BOLUM

GIRIS

En yaygin ve en temel hemsirelik islevlerinden birisi olan ila¢ uygulamalar1 oral, enteral
ve parenteral olmak iizere ii¢ yolla uygulanmaktadir [1-3]. Ilaglarin sindirim sistemi
disindaki yollardan verilmesi olarak tanimlanan [4, 5] parenteral ilag uygulamalar
intramiiskiiler (IM), intravenéz (IV), intradermal (ID) ve subkiitan (SC) yollarla
uygulanmaktadir [6]. Ilag ydnetimi birgok saglik profesyonelinin ortak g¢abasini
gerektirir [4]. Hekim istemin verilmesinden, eczaci ilacin temin edilip klinige
gonderilmesinden, hemsire ilacin hazirlanmasi, giivenli bir sekilde uygulanmasi ve
hastadaki yanitin takip edilmesinden sorumludur [2, 4]. Hemsirelerin ila¢ uygulamada
farmakoloji ilkelerini temel alan uzmanlik bilgisine, muhakeme ederek karar verme

yetenegine ve kanita dayali uygulama becerisine sahip olmalar1 gerekmektedir [4].

Hastalarin tedavisinde 6nemli yer tutan ila¢ uygulamalart hemsirelerin sorumluluklar
arasinda yer alir. Bu agidan saglik kuruluslarinda ilaglar1 dogru sekilde uygun islem
basamaklariyla hazirlaylp uygulamas: hemsirelerin - sorumlulugundadir  [7]. Tlag
uygulama yollarindan biri olan IM enjeksiyonlar birincil saglik bakim hizmetlerinin

sunuldugu merkezlerde ve hastanelerde tedavi i¢in tercih edilen bir uygulama seklidir

[8].

Literatiirde IM enjeksiyon sonrasi hastalarda olusabilecek komplikasyonlarin gelisme
sikligt %0,4 ile %19,3 arasinda degismektedir. Goriilebilecek komplikasyonlar ise
sOyledir; apse, nekroz, hematom, ekimoz, enfeksiyon, agri, periostit, damar ve sinir

yaralanmasidir [5, 8].

IM enjeksiyonda agri, ignenin kasa girisinden dolay1 travmaya ve ilacin kas igine
uygulanirken neden oldugu ani basinca bagl olarak gelismektedir [3]. Yapilan bir
calismada ventroguluteal (VG) boélgede bulunan kas dokusunun dorsoguluteal (DG)
bolgede bulunan kas dokusuna gore daha kalin olmasi nedeniyle olusabilecek doku
irritasyonunun ve agr1 hissinin daha az oldugu belirtilmektedir [16]. IM enjeksiyon

uygulamalarinda hastanin  anksiyete diizeyi, hissettigi agriyr Onemli Olgiide
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etkilemektedir [5]. Hastanin rahatlamasi ve huzursuzlugunun giderilmesi i¢in hastaya

uygun pozisyon verilmelidir [17].

Bireylerin IM enjeksiyonlara iliskin agri algist birgok faktérden etkilenebilir. Bu
faktorler; uygulanan ilacin igerigi, hacmi, soguk olmasi, kullanilan teknik, hastanin
pozisyonu, ilag verilme hizi, enjeksiyon bdlgesi, igne uzunlugu ve ¢api, hastanin
hissettigi anksiyetedir. Ayrica, igne giriginin yarattig1 mekanik travma, ilacin dokularda
olusturdugu basing artig1 veya ilacin hizli verilmesine bagli dokuda ani gerilme nedeniyle
agr1 gelisebilmektedir. Kasa, kasili konumdayken enjeksiyon yapilmasi da enjeksiyon

agrist nedenlerindendir [24, 25].

IM enjeksiyonda ignenin kasa batirilmasiyla gelisen agri, birgok insanda anksiyeteyi
baslatir ve yasam boyu IM enjeksiyona karsi korku gelismesine neden olabilir [26-29].
Igne korkusu aslinda ¢ocukluk ¢aglarinda meydana gelen travmatik bir deneyimdir [30].
Bireyin bedeninin zarar gorecegi ve aci ¢ekecegi korkusu enjeksiyon korkusuna neden
olmaktadir[31]. Pamukg¢u’nun (2008) c¢alismasinda hastalarin  %27’sinin  IM
enjeksiyondan korktugu bulunmustur [32]. Tirkiye’de 1500 kisi ile yapilan bir
calismada kronik hastalig1 olan kisilerin % 30.1°1, kronik hastali§1 olmayan kisilerin ise

% 19.5’1 enjeksiyon korkulari oldugunu belirtmislerdir [33].

IM enjeksiyona bagli korku enjeksiyon uygulamasini erteleme yada yaptirmama
durumuyla sonuglanabilmektedir. Dolayisiyla bireylerin; evlilik, seyahat, egitim, go¢
veya isle ilgili planlarin1 olumsuz etkilemektedir, IM enjeksiyon korkusundan dolay1
ogrencilerin kariyerlerden vazgegebildikleri belirtilmektedir [34]. IM enjeksiyon
korkusundan dolay1 enjeksiyonun ertelenmesi yada yaptirilmamasi akut yada kronik

hastaliklarin tedavisini olumsuz etkileyebilir [35].

Bu baglamda ¢alismada agrinin korku ile yakindan iligkili olmasi nedeniyle bu ¢alismada
bireylerin IM enjeksiyon korkusu ve IM enjeksiyona bagli agriya yonelik korku
diizeylerinin belirlenmesi amaclanmistir. Caligmadan elde edilen sonuglar, IM
enjeksiyona bagl korku ve agr1 korkusu yonetimiyle ilgili stratejilerin belirlenmesine ve
bireylerin enjeksiyon uygulamalarini daha rahat ve kolay yaptirmalarina katki

saglayabilir.



2. BOLUM

GENEL BiLGILER

2.1. IM Enjeksiyon

Parenteral uygulamalar iginde yer alan IM enjeksiyon terapétik ajanlarin, steril
malzemelerle bireyin derin kas dokusuna verilmesi islemidir [15, 47]. Dogru ve giivenli
bir IM enjeksiyon uygulamak icin ilk ve en 6nemli tavsiye ise Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin tavsiyesidir. Tavsiye sunlar1 ifade etmektedir; IM enjeksiyon uygulama
islemi yalnizca gerekli durumlarda yapilmali ve yapilan biitiin IM enjeksiyonlar giivenli
olarak dogru islem basamaklariyla hasta bireylere dogru ilkeler dogrultusunda
uygulanmalidir [48]. Invaziv girisimlerden biri olan IM enjeksiyon yoluyla ilag
uygulamasi bireyin genel viicut sisteminde 10-20 dakikada etki gosterir. Bu yol 6zellikle
oral yoldan ila¢ alamayan hasta veya yarali bireylerde, oral yoldan alinan ilacin

gastrointestinal sivilar tarafindan tahrip edilecegi gibi durumlarda uygulanir [49].
2.1.1. IM Enjeksiyonda Z Teknigi Uygulamasi

Z tekniginde enjeksiyon isleminden Once derinin laterale dogru kaydirilarak geri
cekilmesi ve ilag verildikten sonra geriye birakilmasi islemiyle ilacin SC dokuya geri
sizmasi engellenir ve agriy1 azaltir [38]. Z teknigi SC dokuyu tahris eden ve boyayan
ilaglarin verilmesinde kullanilmakla birlikte, tim IM enjeksiyonlarda rutin olarak
kullanilabilir. Altun, enjeksiyon sonrasi 10 sn. bekleme ve Z teknigini karsilastirdigi
calismada Z teknigi uygulamasinin agriyr azaltmada Onemli bir girisim olarak

gostermektedir [1].
2.1.2. IM Enjeksiyonda Hava Kilidi Teknigi

IM enjeksiyonlarda hava kilidi tekniginin uygulanmasiyla enjeksiyon sirasinda
olusabilecek agr1 ve doku irritasyonunun azaldigi belirtilmektedir [50]. Bu teknikle tahris
edici ilaglarin cilt alti dokusuna ilerlemesi Onlenir, aynt zamanda en son havanin
verilmesi ile ilacin dozunun hepsi uygulanmis olur. Hava kilidi teknigi su sekilde

uygulanir: uygulanacak ila¢ miktar1 enjektére dogru dozda cekilir ve sonrasinda



enjektordeki ilag kontrol edilir. Sonrasinda ise enjektore 0.2-0.3 mililitre (ml) hava

cekilir ve enjektorde hava kilidi olusturulur [51].

Enjeksiyon islemi uygulanirken enjektor hastaya dik olacak sekilde tutulur. Islem
uygulanirken 6nce enjektdrde bulunan tiim ilag, daha sonrasinda ise enjektdrdeki hava
kabarcig1 kas dokusu i¢ine enjekte edilir [47]. IM enjeksiyon uygulamalarinda hava

kilidi teknigi ile Z tekniginin birlikte uygulanmasi tavsiye edilmektedir [52].
2.1.3. IM Enjeksiyonda Aspirasyon Islemi

Aspirasyon islemi ilacin hatayla kan damarlarina verilmemesinin hedeflendigi, IM yolla
ilag uygulama oOncesi negatif basincin olusturuldugu, 5-10 saniye (sn)’ligine pistonun
geri c¢ekilmesi ile uygulanan bir uygulamadir. Aspirasyon islemi ile ilacin damar icine
verilmesi Onlenmis olur [53]. Literatiirde islemin kolay ve zararsiz oldugu, maliyeti
artirmadigi, hasta tarafindan bir problem teskil etmedigi yoniindeki goriislerin yaninda
islemin agriya sebep oldugu, enjeksiyon siiresinin uzamasina neden oldugu ve gergekten
gerekli olup olmadigina iligkin kanit bulunmadigi da belirtilmektedir [54]. Son yillarda
yapilan kanit temelli ¢calismalarda, DG bdlgeye yapilan enjeksiyonlarda bolgenin gluteal
artere yakinlig1 sebebiyle aspirasyon isleminin yapilmasi gerektigi fakat diger enjeksiyon

bolgelerinde gerekli olmadigr belirtilmektedir [52, 54].

Deri alti Kas igi

Resim 2.1. Enjeksiyon uygulama teknikleri



2.2. IM Enjeksiyon Uygulamasi islem Basamaklari

IM enjeksiyon uygulamasmin basarilt bir sekilde gergeklestirilmesi ancak islem

basamaklarina dikkat edilmesi ve her agamanin 6zenle uygulanmasi ile miimkiindiir.

Tablo 2.1. IM Enjeksiyon Islem Basamaklari

ISLEM BASAMAGI

GEREKCE

Hastanin adi, ilacin adi, dozu, uygulama yolu

[lacin giivenli ve dogru uygulanmasini

ve zamanmi ila¢ kartint ilag istemiyle | saglar.
kargilagtirarak kontrol edin.
Hastanin tibbi hikayesini, alerji ve ila¢ | Hastanin ilag gereksinimini ortaya ¢ikarir.

Oykiistinii degerlendirin.

[lacin son kullanma tarihini kontrol edin.

Son kullanma tarihi gecen ilaglar
kullanilmamalidir. Ilag etkisi artar veya
azalir.

Ellerinizi yikayin.

Mikroorganizmalarin yayilmasini engeller.

Ilag kartr ile ilac1 kontrol edin.

Kontrol, yanlis ila¢ uygulama olasiligini
azaltir.

Cerrahi aseptik teknigi kullanarak ampul veya
flakondan dogru dozda ilac1 hazirlayin.

[lacin steril olarak uygulanmasini saglar.

Uygulama igin gerekli tiim malzemeleri

Malzemelerin tamaminin eksiksiz

Ilac tepsisi icine alarak hasta odasina gidin.

Hazirlanmasi isgiicii kaybini azaltir,

Odanin kapisini veya perdeyi kapatin.

Mahremiyeti saglar.

En az iki kimlik belirleyici kullanarak kimlik
dogrulamasi yapin. Hastanin ismini ve hastanin
kol bandindaki diger bir kimlik belirleyici
(6rnegin, hastane kimlik numarasi) ilag
karti/hemsirelik  kayitlart  ile  karsilastirin.
Ugiincii bir kimlik belirleyici olarak miimkiinse
hastadan ismini soylemesini isteyin.

Hasta giivenligini artirir.

Hastanin yatak basucunda, ilag¢ etiketini ilag
karti/hemsirelik kayitlar1 ile bir kez daha
kargilagtirin.

Hastanin yatak basucunda ilag etiketinin
son bir kez kontrol edilmesi ilag uygulama
hatalarini azaltir.

Hastaya islemi agiklayin ve enjeksiyonun hafif
yanma veya batma hissine neden olabilecegini
anlatin

Hastanin  anksiyetisini azaltmasinda

yardimet olur.

Tek kullanimlik eldiven giyin.

Mikroorganizmalarin  yayilmasini  onler,
hemsireyi kan ve viicut sivilariin
bulagsmasindan korur.

Enjeksiyon i¢in hastaya sirtiistii, yliziistii ya da
yan pozisyon verin. Enjeksiyon bolgesi
disindaki viicut boliimlerini ortiin.

Enjeksiyon yapilirken hastanin onuruna
sayg1 gosterilir

Deri yiizeyini ekimoz, skar, inflamasyon veya | Enjeksiyon yerinin ilacin  emilimini
o0dem agisindan gozleyin, hassasiyet ve sertlik | etkileyecek lezyonlardan uzak olmasi
acisindan palpe edin. Bolgede enfeksiyon ya da | gerekir.

ezilme olup olmadigina dikkat edin.

Enjeksiyon yerini anatomik isaret noktalarini | Dogru anatomik bolgeye enjeksiyon

kullanarak belirleyin. Hemsire el ayasini
hastanin kalgas1 tiizerinde biiyiik trokanter
iizerine, el bilegini ise femura biraz dik gelecek

sinirler, kan damarlar1 ve kemiklerin

zedelenmesini Onler.
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sekilde yerlestirir. Hastanin sag kalgasinda sol
elini, sol kal¢asinda sag elini kullanir. Hemsire
basparmagi kasigi gosterecek bigimde, isaret
parmagi ise anterior superior iliakspina
iizerinde olacak sekilde elini yerlestirir ve orta
parmagini isaret parmagindan olabildigince
hastanin kalgasina dogru acar. Isaret parmagi,
orta parmak ve iliak ¢ikinti “V” bi¢iminde bir
iicgen alan olusturur. Gluteal kas igine
rastlayan bu {liggenin merkezine enjeksiyon

yeridir.

Enjeksiyon yerini alkolli pamuk tamponla | Tamponun mekanik hareketi
silin. Tamponu enjeksiyon yerinin tam ortasina | mikroorganizma iceren salgilarin
yerlestirin ve merkezden digsa dogru dairevi bir | uzaklastirilmasini saglar.

sekilde Scm ¢apindaki bir alani silin.

Kurumasini bekleyin. Ignenin  girisi  swrasinda  temizleme

soliisyonunun doku i¢ine sizmasi 6nlenmis
olur.

Pamuk tamponu pasif elin iigiincii ve dordiincii
parmaklar1 arasinda tutun.

Igne ¢ikanldiginda kolayca

erisebilir.

tampona

Ignenin koruyucu kinin1 ya da kapagini gekerek
¢ikarim.

Igneyi kapagm ya da koruyucu kinin
kenarlarindan uzak tutmak
kontaminasyonu 6nler.

Enjektorii aktif elin bagparmak ve isaret

parmagi ile kalem tutar gibi tutun.

Hizl1 seri enjeksiyon enjektoriin uygun
tutulmasini gerektirir.

Isaret parmag: ve orta parmak ile doku gerilir.

Enjeksiyon bdlgesinde rahatsizlig1 azaltir.

Enjeksiyonu uygulayin:
a. Aktif el ile enjektoriin ignesini 90 derecelik
actyla girin.

Diizgiin ve seri enjeksiyon agriy1 azaltir.
Dogru aci ilacin kas kitlesine ulagmasini
saglar.

b. Pasif el ile pistonu geriye gekin

Enjektoriin ~ sabit  tutulmasi doku

zedelenmesini azaltir.

c. Eger enjektor igine kan gelirse dokuya giris
acist korunarak dokudan cikilir ve enjeksiyon
icin yeni bir ilag dozu hazirlanarak iglem
tekrarlanir.

Enjektore kan aspire edilmesi ignenin
kazayla ven ig¢ine girdigini gdsterir.
Intramiiskiiler ilaglarin intravenz
kullanilmas1 uygun degildir.

Ignenin kas dokusunda oldugundan emin
olduktan sonra pasif el ile ilact 1ml/10 sn
hizinda yavas sekilde enjekte edin.

Ilag verme islemi bittikten 10 sn sonra igne
diizgiin ve seri bicimde ¢ikarin ve enjeksiyon
yerine kuru tampon yerlestirin.

flacin hizli verilmesi dokuya olan basinci
artirarak agriya neden olur.

Igne ¢ikarilirken  enjeksiyon  yerinin
cevresindeki  dokularin  desteklenmesi
rahatsizligr azaltir. Kuru pamuk tampon
deri i¢in alkole gore daha az tahris edicidir
ve hastanin rahatsizligini azaltir.

Enjeksiyon yerine hafif basing uygulayin.
Masaj yapmayin.

Masaj alttaki dokulara zarar verebilir.

Hastaya rahat bir pozisyon almasi i¢in yardim
edin. VG bolge icin bacak egzersizleri Onerin.

Hastanin kendini iyi hissetmesini saglar.
Egzersiz ila¢ emilimini saglar.

Giivenlik kilift olan enjektorii ve igneyi
koruyucu kini/kapagi takmadan, delici/kesici
atik kutusuna atin.

Hasta ve saglik personeline yaralanmayi
onler. Igne ucunun kapatilmasi saglik
calisanlarin1 igne batmasi yaralanmalari
riskine maruz birakir.

Kirli malzemeleri kurumunuzun politikasina
gbre imha edin.

Mikroorganizmalarin yayilimini azaltir.

Eldiveni ¢ikarin ve el hijyenini saglayin.

Mikroorganizmalarin yayilimi engellenir.




Hastanin odasma geri doniin ve hastaya | Devam eden rahatsizlik alttaki kemik ya da
enjeksiyon yerinde akut agri, yanma, uyusma | sinirlere hasar oldugunu gosterebilir.
ya da batma hissedip hissetmedigini sorun.

[lacin baslangic etkisi, tepe etkisi ve etki | Ilacin etkinligini belirler ve istenmedik yan
stireleriyle ilgili zamanlarda hastanin ilaca | etkilerini degerlendirilmesine olanak verir.
yanitini gozleyin.

Kayit Etme

1. Uygulamadan hemen sonra ilacin adi, dozu, yolu ve zamanimi hemsire gézlem formuna
kaydedin. Kurum politikasina gore ila¢ uygulama belgesini imzalayin.

2. Hastanin ilaca yanit1 kaydedin.

3.1laca bagl istenmeyen herhangi bir etki oldugunda kurum politikasina gére hekime bildirin.

Yavuz DE, Karabacak U. Intramiiskiiler enjeksiyonda neden ventrogluteal bolgeyi tercih etmeliyiz?

Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi. 2011;13(2):81-8.[47]
2.3. IM Enjeksiyon Sonrasi Olusabilecek Komplikasyonlar

IM enjeksiyonu sirasinda agri, kanama, hematom, siyatik sinir yaralanmasi, doku hasari,

enfeksiyon ve anaflaktik reaksiyon gibi komplikasyonlar ile karsilasilabilir.
2.3.1. Agn

Enjeksiyon sirasinda ve sonrasinda hastanin rahatsizlik hissettigini ifade etmesidir. Agr1
enjeksiyon sirasinda kasin yeterince gevsememesi, ilacin irritan yapiya sahip olmasi ve

ilacin SC dokuya sizmasi neticesinde ortaya ¢ikmaktadir [17].

Agr olusumunu en aza indirmek i¢in hastanin enjeksiyon sirasinda kas dokusunun
gevsemesi icin ayak bagparmaklarinin ige doniik olmasi saglanmali, ilag enjektore
cekildikten sonra igne ucu degistirilmeli, hastanin doku yapisina uygun biiyiikliikte igne
secimi yapilmali, tahris edici ilaglar uygulanirken hava kilit teknigi kullanilmali ve
enjeksiyon Oncesi kullanilan dezenfektanin kurumasi beklenmelidir [57]. Bunun yani
sira agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerde hemsireler tarafindan invazif ve
pahali olmamasinin yaninda, yan etkisi de olmayan yontemler olmalarindan dolay1 tercih
edilebilir [3]. Nonfarmakolojik tedaviler agirlikli olarak; destekleyici yontemler,
biligsel/davranigsal yontemler, gorsel-isitsel araglar, mizik, fiziksel yoOntemler,

akupressiir ve deriye uyaran saglamak gibi yontemler agriy1 azalmakta kullanilmaktadir

[58].



2.3.2. Kanama

IM enjeksiyon sirasinda kanama genellikle ignenin damara girmesi nedeniyle ger¢eklesir
[11].IM enjeksiyon sirasinda enjektore kan gelmesi durumunda enjektor hemen geri
¢ekilmeli, ilag yeniden hazirlanmali ve baska bir bolgeden enjeksiyon yapilmalidir [12].
[lacin kan gelmesine ragmen enjekte edilmesi sok, damar yapisinin bozulmasi gibi bazen
geri doniisii olmayan reaksiyonlara neden olabilmektedir. Bu durum DG bdlgenin kan

damarlarindan zengin olmasi nedeni ile sik goriilebilmektedir [59].

Enjeksiyon sonrasi gézlenen kanama miktar1 da DG bolgeden yapilan enjeksiyonlarda
daha sik goriilmekle birlikte kisiler arasinda farklilhik gostermektedir. Kanamanin
goriilmesinde etkili olabilen trombosit, aktive parsiyel tromboplastin zamani (APTT),
protrombin zamani degerlerinin de enjeksiyon Oncesi bilinmesi Onemlidir. Ayrica
antikogiilan ilaglarin kullanimi1 da kanama miktarinda etkili oldugu icin mutlaka

enjeksiyon Oncesi sorgulanmalidir [12].
2.3.3. Hematom

Hematom, deri alti yumusak dokuda travmaya bagli kan birikmesi sonucu olusan
yumusak Kitledir [60]. Kas dokusunda gozlenen hematomlar, sertlik ve agri ile ortaya
¢ikmakta ve zamanla emilmektedir. Ilacin kas dokusu yerine yag dokusu ve cilt altina
uygulandigi bireylerde ila¢ emiliminin diisiik, doku hasarmin yiiksek oldugu durumda,

gozlenmektedir [61].

Hematomlar, hastanin daha sonraki enjeksiyonlar1 i¢in uygulama bdlgesinin azalmasina
neden olmakla birlikte, kiside stres ve beden imajinda bozulmaya yol agabilmektedir
[62]. Hastanin laboratuvar degerleri (trombosit, APTT, protrombin zamani), bireysel
faktorler ve uzun siireli kullanilan antikoagiilan ilaclar hematoma yol acabilir.
Hemsirenin enjeksiyon uygulama esnasinda igneyi doku icinde hareket ettirmemesi,
igneyi cekerken giris acisinin korunmasi gerekmektedir. Ozdilli ve arkadaslarinmn
calismasinda hemsirelerin enjeksiyon sirasinda igneyi c¢ekerken gazli bezle dokuyu

yeterince desteklemedikleri ve doku igine ilaci gok hizli verdikleri belirlenmistir [49].



2.3.4. Siyatik Sinir Yaralanmasi

Siyatik sinir (nervus ischiadicus) insan viicudunun en kalin ve en uzun siniridir [63].
Yaralanmanin derecesine gore iyilesme goriilmekle birlikte cogu vakada kalic1 hasarlar
gelismektedir [23-63]. Pandian ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada, norofizyoloji
laboratuvarina bagvuran 4701 hastadan 91°nde (%2) IM enjeksiyona bagh siyatik sinir
yaralanmas1 saptanmustir. Ayrica literatiirde siyatik sinir yerlesiminin bireyler arasinda
farklilik gostermesi sebebiyle DG bolgenin enjeksiyon i¢in kullanilmamasi gerektigi

vurgulanmaktadir [14].

Teknige uygun yapilan enjeksiyonlarda kurallara uyulma orami arttik¢a siyatik sinirin
yaralanma tehlikesinden uzaklasilmaktadir. Bunun i¢in enjeksiyon yapilacak bdlgenin
dogru saptanmasi, anatomik olarak riskli bolgelerin iyi bilinmesi, bolge se¢iminde
anatomik noktalara gore tayin yapilmasi, géz karar1 ya da el 6l¢iimii gibi yontemlerin
kullanilmamas1 gerekir. Cocuklarda, isbirligi saglanmali enjeksiyon sirasinda hareket

engellenmelidir [52].
2.3.5. Doku Hasan

Doku hasar1 SC dokuda renk degisikligi, hematom, kas kasilmalari, enjeksiyon alaninda
nodiil ve sertlikler, agr1 gibi bulgularla kendini gosterir. Ayn1 alana {ist iiste enjeksiyon
uygulanmasi, hastanin trombosit degerlerinin diisiik olmasi, suda ¢oziinmeyen ilaglarin

ve demir preparatlarinin enjeksiyonu sonrasi gelisebilir [12].

Doku hasarin1 engellemek icin enjeksiyon alanlarina rotasyon uygulanmali, skar dokusu
ve daha Once enjeksiyon uygulanmis alanlara enjeksiyon yapmaktan uzak durulmali,
atrofik kaslara miimkiin oldugu kadar enjeksiyon uygulamaktan kaginilmaldir. igne
seciminde kisisel farkliliklar g6z 6niinde bulundurulmali, kiint igne uglar1 travmaya yol

acabileceginden ilaglar enjektore ¢ekildikten sonra igne ucu degistirilmelidir [64].
2.3.6. Enfeksiyon

Bolgede renk degisikligi, 1s1 artigi, agr1 gibi belirtiler enfeksiyon varliginda ortaya ¢ikar.
Enfeksiyon gelisimine engel olmak i¢in cerrahi aseptik teknige dikkat edilmeli, steril

malzemeler kullanilmalhidir. Kurum politikasina goére enfeksiyon tedavisine



baglanmalidir. Tekrarlayan uygulamalarda bolgeler arasinda rotasyon yapilmahidir [7-

57].
2.3.7. Anaflaktik Reaksiyon

[lag¢ uygulandiginda birka¢ dakika icinde dispne, wheezing ve dolasim yetmezligi gibi
belirtiler ortaya ¢ikar. Acil girisim gerektiren bir durumdur. Kurum politikasina gore
uygun girisimler yapilmali ve hekime hemen haber verilmelidir [55]. Ila¢ uygulanmadan

once bireyin ilag alerjisi olup olmadigi belirlenmelidir [13].
2.4. IM Enjeksiyon Uygulamasinda Hemsirenin Sorumluluklari

Gereksinimler ve saglik politikalart degisirken hemsirelik de modern meslek halini
almigtir. Modern hemsirelik sadece hastalik ya da hastalikli kisiye bakim vermek degil,
saglam bireyi ve saglikli olmay1 da 6n planda tutar. Hemsirelik bireye bir biitiin olarak

bakim veren saglik disiplinidir[65].

Birgok rol ve islevi olan bu saglik disiplinine, hastaya uygulanacak olan tibbi tedavinin
basariya ulagsmasinda diisen sorumlulugun pay1 oldukg¢a fazladir. Saglik kuruluslarinda
yatan hastalarda tedavi icin kullanilacak ilact hekim istem ettikten sonra dogru ilaci
hazirlayarak dogru hastaya, dogru zamanda, dogru yolla, dogru dozda uygulamak ve
bireydeki etkilerini gozlemek tamamen hemsirelerin sorumlulugu altindadir [40]. Bu
nedenle hemsireligin en 6nemli aktivitelerinden biri olan ila¢ uygulamalarinda yenilikleri
takip ederek hasta i¢cin en yararli olanin uygulanmasi gerektigi hem hasta hakki hem de

hemsirenin doyum saglamasi agisindan 6nemlidir [51].

[lag uygulamalarini yapan hemsirelerin, kendisinin, hasta ve ailesinin zarara ugramasini
onlemek ve yasalar onlinde kendini koruyabilmek i¢in ila¢ uygulamalarimi g¢ok iyi
bilmeli ve her zaman temel ilkelere dikkat etmelidir [59]. Hastay1 sistematik olarak
tanimali ve hekim istemindeki ilacin hasta i¢in uygunlugunu degerlendirmelidir. Ilaglarin
istenen ve istenmeyen etkilerini bilmeli ve hastada bunu gézlemleyebilmelidir. Hemsire
ilag uygulamalarinda hasta ile bire bir iletisime gecen kisidir ve etkiyi en iyi o
gozlemleyebilir. Hastaya ila¢ uygulamasi sirasinda psikolojik destek saglamali ve

anksiyetesi en aza indirmelidir [6].
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Meslegini insan lizerinde gergeklestiren hemsirelerin sorumluluklarini titizlikle yerine
getirmesi ¢ok Onemlidir. Zaman zaman bilgisizlik, deneyimsizlik, iletisim ve egitim
eksikligi, is yiikiinlin fazla olmasi, motivasyon eksikligi, yorgunluk, dikkat daginiklig
gibi pek cok faktor uygulama hatalarina sebep olabilmekte bu da hem hasta hem de
hemsire tizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir [66]. Kuguoglu ve
arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklari ¢alismada da yoneticilerden memnun olmama,
calisma sekli, calisilan servis, gelir gibi degiskenlerin de malpraktise sebep olabilecegi

ve bu durumun hasta ve hemsire i¢in olumsuz sartlar dogurdugu saptanmistir [13].

Hemsirelerin en sik yaptig1 yanliglar; IM verilecek ilaglarin IV olarak uygulanmasi, IM
enjeksiyonda anatomik bdlgenin yanlis saptanmasi, Z tekniginin uygun olmayan bdlgede
kullanimi, dozlarin hesaplanmast ve doniistiiriilmesinde hata yapilmast olarak

belirtilmektedir [51].

Gegmisten giiniimiize hemsireligin gelismesi ile birlikte hemsirenin toplumda tstlendigi
roller de giderek artis gostermistir. Hemsirenin bakim verici, karar verici, savunucu,
yonetici, rehabilite edici, egitici, kariyer gelistirici, arastirici, danigman, iletisim ve
esgilidiim saglayic1 ve tedavi edici rolleri vardir. Tedavi edici rolii kapsaminda hemsireler
ilag dis1 uygulamalar1 kendi kararlari ile gergeklestirirken ilag uygulamalarini hekimin
istemi ile igbirligi i¢inde uygulamaktadir. Dolayisi ile akut veya kronik bir hastalik
neticesinde sagligin bozulmasi durumunda, en ¢ok kullanilan tedavi yontemlerinden olan
ilag uygulamalari, hemsirenin yasal sorumlulugu igerisinde yer alir, bu nedenle kanita

dayali gelismeler mutlaka izlenmeli ve uygulamaya gecirilmesi saglanmalidir [67- 68].

Hemsireler, gerek acil vakalarda gerek uzun siireli bakimlarda ila¢ uygulamalar
konusunda 6nemli gorevler iistlenmektedir. Hemsire sadece dogru ilag ve seklinin, dogru
hastaya, dogru dozda, dogru zamanda, dogru yolla, dogru kayit yaparak ve dogru yanit
olusturacak sekilde verilmesini saglamaktan sorumlu degil, ilaglarin diger ilaglar ve

yiyeceklerle etkilesimini ve yan etkilerini de bilmekle sorumludur [12].

Hemen hemen her birey, akut ya da kronik saglik problemlerinde, tedavinin bir parcasi
olarak ila¢ kullanir. Teknolojinin de gelismesiyle gittikce daha karmasik bir hal alan ilag
uygulamalari, 6ncelikle hasta giivenliginin goz oniinde tutuldugu, temeli bilgi ve beceri

gerektiren uygulamalardir ve hemsirelik iglevlerinin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir
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[7, 12, 57]. Yasalar, hemsirenin tedaviyi istemde belirtildigi sekli ile uygulamasini ve
uyguladigi herhangi bir ilaca iliskin temel bilgilere sahip olmas1 gerektigini
belirtmektedir. Ancak hemsirelerin, tedaviyi unutmak ve atlamak, dozu tekrar
uygulamak, yanlis hastaya uygulama yapmak, yanlis ilac1 yapmak, ilacin yan etkilerinin
gelismesi durumunda gerekli miidahaleyi yapmamak, ilaglar1 dogru sekilde muhafaza
etmemek gibi hatalart mevcuttur [7]. Bu nedenle hemsireligin en 6nemli aktivitelerinden
biri olan enjeksiyon uygulamalarinda yenilikleri takip ederek hasta i¢in en yararli olanin

uygulanmas1 hem hasta hakki hem de hemsirenin doyum saglamasi agisindan onemlidir

[13].
2.5. Agn

Agn sozciigi sozlikkte “Viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli ac1” seklinde
tanimlanmistir. Agr1 Latince “Poenos” ceza, intikam, iskence sozcligiinden gelmektedir
[69].Agn tiim insanlarin yasadigi evrensel bir deneyim ve ayni zamanda anlasilmasi zor
bir kavramdir [55- 69]. Uluslarasi Agri Arastirmalari Dernegi(IASP)’ gore agrinin
tanimi; viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da olas1 bir doku hasari
ile birlikte bulunan insanin ge¢mis deneyimleriyle ilgili hos olmayan duyusal ve

emosyonel bir duyum ve davranis seklidir [41-42].
2.5.1. Agn Fizyolojisi

Agriya ait mekanizmalar1 anlayabilmek icin nosisepsiyon kavramini bilmek gerekir.

Agri ileti sisteminin tlimiinii anlatan nosisepsiyon 4 fizyolojik asamayi igerir;

i. Transdiiksiyon: Bir enerjinin baska bir enerjiye doniismesidir [70]. Ornegin;
mekanik, kimyasal ve termal zararli uyaranlarin duyusal sinirlerde elektrik enerjisine
dontstiiriilmesidir. Agriya neden olan uyar1 agriy1 ileten periferik sinir lifleri yani

nosiseptorleri uyarir [14- 48].

ii. Transmisyon: iletinin spinal kord ve beyin aracili1 ile duyusal sinirler iizerindeki

hareketine transmisyon denir [71].

iii. Modiilasyon: Omurilik seviyesinde meydana gelen bir olaydir. Agrili uyaranin

gecisini engellemek i¢in beyinde inen yollar tizerindeki beynin etkisini igerir [71].
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iv. Persepsiyon: Beyne iletilen zararl uyarana kars1 beyinde tepkinin baglamasidir [71].

AGRININ ALGILANMASI
, Epidural opioidier
Korteks " Subaraknoid oprodler
s 4o RS Epidural, subaraknoid.
Talmmokortikal MODULASYON

- colvak pleksusa

projekstyoular Talatms :
/ Lokal anestezikler

TRANSMISYON

Intravendz intraplevral.
/ intraperitoneal, instzyonel
Lokal anestezikler
TRANSDUKSIYON
L
Adnk
uyaran

Sistemik
oprordler

Spinotalamik

yol v
: Primer afferent

mm»q\hn

Sekil 2.1. Agrimin algilanma siireci (72)
2.5.2. Agn Teorileri

Agr teorileri literatiirde dort farkli sekilde oldugu bildirilmektedir. Bunlar; sirasiyla,

spesifite, patern, kap1 kontrol ve endorfin teorileridir [73].

Spesifite teorisi, Von Frey tarafindan ortaya atilmistir. Bu teoriye gore derinin her bir
noktas1 uyarildiginda agri, basing, sicak, soguk gibi farkli duyular1 algilayan ayri

reseptorleri vardir. Her uyaran beyinde degerlendirilir [61].

Patern teorisi, Goldscheider tarafindan tanimlanan bir teoridir. Patern teorisine gore ayr1
ayri1 agr1 reseptorleri yoktur ve agr1 duyusu cilde uygulanan basing veya 1s1 uyaranlarinca

olusturulan impluslarin sumasyonunun sonucudur [7].

Kap1 teorisi ise 1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan “kap1 kontrol” teorisi ortaya

atilmigtir [47-73]. Bu teori agrinin ilk olarak omurilikte kontrol edildigini savunmaktadir
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[73]. Kapt kontrol teorisine gore kiiciik c¢apli lifler tarafindan agri uyaranlari
iletilmektedir [47]. Kiicik ¢apli liflerin tasidigi uyarilara biiyliik ¢apli lifler kapriy:
kapatmaktadir. Gerektigi kadar ya da asir1 oranda duyusal uyar1 alinirsa, beyin sap1 agri
uyaranlarmin gegisini baskilayarak kapiyr kapatmaktadir. Kapi1 kapali ise, uyarilar
bilince varmaz ve agri hissi olusamaz, kapi acik ise uyarilar biling diizeyine varinca agri
hissi olugsmaktadir. Deride ¢ok fazla biiyilkk c¢apli lif bulundugu i¢in, dokunma
uyarilarinin birgogunun agriy1 giderme potansiyeli bulunmaktadir. Sicak ve soguk

uygulama, dokunma, masaj kap1 kontrol teorisi ile agiklanmaktadir [73].

Endorfin teorisi 1973’iin ortalarinda, viicudun salgiladigi opioidlere benzer maddeler
tanimlanmis ve bunlara “Endorfin” ad1 verilmistir. Endorfin teorisinde, agr1 uyarisinin
gecisini bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine ulagsmasini1 6nlemek i¢in beyin ve spinal

kord uglarindaki opioid reseptorlerde tutulurlar [74].
2.5.3. ila¢ Uygulamalarinda Agr1 Algisim Etkileyen Faktorler
Agr1 algisini etkileyen faktorlere asagida deginilmistir.

i. Ilac miktar1 ve coziiciiler: Farkli yas gruplarinda IM enjeksiyon bélgelerine
uygulanacak ila¢ miktarlar1 farklidir [5]. ilag miktar1 deltoid kas igin 0.5-1 ml, vastus
lateralis kas1 i¢in 0.5-2.5 ml, VG bdlge kaslar1 igin 1.5-2.5 ml, gluteus maksimus i¢in ise
1.5-4 ml dir. ilag bélgeye uygun miktarda yapilmadiginda agr1 ve doku yikimima neden
olmaktadir [58].

ii. IM Enjeksiyonda hava kilidi teknigi uygulamasi: Yapilan bir ¢aligmada hava kilidi
tekniginin doku travmasini azalttigim1 [75] ve ilacin subkutan dokuya geri kagmasini
onleyerek enjeksiyon esnasindaki agriy1 azalttigini bildirilirken [76], bir baska ¢alismada
hava kilidi teknigi ile yapilan IM enjeksiyon uygulamasinda hastalarin agri puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur [77]. Yapilan ¢alismalar incelendiginde hava
kilidi teknigi uygulamasinin kullanilmasinin hastanin agri algisini azaltmasi konusunda
celigkili bulgular oldugunun gozlenmesi, hava kilidi teknigi ile ilgili daha fazla

calismanin yapilmasi gerektigi konusunda goriis olusturmustur.
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iii. IM enjeksiyonda Z teknigi uygulamasi: Yapilan caligmalarda Z tekniginin
uygulanmasinin IM enjeksiyon uygulamalarinda hastalarin daha minimize agri

hissettikleri ve enjeksiyon bolgelerindeki lezyonlar azalttigi bildirilmistir [2, 78].

iv. 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 caph
igneler kullanilmalidir [3]. Viicut agirligi ve yag dokusu miktari igne boyunun se¢imini
etkiler [43]. Asilarin ve soliisyonlarla karistirllmig parenteral ilaglarin ¢ogu 22-27
numarali igne ile uygulanmaktadir. Akiskan olmayan ve yagli ilaglarin 18-25 numarali
igne ile uygulanmasi uygundur [59]. Yapilan bir calismada IM enjeksiyona bagl gelisen
agrinin, igne girisinin yarattigt mekanik travmaya ve maddenin kas icine verilirken

yarattig1 ani basinca bagli oldugu bildirilmektedir [18].

v. IM enjeksiyonda pozisyon verilmesi: Enjeksiyon sirasinda olusacak rahatsizlik
hissini azaltmak i¢in hastaya, kas gruplarinin ve kendisinin gevseyebilecegi dogru
pozisyon verilmelidir [69]. Prone pozisyonunda iken, ayak parmaklari ige bakacak
sekilde femurun internal rotasyonu saglanmali, yan yatar pozisyonunda iken tisteki ayak
fleksiyon pozisyonunda 20°’lik ag¢iyla biikmeli ve iist bacak alt bacagin Oniine

yerlestirmelidir [38].

vi. Deri temizligi: Enjeksiyondan 6nce yaklasik 5 cm ¢apindaki enjeksiyon bolgesi %70
alkol ya da batikon emdirilmis pamuk ile merkezden disa dogru dairesel bir sekilde
silinmelidir ve kurumasi i¢in beklenmelidir. Antiseptik kurumadan igne girisi yapilmasi

antiseptigin deri i¢ine sizmasina, daha fazla agri ve kanamaya yol acabilmektedir [8].

vii. Enjekte edilen maddenin fiziksel ve kimyasal ozelligi: Enjekte edilen maddenin
pH’smin viicut pH’sindan hafif yiiksek olmasmin enjeksiyon agrisini azaltict etkisi,
azallidokainin tamponlanarak topikal anestezide kullanildig1 bir calismada gdsterilmistir

[51]. Enjekte edilen materyalin soguk olmasmin enjeksiyon agrisini artirdigi kabul
edilmektedir [69].

2.5.4. IM Enjeksiyonda Agriy1 Azaltan Uygulamalar

Son yillarda yapilan aragtirmalarda, IM enjeksiyon sonrasi gelisen agr1 ve rahatsizligi

giderecek birgok yontem belirlenmistir. [64, 79, 80]. Bu uygulamalar asagida verilmistir
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Kas i¢i enjeksiyonda enjeksiyon yapilacak giivenli ve uygun bolge secilmelidir.
Sinir, kemik ve kan damarlarinda uzak bir bolge olmalidir. Bunun i¢in bolgenin
anatomik yapist iyi bilinmelidir.[44,80]

Uygulanacak ilacin ila¢ miktar1 mutlaka bilinmeli, fazla miktarda ila¢ uygulamasi
bolgede agri ve lokal doku yikimina neden olur.[44,80]

Enjeksiyon isleminde ilag hizli verilmemeli, 1 ml’si 10 sn’de gidecek sekilde
uygulanmalidir.[44,80]

Islem oncesi cilt temizligi uygun antiseptik soliisyonla temizlendikten sonra ilaci
enjekte etmeden once kurumasi beklenmelidir. Aksi taktirde yanma ve agr1 duyusu
olusur.[44,80]

Uygun biiyiikliikte, bireyin beden yapisina uygun, piiriizsiiz ve keskin bir igne
kullanilmalidir. Ozellikle viicut agirhg ve yag dokusu miktar1 igne boyunun
secimini etkilemektedir. Obez bireyde 76 mm uzunlugunda bir igne gerekirken,
zayif bir birey igin 13-25 mm uzunlugundaki igne yeterli olmaktadir.[44,80]

Ilag flakondan cekildikten sonra enjeksiyon oncesi igne ucu degistirilmelidir.
Degistirilmedigi takdirde igne ucunun korlesmesi Kisinin daha fazla agn
duymasina sebep olur.[44,80]

IM enjeksiyon uygulama sirasinda igne dokuya uygun a¢1 (90 derece) ile sokulmali
ve islem siiresince giris agisi sabit tutulmalidir.[44,80]

Hava kilidi ve Z teknigi ile uygulanmalidir.[44,80]

Kas gerginligini azaltmak icin, bireye ve uygulama bolgesine miimkiin oldugunca
rahat ve uygun pozisyon verilmelidir. Gevsemis kasa enjeksiyon yapilmasi agriy1
azaltmaktadir.[44,80]

Bireyin dikkatinin agrili uyaran disindaki baska bir uyarana cekilmesi ile kisinin
agri toleransinin arttirilmasi ve agrinin azalmasi saglanabilir.[44,80]

Bireyin enjeksiyon sirasinda derin nefes alip vermesi saglanir.[44,80]

Enjeksiyon Oncesi bolgeye manuel basing uygulamasi yapilabilir. Bélgede direng
hissedilinceye kadar 10 sn siire ile basing uygulamanin algilanan agriyr énemli
derecede azalttigi bulunmustur.[44,80]

Enjeksiyon sonrasi soguk uygulama yapilir.[44,80]

Enjeksiyondan 1-3 saat Oncesi bolgeye agri Onleyici lokal anestezikler
uygulanabilir.[44,80]
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e Shotblocker uygulama, enjeksiyon sirasinda bir yiiziinde deri ile baglant1 saglayan
kisa, sivri olmayan kiint ¢ikintilar1 olan ve aracin ortasinda enjeksiyon bolgesini
acikta birakacak sekilde bir delik bulunur. Aracin ¢ikintili yiizeyi, enjeksiyondan
hemen Once uygulanacak bolgeye yerlestirilir ve Shotblocker’ i yiizeyindeki
cikintilar deriyi delmez ve agr ile ilgili var olan kapi kontrol teorisi i¢in uyari
saglar.[44,80]

e Buzzy®, lokal soguk uygulama ve vibrasyon yaparak agriyr azaltmak igin
kullanilan aygittir. Aygitin cilde temas eden boliimiinde kanat seklinde buz paketi
vardir. Cihazin diigmesine dokunuldugunda vibrasyon (titresim) yapmaktadir.
Enjeksiyon yapilacak bolgenin 3 cm iistiine yerlestirilir ve bdylece enjeksiyon
bolgesinde agr1 duyusu azaltilmis olur.[44,80]

e Helfer skin tap teknik: Agrisiz bir enjeksiyon deneyimi sunan bu teknikte,
enjeksiyon yerinde deri lizerinden enjeksiyon dncesinde ve sirasinda ritmik vurus
kas1 gevsetir ve genis capl lifleri uyarmaktadir [9]. Kas i¢i enjeksiyon sirasinda
mekanik bir uyar1 ve dikkat dagitma saglar ve boylece 1965°te Roger Metzack ve
Past Wall tarafindan kap1 kontrol teorisinde agiklandig: gibi agrinin azaltilmasina

yardimc1 olmaktadir [24].

Kas i¢i enjeksiyon sirasinda yasanan agriyr azaltmaya yonelik c¢ogunlukla
nonfarmakolojik yontemlerin etkinligi incelenmistir. Bu yoOntemlerin denendigi
calismalarda buz uygulamasinin, oral glikoz veya siikroz vermenin, dikkati baska yone
cekmenin, akupressiiriin, ilact daha yavas (30 sn./1 ml. hizla) enjekte etmenin, basing
uygulamanin, Z yol teknigi kullanmanin etkili oldugu Bilinmektedir. Tablo 2.2°de IM

enjeksiyonda agriy1 azaltan non-farmakolojik uygulamalar verilmistir.

Tablo 2.2. IM enjeksiyonda agriyr azaltan non-farmakolojik uygulamalarin

incelenmesi

Makale yili ve | Arastirman | Ornekle | Bulgular

yazar mn yapildig1 | m sayisi

yer
1990 - Kanada N: 32 Kas igine Meperidin hidroklorid enjekte
McQueen [81] etmek icin VG bolge ile DG bolgenin

karsilagtirildig1 bir ¢aligmada, VG bolgeye
yapilan enjeksiyonun daha az agrili oldugu
bulunmugtur. Kas i¢i yolla Meperidin
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hidroklorid enjekte etmede Z yol teknigini

kullanma agriy1 azalmada etkili
bulunmamugtir.

2001 - ABD N: 50 Kas i¢ine uygulanan Hepatit B agisim

Mitchell ve 30sn/ml hizla uygulamanin 10sn/ml hizla

Whitney [27] uygulamaya oranla agriy1 azaltmada etkili
olmadig1 bulunmustur.

2005 - Foster Ispanya N: 171 Cocuklarda yapilan agilamada kas igi

et al. [29]. enjeksiyon agrisini azaltmada
ShotBlocker’1n etkili olmadig1 bulunmustur.

2007 — Alavi | Iran N: 64 Kas i¢i yolla penicilin uygulanacak

[82]. hastalarda akupresiir egitimi almig bir
hemsire tarafindan hastalarin sakral
bolgesinde bulunan basi noktasina 1 dk
akupresiir uygulamanin, enjeksiyona bagl
agriy1 azalttig1 saptanmstir.

2008 — Tiirkiye N: 200 Kas i¢i tetanoz asis1 uygulanacak yetiskin

Pamukgu [83]. hastalarda enjeksiyon bolgesine 2 dk siire
ile buz uygulamanin agriy1 azaltmada etkili
oldugu bulunmustur.

2009 — Cobb Ingiltere N: 89 Cocuklarda agilama ile ilgili agriy1 azaltmak

& Cohen [84]. amaciyla yapilan bir ¢aligmada ShotBlocker
kullanilmis, ancak kas i¢i enjeksiyon
agrisini azaltmada etkili olmadigini
bulunmusgtur.

2010 - Endonezya | N:89 Calismada Pain-away olarak isimlendirilen

Susilawati et ve ShotBlocker ile ayni1 olan bir arag

al. [85]. kullanilarak, yenidogan bebeklerin kas i¢ine
Hepatit B agis1 uygulanmigtir. Sonug olarak,
bu aracin enjeksiyon agrisini azalttig
saptanmigtir.

2011 - Agag ve | Turkiye N: 100 flaci  (diclofenac sodium) kas igine

Giines [46]. uygulamadan o6nce igneyi degistirmenin
enjeksiyona bagh agriy1 azalttigi
Saptanmigtir

2011 — Kanika | Hindistan N: 30 Kas i¢i enjeksiyondan sonra bolgeye masaj

& Rani [79] uygulamanin enjeksiyona bagi agriy1
azalttig1 saptanmustir.

2017- Caglar Tiirkiye N:103 Yenidoganlarda Hepatit B asis1 sirasinda

ve ShotBlocker kullanilmasinin girigimsel

arkadaslari[96] agriy1 azalttigin1 bulmuslardir.

2019- Tirkiye N:88 Aydin yetiskinlere yaptig1 enjeksiyon

Aydin[19]. sirasinda ShotBlocker kullanilmasinin agr
iizerine etkisi olmadigini, kadin hastalarda
ise girisimsel agriy1 azalttigini1 bulmuslardir.

2019-Yilmaz Tiirkiye N:40 Yilmaz ve ark. 5-10 yagindaki ¢ocuklarda

ve Buzzy’i kullanarak yaptiklari enjeksiyon

Alemdar[20]. sonucunda, yontemin c¢ocuklarin agri ve

18




korkularimi azalttigini bulmuslardir

2020- Tiirkiye N:195 Yetiskinlerde, IM enjeksiyona bagh gelisen
Giirdap[22]. agriy1 azaltmada soguk sprey kullanmanin
etkili oldugu,

ShotBlocker kullanmanin ise etkili olmadigi
bulunmustur.

2020- Tiirkiye N:159 Kas i¢i enjeksiyon uygulamasi sirasinda
Zengin[39] Palm Stimulator kullamimimin ¢ocuklarda
' agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugu
ancak ShotBlocker kullaniminin agriy1
azaltmada etkisiz oldugu belirlenmistir.

2.6. IM Enjeksiyon ve Agr iliskisi

Agr algisinda kisisel farkliliklar; agr1 fizyolojisi, psikolojik, cevresel ve genetik
etkilesimlerden kaynaklanir. Birbiriyle etkilesen bu faktorler bireyler arasinda algilama
farkliligina ve hatta ayni bireyde farkli zamanda agrinin farkli diizeyde hissedilmesine
neden olmaktadir [86]. Damar yolu agilmasi, lomber ponksiyon ve IM enjeksiyonun
karsilastirildig: bir ¢alismada, hastalarin ¢ogunlugu i¢in en agrili girisimin IM enjeksiyon
oldugu bildirilmistir [87]. Ilacin igeriginin yani sira enjeksiyon teknigi de IM
enjeksiyonda agr1 algisina etki eder. Agriy1 azaltmak amaciyla; enjeksiyon yapilan viicut
bolgesinin se¢imi, hastanin pozisyonu, ilacin hazirlanmasi, ignenin se¢imi ve enjeksiyon

tekniginde standartlar gelistirilmistir [6].

Eriskinlerde IM enjeksiyon tedavisinin aksamasinin 6nde gelen sebebi agridir [27].
Enjeksiyon agrisin1 azaltmaya yonelik ¢alismalarin ¢ogunlugu, agrinin yaratacagi uzun
donem etkilere daha agik olmasi nedeniyle c¢ocuk hastalarda gerceklestirilmistir.
Cocuklarda as1 uygulamasi en sik karsilasilan agrili girisimdir [84]. Her ne kadar
milyonlarca insanin 6liimii asilama sayesinde engellenmis olsa da, enjeksiyon agrisindan
kaynaklanan anksiyete ve stres cocuklar i¢in Onemli bir sorundur. Hatta sadece
cocuklarda degil ayn1 zamanda onlarin aileleri ve saglik ¢alisanlarinda da endiseye neden
olmaktadir [5]. flacin hazirlanma teknigi, enjeksiyon yontemi, enjeksiyon bdlgesi, igne
boyutu ve lokal anestezi kullanimi gibi bir¢ok bilesen enjeksiyon agrisina etki eder.
Enjeksiyon agrist igne giriginin yarattigi mekanik travmaya ve maddenin kas igine

verilirken yarattig1 ani basingla tetiklenmektedir , Bu agidan yas, cinsiyet, mizag, daha
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onceki agr1 deneyimleri, hasta yada sosyokiiltiirel faktorler agr1 algilamasina etki eden ve

degistirilemez faktorler oldugu diistiniilmektedir [27].
2.7. Korku Kavram

Korku bireyin kendi diisiincelerinin neden oldugu bir duygu olusumudur. Olusan bu
duygu bireyin diisiinceleri icerisinde “kendisi i¢in tehlike” arz ettigini bildiren bir ifade
olarak, olusan korkuya karsi bir reaksiyon vermesine zemin hazirlamaktadir. Bu
baglamda ayni durum ile karsilasilan degisik bireyler, olusan korkuya karsi farkli
tepkiler gelistirebilmektedir [88]. Watson ve arkadaslari ise korkunun kaygi kavramina
benzemesine karsi, kaygida olusan duyguyu medyana ¢ikaran durumun birey acisindan
cok acik olmadigini, korku kavraminda ise bireyin asir1 korku reaksiyonu verdigini
bildirmektedir [89]. Gen¢6z calismasinda korkunun fizyolojik etkilerini korku duyan
bireylerde kalp atislarinda artis, terleme, titreme gibi reaksiyonlar gdosterebildigini
bildirmektedir [88]. Literatirde kan, enjeksiyon ve yaralanma korkusunun &zgiil
korkular arasinda simiflandirilmasina karsin diger korkulardan onemli Olclide farkli
biligsel, psikofizyolojik, motor ve 6znel duygusal tepkiler icermesinden dolay1 korkunun

alisilmisin disinda, atipik bir korku tipi oldugu bildirilmektedir [90, 91].

Baz1 bireyler enjeksiyonlara karsi kan enjeksiyon fobisine sahiptirler. Bu fobiye halk
arasinda “kan tutmasi” adi verilmektedir. “Gergekte korku yaratmayacak bir nesne veya
durum karsisinda veya boyle bir durum ile karsilagsacak olma beklentisi ile ortaya ¢ikan
asir, anlamsiz, siiregelen bir korku duyma ve bu durum veya nesneden kaginma

durumuna fobi denir” [94].

Toplumun enjeksiyon uygulamasini tercih etme nedeni agrilarinin daha etkili bir yolla ve
kisa siirede tedavi edilecegine inanmalaridir. Saglik ¢alisanlarinin hastalarin bu tercihi

dogrultusunda segtikleri bu tedavi yontemi bazilarinda ciddi bir endise ve kaygiya neden

olmaktadir [92].
2.9. IM Enjeksiyon ve Korku Arasindaki liski

Kan-enjeksiyon-yaralanma fobisi 6zgiil fobiler alt siniflandirilmasinda yer almasina

ragmen diger fobilerden biiyiik dlglide farkli tepkiler icermektedir [91]. Bu durum kan
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enjeksiyon yaralanma fobisinin alisilmamig, tipik olmayan korku oldugunu

diistindiirmektedir [95].

Tiirkiye’de kan enjeksiyon yaralanma fobisi siklig1 konusunda {ilke genelinde yapilan
arastirma bulunmamakla birlikte yapilan 1500 kisi (237 kronik hastaligi olan hasta ve
1263 saglikli insan) ile yapilan bir ¢alismada kan enjeksiyon korkusu goriilme sikligi
kronik hastalig1 olan kisilerde % 30.1°1, kronik hastalig1 olmayanlarda ise %19.5 olarak
saptanmustir [33].

Kan enjeksiyon fobisi 4 tiptir:

I.  Vazovagal tip: Bu bir¢ok enjeksiyon fobisinin %50’sini etkiler. En yaygin olan
tipidir. Kalitsal bir refleks reaksiyonudur. Bu insanlar igne gibi nesneleri
gordiiklerinde, diistindiiklerinde ya da hissettiklerinde korku hissederler.[97,98]

ii. Iliskisel tip: Kisilerin %30’unu etkiler ve en yaygin olan ikinci tiptir. Bu tip
travmatik, agrili tibbi prosediir gecirmis bir yakini olan ayni zamanda bu
durumlara taniklik eden ya da olumsuz tibbi ge¢mis deneyimlemis bireylerde
ortaya cikar. [97,98]

iii.  Direngli tip: Enjeksiyon fobisinin %20’si direnglidir. Bu tipte fobi gegmiste kotii
uygulama, fiziksel ya da duygusal zorlanma deneyimlemis bireylerde gelisir.
[97,98]

iv. Hiperaljezik tip: Geriye kalan %]10luk kisimdir. Agrili uyaranlara karsi asiri
duyarlilik nedeniyle igneye fobik hale gelirler. [97,98]
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3. BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma yetiskinlerde IM enjeksiyon uygulamasia bagli korku ve agr1 korkusunun

degerlendirilmesi amactyla tanimlayici olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Nevsehir Devlet Hastanesi enjeksiyon polikliniginde uygulanmstir.
Enjeksiyon poliklinigi hastanenin acil servisi i¢inde bulunmaktadir. Enjeksiyon
poliklinigi haftanin yedi giinti, 08:00-24:00 saatleri arasinda hizmet vermektedir.
Enjeksiyon polikliniginde hastalara regete edilen ilag hemsireler tarafindan

uygulanmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Nevsehir Devlet Hastanesi enjeksiyon poliklinigi 01 Ocak-31
Aralik 2018 tarihleri arasinda basvuran 30.584 kisi olusturmaktadir. G*Power Version
3.1.9.2 programi1 ile yapilan Orneklem hesaplamasina goére parametrelerin
ortalamalarinda orta diizeyde etki biiyiikliigiiniin (effect size=0.5) fark kabul edilmesi
ongoriilerek alfa anlamlilik seviyesi 0.05, % 95 gligte 6rneklem biiytikliigii toplam 196

katilimci olarak hesaplanmustir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Aragtirmaya dahil edilme;

- 18 yas ve lizeri olan,

- Nevsehir Devlet Hastanesi enjeksiyon poliklinigine IM enjeksiyon uygulamasi
i¢in gelen,

- Arastirmaya katilmayi kabul eden,

- On uygulamaya alinmayan bireyler dahil edilmistir.
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Arastirmanin dislanma kriterti;

Arastirmaya katilan 4 kisinin verisi asir1 ug¢ deger gosterdiginden veri setinden atilmustir.

Aragtirmanin verileri toplam 196 kisi lizerinden degerlendirilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler anket formu(Ek 1) ve Agr1 Korkusu Olgegi—Ill (Ek 2) ile toplanmustir.
3.5.1. Veri Toplama Araglarimin Hazirlanmasi

3.5.1.1. Anket Formu

Anket formu literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir [99, 100].

Anket formu bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik cinsiyet, yas,
egitim durumu ve enjeksiyon korkusunu ve enjeksiyon agrisi korkusunu belirlemeye

yonelik sorulardan olusmustur [EK 1].

3.5.1.2. Agr1 Korkusu Olgegi — 111

Agrt Korkusu Olgegi-IIl, agriya yonelik yasanan korku ve/veya anksiyetenin
Olgiilebilmesi amaciyla gelistirilen 30 maddelik 5°1i likert tipi bir 6lgektir. McNeil ve
Rainwater [101] tarafindan yapilan ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa katsayilari; “siddetli
agr1 korkusu™ alt boyutu i¢in 0.88; “hafif agr1 korkusu™ alt boyutu icin 0.87; “tibbi agr1
korkusu” alt boyutu i¢in 0.87 ve tiim maddeler i¢in 0.92 oldugu , Unver ve Turan (102)
tarafindan Tiirkce’ye ¢evrilen Agr1 Korkusu Olgegi-III dlgek boyutunda “siddetli agri
korkusu” alt boyutu i¢in 0.884; “hafif agr1 korkusu” alt boyutu i¢in 0.859; “tibbi agri
korkusu” alt boyutu i¢in 0.881 ve tiim maddeler i¢in toplam 0.938 olarak bulunmustur.
Bu calismada 6lgek giivenirlilik katsay1 degerleri; “siddetli agr1 korkusu” alt boyutu i¢in
0.875; “hafif agr korkusu” alt boyutu i¢in 0.833; “tibbi agr1 korkusu™ alt boyutu i¢in
0.863 ve tiim maddeler igin toplam 0.929 oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilar dlgekte listelenen maddelere iliskin yasadiklari agri deneyimlerine gore
duyduklar1 korkunun siddetini en iyi tanimlayan segenegi isaretlemektedir. Eger bu
maddelerde belirtilen agriy1 hi¢ yasamadiysa, yasadigini varsayarak ne siddette korku

yasamis olacagini isaretlemektedir.

23



Olgek 3 alt boyuttan olusmakta ve her boyutta 10 madde yer almaktadir. Siddetli agri
korkusuna yonelik 6l¢ek maddeleri 1, 3, 5, 6, 9, 10, 13, 18, 25, 27; hafif agri korkusuna
yonelik 6l¢ek maddeleri 2, 4, 7, 12, 19, 22, 23, 24, 28, 30; t1bbi agri korkusuna yonelik
Olcek maddeleri 8, 11, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 26, 29’dur. Ters ifadesi olmayan 6lgegin
puan degerlendirilmesinde, maddeler 1’den 5’e kadar degisen likert tipi puanlama (1-
asla, 2-biraz, 3-oldukga, 4-¢ok, 5-asir1) ile derecelendirilmektedir. 1-korkunun asla
duyulmamasini, 5-korkunun asir1 duyulmasini ifade etmektedir. Toplamda alinabilecek
en diisiik puan 30, en yiiksek puan 150°dir. Alt boyutlar i¢in alinabilecek en diisiik puan
10, en yiiksek puan 50°dir. Olgekte bireyin aldig1 puanin yiiksek olmasi, agr1 korkusunun

da yiiksek oldugunu gostermektedir.
3.5.2. On Uygulama

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formunun islerligini belirlemek amaciyla
Nevsehir Devlet Hastanesi enjeksiyon poliklinigine basvuran ve IM enjeksiyon
uygulanan 38 bireye (arastirmanin Ornekleminin yaklasik %20’sine) 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonrasi anket formunda herhangi bir degisiklik yapilmasinin

gerekmedigi belirlenmistir.
3.5.3. Veri Toplanma Aracinin Uygulanmasi

Veriler bireylerle arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile 2020 yili Ocak ve
Subat aylarinda toplanmistir. Veri toplama araglar1 enjeksiyon polikliniginde, hastalar
prone pozisyonunda enjeksiyon olduktan sonra bekleme alaninda uygulanmistir.
Calismada kullanilan anket formu ve Agri Korkusu Olgegi-IIl arastirmaci tarafindan
caligmaya katilan hastalara soru cevap seklinde 10-15 dakikalik zaman igerisinde

doldurulmasi saglanmstir.
3.6. Arastirmanmin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimsiz degiskenlerini; yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi sosyo-

demografik 6zellikleridir.

Arastirmanin bagimli degiskeni ise; Agr1 Korkusu Olgegi — |11 ve enjeksiyon korkusuna

yonelik sorulara verilen puan ortalamalaridir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0
paket programi kullanilmistir. Kategorik dlgtimler say1 ve yiizde olarak, siirekli 6l¢timler
ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum -maksimum) olarak
Ozetlenmistir. Calismada yer alan parametrelerin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemede Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Gruplar arasinda siirekli Glglimlerin
karsilagtirilmasinda dagilimlar kontrol edilerek normal dagilim gdsteren parametrelerde
ikili degiskenlerde bagimsiz student t-testi, ikiden fazla degiskenlerde One Way
ANOVA testleri kullanilmistir. Agr1 korkusu olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalama
verilerinin normal dagilim gosterip gostermedigini ortaya koymak icin hesaplanan
Skewness ve Kurtosis degerlerine bakilmistir. Bu degerlerler siddetli agri igin -.140 ve -
782, hafif agri icin .755 ve -.067 ve tibbi agr1 i¢in .668 ve .042 oldugu goriilmektedir.
Tabachnick ve Fidell (2013)’e gore Kurtosis ve Skewness degerleri -1.5 ile +1.5 oldugu
zaman veriler normal dagilim gostermektedir. Ikiden fazla degiskenlerde gruplar
arasindaki farkliliklarin belirlenmesi amaciyla Post Hoc analizlerinden Tukey yontemine
bagvurulmustur. Bireylerin agr1 6lgegi skorlarina diger parametrelerin etki diizeylerinin
belirlenmesi i¢in Coklu regresyon modeli kullanilmistir. Tiim testlerde istatistiksel

onemlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.
3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in; aragtirmaya katilacaklardan sozlii ve yazili onam
almmistir. (EK-3  Bilgilendirilmis Goéniilli  Olur Formu). Nevsehir 11 Saglk
Midiirliigii'nden (izin no: 20171210-020) [EK-4] kurum izni alinmistir. Arastirmanin
etik kurul izni Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi’nden (Etik kurul onay no: 12)
[EK-5] alinmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Veri toplama asamasinda, arastirmaya Nevsehir Devlet Hastanesi enjeksiyon
poliklinigine bagvuran ve IM enjeksiyon uygulanan hastalar arastirmanin smirhiligi
olarak kabul edilirken, arastirmadan elde edilen bulgular arastirmaya alinma kriterlerini

karsilayan hastalara genellenebilir
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4. BOLUM

BULGULAR

Tablo 4.1. Katihmeilarin sosyodemografik ozellikleri

Ozellikler n=196 (%)
o Kadin 86 43.9
Cinsiyet Erkek 110 56.1
Ilkokul 37 18.9

[k gretim 26 13.3

Egitim durumu Lise 48 24.5
£ Lisans 78 39.8
Yiiksek Lisans 7 3.6

17-29 97 49.5

30-39 43 21.9

Yas 40-49 34 17.3
50-59 14 7.1

60 ve tstii 8 4.1

Saglik calisan1 olup Evet 29 14.8
olmama durumu Hayir 167 85.2
Daha énce hastaneye ~ — =Vt 112 o7.1
yatma durumu Hayir 84 429
Toplam 196 100

Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 4.1°de
incelenmigtir. Katilimeilarin %43.9’u kadin, %56.1°1 erkektir. Katilimcilarin egitim
durumlarina bakildiginda, %18.9’unun ilkokul mezunu, %13.3’{in{in ilkdgretim mezunu,
%24.5’inin lise mezunu, %39.8’inin lisans mezunu ve %3.6’smin yiiksek lisans mezunu
oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin yas grubu incelendiginde %49.5’inin 17-29 yas
arasinda, %21.9’unun 30-39 yas arasinda, %17.3’{iniin 40-49 yas arasinda, %7.1’inin 50-
59 yas arasinda ve %4.1’inin 60 yas ve tlizerinde oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
%14.8’inin saglik calisan1 oldugu %85.2°sinin saglik ¢alisan1 olmadigi saptanmustir.
Bireylerin %57.1’i daha 6nce hastaneye yatigini, %42.9’u ise daha once hastaneye

yatmadiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.2. Katihmcilarin daha dnce enjeksiyon yaptirma ve diizenli enjeksiyon

yaptirma durumlari

n=196 (%)

Daha dnce enjeksiyon  _EVe 188 95.9
yaptirma durumu Hayir 8 4.1
Diizenli enjeksiyon Evet 15 1.1
yaptirma durumu Hayir 181 92.3
IM 10 55.6

Enjeksiyon uygulama v 3 16.7
yolu SC 4 22.2
ID 1 5.6

Toplam 196 100

Tablo 4.2. incelendiginde; katilimcilarin %95.6’s1 daha 6nce enjeksiyon yaptirmisken,
%4.1’1 daha 6nce enjeksiyon yaptirmamistir. Katilimeilarin diizenli enjeksiyon yaptirma
durumlarina bakildiginda %7.7’si diizenli enjeksiyon yaptirirken, %92.3’1i diizenli olarak
enjeksiyon yaptirmadiklarini belirtmislerdir. Diizenli enjeksiyon yaptiran bireylerin %
55.6’s1 IM, %22.2’si SC, %16.7°si IV ve %5.6’s1 ID yol ile enjeksiyon yaptirdiklar

saptanmistir.

Tablo 4.3. Katihmcilarin enjeksiyon korku durumlari ve siddeti

Say1 (n) Yiizde (%)
Enjeksiyondan korkma _EVet 61 311
durumu Hayir 135 68.9
Hig 121 61.7
Enjeksiyon korku Biraz 31 15.8
siddeti Orta 25 12.8
Cok 19 9.7
Agn 58 29.6
Siringay1 gérmek 6 3.1
Ig"nenm biiyiikliglini 3 15
L gdrmek
Enjeksiyon konusunda Enjeksiyonta ilgil
korkutan durumlar Snecki kétii 5 26
deneyimler
Kprkuya neden olan 124 63.3
bir durum yagamayan
Enjeksiyon Evet 24 12.2
korkusundan dolay1
enjeksiyon yaptirip Hayr 172 87.8

yaptirmama durumu
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Enjeksiyon Evet 24 12.2
korkusundan dolay1

enjeksiyon yaptirmay  pay;p 172 87.8
erteleme durumu
Agrisiz olacagindan Evet 113 57.2
emin olununca
enjeksiyon yaptirma Hayir 83 42.8
durumu
Enjeksiyon agrisimdan Evet 65 33.2
korkma durumu Hayir 131 66.8
Enjeksiyon agrisinin Hig 98 50.0
siddeti Biraz 43 21.9
Orta 41 20.9
Cok 14 7.1
Enjeksiyon agrisi Hig 114 58.2
korkusunun siddeti Biraz 39 19.9
Orta 26 13.3
Cok 17 8.7
Toplam 196 100

Tablo 4.3. incelendiginde; arastirmaya katilan bireylerin %31.1’inin enjeksiyondan
korktugu, %68.9’unun enjeksiyondan korkmadiklarmi ifade ettikleri goriilmektedir.
Bireylerin enjeksiyon korku siddeti durumlari incelendiginde, %61.7’sinin hi¢ korku
yasamadigi, %15.8’inin biraz korku yasadigi, %12.8’inin orta diizeyde korku yasadig: ve
%09.7’sinin ¢ok korku yasadigi belirlenmistir. Enjeksiyon konusunda korkutan durum
olarak bireylerin %29.6’s1 agr1, %3.1°1 siringay1 gormek, %1.5°1 ignenin biyiikligini
gormek, %2.6’s1 enjeksiyonla ilgili Onceki kotii deneyim olarak ifade etmislerdir.
%63.3’1 ise enjeksiyon konusunda korkuya neden olan bir durum yasamadigini
belirtmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %12.2’si enjeksiyon korkusundan dolay1
enjeksiyon yaptirmadiklarini, %12.2°si enjeksiyon korkusundan dolay1 enjeksiyon
yaptirmay1 erteledigini, %57.2’si agrisiz olacagindan emin olununca enjeksiyon
yaptiracagini  ve %33.2°sinin  enjeksiyon agrisindan korktugunu ifade ettikleri
belirlenmistir. Bireylerin enjeksiyon agr1 siddetine bakildiginda, %50.0°1 hi¢ enjeksiyon
agris1 yasamazken, %21.9’unun biraz agri, %20.9’unun orta diizeyde agri, %7.1’inin ise
cok yiiksek diizeyde agri yasadigi belirlenmistir. Enjeksiyon agris1 korkusunun siddetine
bakildiginda, bireylerin %58.2’si hi¢ agr1 korkusu yasamazken, %19.9’unun biraz agri
korkusu, %13.3’{iniin orta diizeyde agri korkusu %38.7’sinin ¢ok yiiksek diizeyde agri

korkusu yasadiklar1 saptanmistir.
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Tablo 4.4. Katihmcilarin enjeksiyon uygulamasi sonrasi yasadiklar1 durumlari

Enjeksiyon uygulamasi sonrasi Say1 (n) Yiizde (%)
yasanilan durumlar

Bayilma 13 6.6
Aglama 9 4.6
Carpinti 2 1.0
Mide bulantisi 4 2.0
Bas donmesi 10 5.1
Herhangi bir sey yasamayan 158 80.6
Toplam 196 100.0

Tablo 4.4.’de arastirmaya katilan bireylerin enjeksiyon uygulamasi sonrasi yasadiklari
durumlara gore dagilimi verilmistir. Tablo 4.6’ye gore; arastirmaya katilan bireylerin
%6.6’s11n bayilma, %4.6’smin aglama, %1.0’min ¢arpinti, %2.0’1nin mide bulantisi ve
%35.1’inin bag donmesi yasadigini ifade ettigi belirlenmistir. %80.6’smin da enjeksiyon

uygulamasi sonrasi herhangi bir durum yasamadigi saptanmastir.

Tablo 4.5. Katihmcilarin Agr1 korkusu o6lcegi ve alt boyutlar: puan ortalamalari

Alt boyutlar N X Standart Skewness Kurtosis
sapma

Siddetli Agr 196 28.80 9.88 -.140 -.782

Hafif Agri 196 19.16 738 755 -.067

Tibbi Agri 196 23.11 9.27 .668 .042

AKTOB 196 71.08 22.83 204 174

AKTOB: Agr korkusu toplam 6lgek boyutu

Tablo 4.5. incelendiginde “Agr1 Korkusu Olgegi-111” ait alt boyutlardan olan siddetli agr1
boyutundan elde edilen ortalama deger X = 28.80, hafif agr1 boyutundan elde edilen
ortalama deger X = 19.16 ve tibbi agr1 boyutundan elde edilen ortalama deger ise X =
23.11’dir. Bu boyutlara ait standart sapma degerleri siddetli agr1 i¢in 9.88, hafif agr1 i¢in
7.38 ve tibbi agri1 i¢in 9.27 olarak hesaplanmugtir.
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Tablo 4.6. Katihmcilarin agri korkusu dl¢egi ve alt boyutlarindan aldiklar: puan

ortalamalarinin cinsiyet ile karsilastirllmasi

Alt

boyutlar Cinsiyet n X SS” sd™ t p*
Erkek 110 26.30 9.72

Siddetli agr1 Kadin 86 32 01 917 194 4.182 .000
Erkek 110 17.34 6.96

Hafif agn Kadin 86 2148 7 99 194 4.048 .000
Erkek 110 21.22 8.88

Tibbi agr1 Kadin 86 25 52 9.96 194 3.297 .001

AKTOB Eﬁi 18160 gg:g; g;‘g 194  -4513 <001

"SS=Satandart sapma; ““sd= Serbestlik derecesi; ~t= t-testi; "***p<.05

Tablo 4.6. incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin agr1 korkusu 6lgeginin siddetli
agr1 (t94=4,182; p<.05), hafif agr1 (t@a9s=4,048; p<.05) ve tibbi agr1 (t(194=3,297; p<.05)
boyutlarinda cinsiyet degiskeni acisindan anlamli bir farkliligim var oldugu
goriilmektedir. Bu anlamli farkin hangi grup lehine olduguna ortalamalar karsilastirilarak
bakildiginda; siddetli agri, hafif agr1 ve tibbi agr1 boyutunda kadinlar lehine oldugu
goriilmektedir. Bagka bir ifadeyle, kadin hastalar erkek hastalara gore daha fazla agr

korkusu yasamaktadirlar.
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Tablo 4.7. Katilmcilarin agri korkusu o6lcegi ve alt boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalarinin yas gruplari ile karsilastirilmasi

Varyansin

Kareler

Kareler

Faktor Gruplar N X SS b sd” - prt AR
Kaynag toplam Ortalamasi

17-29 yas (a) 97 28.72 9.49 Gruplar arasi 1078.173 4 269.543 2867 .024 a<e
30-39 yas (b) 43 26.00 9.44 Gruplar igi 17958.459 191 94.023 b<c

Siddetli agr1 ~ 40-49 yas (c) 34  30.76 10.49 Toplam 19036.633 195 b<e
50-59 yas (d) 14 28.29 10.98 d<e
60 yas ve lizeri (e) 8 37.50 7.31
17-29 yas (a) 97 19.30 7.50 Gruplar arasi 498.888 4 124.722 2.350  .056 -
30-39 yas (b) 43 17.81 6.72 Gruplar igi 10137.888 191 53.078

Hafif agr 40-49 yas (¢) 34 19.26 6,92 Toplam 10636.776 195
50-59 yas (d) 14 18.07 7.58
60 yas ve lizeri (e) 8 26.25 8.60
17-29 yas (a) 97 24.43 9.51 Gruplar arasi 401.244 4 100.311 1.170 .326 -
30-39 yas (b) 43 21.47 8.71 Gruplar i¢i 16382.286 191 85.771

Tibbi agn 40-49 yas (c) 34 22.47 9.21 Toplam 16783.531 195
50-59 yas (d) 14 20.43 10.6
60 yas ve lizeri (e) 8 23.38 6.28
17-29 yas (a) 97 72.45 22.95 Gruplar arasi 4016.269 4 1004.067 1.963 102 -
30-39 yas (b) 43 65.28 20.97 Gruplar igi 97690.425 191 511.468

AKTOB 40-49 yas (c) 34 72.50 22.97 Toplam 101706.694 195
50-59 yas (d) 14 66.79 26.34
60 yas ve lizeri (e) 8 87.13 17.76

“sd= Serbestlik derecesi; ““F=Anova testi; ~ p<.05;

FhrK

AF: Anlamli fark
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Tablo 4.7. incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin agr1 korkusu Olceginin alt
boyutlarindan hafif agri (Fu-191= 2.350; p>.05) ve tibbi agr1 (Fu-101)=1.170; p>.05)
boyutlarina ait puan ortalamalar ile yas gruplarn karsilastirildiginda anlamh bir farkin
olmadig1 gorilmektedir. Buna karsin Ol¢egin siddetli agr1 (Fu-191= 2.867; p<.05)
boyutundan alinan ortalama puanlar ile yas gruplar1 karsilastirildiginda anlamli bir farkin
oldugu goriilmektedir. Bu anlamli farkin hangi yas grubu diizeyi lehine oldugunu
belirlemek i¢in LSD testi sonuglarina bakildiginda ise 17-29 yas grubu ile 60 yas ve
tizeri grup arasinda 60 yas ve lizeri lehine (a<e), 30-39 yas grubu ile 40-49 yas grubu
arasinda 40-49 yas grubu lehine (b<c), 30-39 yas grubu ile 60 yas ve {lizeri grup arasinda
60 yas ve lizeri lehine (b<e) ve 50-59 yas grubu ile 60 yas ve {izeri grup arasinda 60 yas
ve lizeri lehine (d<e) siddetli agri korkusu arasinda anlamli farkliligin oldugu
belirlenmistir. Bu durum, 60 yas ve lizeri bireylerin siddetli agr1 korkularinin diger yas
grubundaki bireylerden daha fazla oldugunu yansitmaktadir. Ote yandan agr1 korkusu
toplam Ol¢ek boyutuna ait puan ortalamalart yas gruplarina gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (F@-191= 1.963; p>.05). Bu
durum da arastirmaya katilan bireylerin agri1 korkusu toplam o6l¢ek boyutuna ait puan

ortalamalarinin yasa gore degisim gostermedigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 4.8. Katimcilarin agri korkusu ol¢egi ve alt boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalarimin egitim diizeyi ile karsilastiriimasi

Varyansin

Kareler

Kareler

Faktor Gruplar N X SS 9 sd” - p”t AR
Kaynag toplanm Ortalamasi
[lkokul (a) 37 32.43 10.36 Gruplar arasi 1156.572 4 289.143  3.089 .017 a>b
[Ikogretim (b) 26 25.19 9.25 Gruplar igi 17880.061 191 93.613 a>c
Siddetli agr1 ~ Lise (c) 48 26.92 9.42 Toplam 19036.633 195 b<d
Lisans (d) 78 29.77 9.37
Yiiksek lisans (e) 7 25.29 12.61
[lkokul (a) 37 21.81 9.18 Gruplar arast 476.469 4 119.117  2.239  .066 -
[Ikogretim (b) 26 16.58 5.67 Gruplar i¢i 10160.307 191 53.195
Hafif agn Lise (c) 48 18.81 7.49 Toplam 10636.776 195
Lisans (d) 78 19.19 6.81
Yiiksek lisans (e) 7 16.86 4.38
[lkokul (a) 37 22.00 9.97 Gruplar arasi 919.891 4 229973 2769  .029 a<d
[Ikogretim (b) 26 19.96 9.31 Gruplar i¢i 15863.640 191 83.056 b<d
Tibbi agn Lise (c) 48 21.79 8.07 Toplam 16783.531 195 c<d
Lisans (d) 78 25.67 9.33
Yiiksek lisans (e) 7 21.29 7.74
[lkokul (a) 37 76.24 26.47 Gruplar arasi 5258.856 4 1314.714  2.604 .037 a>b
[Ikogretim (b) 26 61.73 22.13 Gruplar ici 96447.838 191 504.963 b<d
AKTOB Lise (c) 48 67.52 20.95 Toplam 101706.694 195
Lisans (d) 78 74.63 21.53
Yiiksek lisans (e) 7 63.43 21.01

“sd= Serbestlik derecesi; ““F=Anova testi; = p<.05;

FhEK

AF: Anlamli fark
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Tablo 4.8.’de yer alan bulgular incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin agri
korkusu 6lgeginin alt boyutlarindan hafif agri (F@-191)= 2.239; p>.05) boyutuna ait puan
ortalamalar1 ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farkin olmadigi goriilmektedir.
Buna karsin dl¢egin siddetli agr1 (F-191y= 3.089; p<.05) ve tibbi agr1 (F(a-191= 2.769;
p<.05) boyutlarindan alinan ortalama puanlar ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkliligin goriildiigii tespit edilmistir.. Bu anlaml farkin hangi gruplar
lehine oldugunu belirlemek amaciyla gerceklestirilen LSD testi sonuglar1 incelendiginde
siddetli agr1 boyutunda ilkokul mezunlar1 ile ilkogretim mezunlar1 arasinda ilkokul
mezunlari lehine (a>b), ilkokul mezunlar1 ile lise mezunlar arasinda ilkokul mezunlar
lehine (a>c) ve ilkogretim mezunlar ile lisans mezunlari arasinda lisans mezunlari lehine
(b<d) anlaml farkliligin oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, daha az ya da daha fazla egitim
almis bireylerin siddetli agriya korkularmmin diger bireylere gore daha fazla oldugunu
gostermektedir. Tibbi agr1 boyutundaki anlaml farkliligin hangi gruplar lehine oldugunu
tespit etmek i¢in yapilan LSD testi sonuglar1 da ilkokul mezunlar ile lisans mezunlar
arasinda lisans mezunlari lehine (a<d), ilkogretim mezunlari ile lisans mezunlar1 arasinda
lisans mezunlar1 lehine (b<d) ve lise mezunlar ile lisans mezunlar1 arasinda lisans
mezunlari lehine (c<d) anlaml bir farkliligin oldugunu yansitmaktadir. Bu durum, lisans
diizeyinde egitim gormenin tibbi agri korkusunu arttirdigini gostermektedir. Bu
durumun lisans mezunu bireylerin diger bireylere gore daha iist diizeyde egitim
almalarindan ve tibbi agrilarla ilgili ¢esitli arastirmalar yapmalarindan dolay1r meydana

geldigi diistiniilmektedir.

Bu bulgulara ek olarak bireylerin agri korkusu toplam o6lgek boyutuna ait puan
ortalamalar1 egitim diizeylerine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin oldugu belirlenmistir (F-191y= 2.604; p<.05). Bu durum da arastirmaya katilan
bireylerin agr1 korkusu toplam o6l¢ek boyutuna ait puan ortalamalarmin egitim
diizeylerine gore degistigini gostermektedir. Agr1 korkusu toplam oOlgek boyutundaki
anlamli farkliligin hangi gruplar lehine oldugunu tespit etmek icin yapilan LSD testi
sonuclar1 ilkokul mezunlar ile ilkdgretim mezunlar1 arasinda ilkokul mezunlar1 lehine
(a>b) ve ilkogretim mezunlari ile lisans mezunlar1 arasinda lisans mezunlari lehine (b<d)
anlamli bir farkliligin oldugunu sunmaktadir. Bagka bir deyisle bireylerin egitim

diizeyinin diisiik ya da yliksek olmasinin agr1 korkusunu arttirdigi sdylenebilir.
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Tablo 4.9. Katihmcilarin agri korkusu dlcegi ve alt boyutlarindan aldiklar: puan

ortalamalarimin saghk personeli olup olmama durumu ile karsilastirilmasi

Alt Saglik personeli
boyutlar olup olmama n X SS” sd™ t pr**
durumu
Siddetli Evet 29 29.44 8.95
agri Hayr 167 2869 1005 O 378 706
Hafif agr Evet 29 21.17 6.54
Hayir 167 1881  7.48 194 1598 113
Tibbi agn Evet 29 24.24 8.59
Hay1r 167 2291 940 94 709 47O
AKTOB Evet 29 74.86 18.80
Hayir 167 70.42 23.45 Lol 966 335

“SS=Satandart sapma; " “sd= Serbestlik derecesi;

FHK

t= t-testi; "***p<.05

Tablo 4.9.’a gore; arastirmaya katilan bireylerin agr1 korkusu dlgeginin siddetli agri
(taos)=,378; p>.05), hafif agri (taes=1,598; p>.05) ve tibbi agr1 (t(94)=,709; p>.05)

boyutlarinda saglik personeli olup olmama durumu agisindan anlamli bir farkliligin

olmadig1 goriilmektedir. Baska bir ifadeyle, saglik personeli olunmasi ya da olunmamasi

enjeksiyon agr1 korkusu agisindan anlamli bir farklilik gostermemektedir.

4.1. Model 1: Bagimh degisken agr1 durumu

Tablo 4.10. Model katsilari icin Omnibus Testi

Ki-Kare Serbestlik Derecesi p

Adim 1 Adim 48.469 15 0.000
Blok 48.469 15 0.000

Model 48.469 15 0.000

Yapilan lojistik analizi sonucunda anlamlilik degerlerinin 0.05’den kiigiik olmasi ikili

lojistik modelin anlamli oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla bagimsiz degiskenlerden

en az birinin yanit degiskeniyle anlamli derecede iliskili oldugu ortaya ¢ikmistir. Sadece
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sabit iceren modelin -2 Log olabilirlik degeri ile bagimsiz degiskenleri igeren modelin -2

Log olabilirlik degeri arasindaki fark 48.469 olarak bulunmustur.

Tablo 4.11. Hosmer ve Lemeshow Testi

Adim Ki-Kare Serbestlik Derecesi p
1 14.837 8 0.062

Modelin uygunlugunun test edilmesinde Hosmer ve Lemeshow testi de kullanilmaktadir.
Test sonucunda anlamlilik degeri 0.05°den biiyiilk bulunmast model ile verinin

uyumunun yeterli diizeyde oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.12. Lojistik Regresyon Modelini Ozeti

Adim -2 Log olabilirlik Cox & Snell R Kare Nagelkerke R kare
1 219.231 0.219 0.294

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi, modele ait Cox ve Snell R kare istatistigi 0.219 olarak
bulunmustur. Bu durumda bagimsiz degiskenlerin yanit degiskenini %21.9 oraninda
aciklayabildigi sdylenebilir. Nagelkerke R kare istatistigi ise genel olarak Cox ve Snell R
kare istatistigine gore daha yiiksek degerler almaktadir. R kare istatistikleri ¢ogunlukla
kiiclik ¢cikma egiliminde oldugundan, model uyumunun incelenmesinden ziyade model
olusturma asamasinda farkli modellerin performanslarini karsilagtirmak amaciyla

kullanilmaktadir (Uylu, 2020)

Tablo 4.13. ikili Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar

p Standart Wald Serbestlik Exp

Katsayisi Hata Istatistigi  Derecesi (B)

Sabit 3.587 3.274 1.200 1 0002 36139
Cinsiyet 1.082 0.382 8.024 1 0005  2.950
Yas 0.344 0.178 3.760 1 0059 1411
Egitim Durumu 0.247 0.176 1.983 1 0159  1.281
Saglk Personeli Olma -0.358 0.513 0.488 1 0485  0.699

Durumu
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Daha Once Enjeksiyon

0.545 0.936 0.339 1 0561 1.724
Yaptirma Durumu

Diizenli Enjeksiyon

-1.094 0.721 2.300 1 0129 0.335
yaptirma Durumu

Daha Once Hastaneye 0310 0.348 0.795 1 0373 0734
Yatma Durumu

Bayilma Durumu -0.027 0.359 0.006 1 0940 0.973

Enjeksiyondan Korkma 1018 1.110 0.841 1 0359 0.361
Durumu

Enjeksiyon korkusundan
dolay1 enjeksiyon -0.065 0.356 0.033 1 0855 0.937
yaptirmama durumu

Enjeksiyon korkusundan
dolay1 enjeksiyon
yaptirmay1 erteleme
durumu

0.747 0.357 4.376 1 0.036* 2111

Agrisiz olacagidan
emin olununca
enjeksiyon yaptirma
durumu

-0.013 0.672 0.000 1 0984 0.987

Enjeksiyon Agrismin

Siddeti -0.155 0.442 0.122 1 0726 0.857

*p<0.05

Tablo 13 incelendiginde, cinsiyet ve igne yaptirmayi geciktirme durumunun agri
izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu goriilmektedir (p<0.05). Kadinlarin
referans deger olan erkeklere gdre agri oran1 2.950 kat daha fazladir. Igne yaptirmay1
geciktirme durumu biraz, orta ve ¢ok olanlarin referans degisken olan hi¢ geciktirmeyen

kisilere gore agr1 oran1 2.111 kat daha fazladir.

4.2. Model 2: Enjeksiyon korkusu olma durumu

Tablo 4.14. Model katsilar: icin Omnibus Testi

Serbestlik

Ki-Kare . p
Derecesi
Adim 203.606 15 0.000
Adim 1 Blok 203.606 15 0.000
Model 203.606 15 0.000

Yapilan lojistik analizi sonucunda anlamlilik degerlerinin 0.05’den kii¢iik olmasi ikili

lojistik modelin anlamli oldugunu géstermektedir. Dolayisiyla bagimsiz degiskenlerden
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en az birinin yanit degiskeniyle anlamli derecede iliskili oldugu ortaya ¢ikmustir. Sadece
sabit igeren modelin -2 Log olabilirlik degeri ile bagimsiz degiskenleri igeren modelin -2

Log olabilirlik degeri arasindaki fark 203.606 olarak bulunmustur.

Tablo 4.15. Hosmer ve Lemeshow Testi

Adim Ki-Kare Serbestlik Derecesi p
1 1.540 8 0.992

Modelin uygunlugunun test edilmesinde Hosmer ve Lemeshow testi de kullanilmaktadir.
Test sonucunda anlamlilik degeri 0.05°den biiylik bulunmasi model ile verinin

uyumunun yeterli diizeyde oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.16. Lojistik Regresyon Modelini Ozeti

Adim -2 Log olabilirlik Cox & Snell R Kare Nagelkerke R kare

1 39.464 0.646 0.909

Tablo 4.16’da goriildiigii gibi, modele ait Cox ve Snell R kare istatistigi 0.646 olarak
bulunmustur. Bu durumda bagimsiz degiskenlerin yanit degiskenini %64.6 oraninda

aciklayabildigi sOylenebilir.

Tablo 4.17. ikili Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar

B Standart  Wald Serbestlik Exp
Katsayim  Hata  Istatistigi Derecesi P ()
Sabit -22.451 11.827 3.604 1 0.048 0.000
Cinsiyet 2.876 1.413 4.143 1 0.042* 17.750
Yas 0.451 0.559 0.651 1 0.420 1.570
Egitim Durumu 2.058 0.898 5.259 1 0.022* 7.834
Saghk Personcli Olma 4 076 1357 0628 1 0428 0341
Durumu
Daha Once Hic
Enjeksiyon Uygulamasi -0.325 6.357 0.003 1 0.959 0.722
Durumu
 Diizenli Olarak 0207 2429  0.007 1 0932 1230
Enjeksiyon Uygulamasi
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Alma Durumu
Hastaneye Yatma

1.426 1.248 1.305 1 0.253 4.161
Durumu
Bayilma Durumu -1.544 0.788 3.836 1 0.050* 0.214
Enjeksiyondan Korkma 4 g16 5539 (513 1 0474  6.157
Durumu
Enjeksiyon korkusundan
dolay1 enjeksiyon -0.428 1.149 0.138 1 0.710 0.652
yaptirmama durumu
Enjeksiyon korkusundan
dolay1 enjeksiyon -2.587 1.112 5.409 1 0.020* 0.075
yaptirmay1 erteleme
durumu
Agrisiz olacagindan emin
olununca enjeksiyon 2.502 1.223 4.187 1 0.041* 12.209
yaptirma durumu
Enjeksiyon Agrismin 4 433 974 2163 1 0141 4.191

Siddeti

*p<0.05

Tablo 17 incelendiginde, cinsiyet, egitim durumu, bayilma durumu, hemsirelerin
tutumlarindan etkilenme durumu, igne yaptirmay1 geciktirme durumu Ve agrisizsa igne
yaptirma durumunun enjeksiyon korkusu olma durumu iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi oldugu goriilmektedir (p<0.05). Kadinlarin referans deger olan
erkeklere gore enjeksiyondan korkma orani 17.750 kat daha fazladir. Egitim durumu
ilkogretim, lise, lisans ve yiiksek lisans olan katilimcilarin, egitim durumu ilkokul olan
katilimcilara gore enjeksiyondan korkma orani 7.834 kat daha fazladir. Bayilma durumu
biraz, orta ve ¢ok olan katilimcilarin, bayilma durumu hi¢ olan katilimcilara gore
enjeksiyondan korkma orani 0.214 kat daha fazladir. Hemsirelerin tutumdan etkilenen
katilimcilarin enjeksiyon korku orani, etkilenmeyen katilimcilara gore 598.000 kat daha
fazladir. igne yaptirmayi geciktirme durumu biraz orta ve ¢ok olan katilimcilarin,
geciktirmeyen katilimcilara gore enjeksiyon korku orani 0.075 kat daha fazladir. Agrisiz
olacagimi bilse igne yaptiracak olan kisilerin enjeksiyondan korkma orani, digerlerine

gore 12.209 kat daha fazladir.
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5. BOLUM

TARTISMA

Kas ici enjeksiyonlar, neredeyse yarim yiizyildir hemsirelik uygulamalarinda ilag
uygulamasinin ayrilmaz bir pargast olmustur. Diinya Saglik Orgiitii (2015), yilda 16
milyara yakin enjeksiyon yapildigin1 tahmin etmektedir. Bununla birlikte hastalara
uygulanan enjeksiyonlar birgok hastada korku ve anksiyete duygularini beraberinde
getirmektedir [18].

Enjeksiyonlar su anda ¢esitli ilaglarin parenteral olarak uygulanmasi i¢in altin standarttir.
Enjeksiyonlarla ilgili en 6nemli yan etki, eslik eden agridir. Enjeksiyon agrisi, ignenin
deriye niifuz etmesiyle ve ilacin enjeksiyon sirasinda ve sonrasinda mekanik ve kimyasal
etkileriyle ilgilidir. Bu agri, bireylerde daha dnce yasadiklari agri deneyimi nedeniyle
igne fobisine maruz kalmaktadir. Enjeksiyonla iliskili agr1 hastalar igin optimize edilmis
tibbi bakimi Onleyebilir. Bu nedenle yapilan calismada yetiskinlerde IM enjeksiyon
uygulamasina bagli korku ve agr1 korkusunun degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda yapilan incelemede bireylerin %95.9 ’unun daha Once enjeksiyon
yaptirdiklar1 saptanirken, %7.7 ’sinin de diizenli enjeksiyon yaptirdiklari belirlenmistir.
Barnhill ve ark., (1996)’nin yaptig1 calismada hastalarin % 96 ’sinin daha Once
enjeksiyon yaptirdiklart belirlenmis, deney grubundaki hastalarin son 1 yil igerisinde
enjeksiyon yaptirma ortalamasi 0.3+£0.8, kontrol grubundaki hastalarin son 1 yil
igerisinde enjeksiyon yaptirma ortalamasi 0.4+0.9 olarak belirlenmistir [26]. Enjeksiyon
yaptirilma sikliklar incelendiginde; Arastrmamizin bu sonucu IM yolun hastaliklarin

ilag tedavisinde sik kullanilan ilag verme yolu oldugunu desteklemektedir.

Agrili bir enjeksiyon, hastalar1 tibbi yardim almaktan caydirabilecek ciddi bir korku
uyandirabileceginden, IM enjeksiyondan kaynaklanan agri hafife alinmamalidir [104,
105]. Bu galismada bireylerin %31.1 (n=61)’inin enjeksiyondan korktugu belirlenirken,
enjeksiyon korku siddetinin hastalarin %12.8 (n=25)’inde orta ve %9.7 (n=19)’sinde
yiiksek oldugu saptanmustir. Barnhill ve ark. kas i¢i enjeksiyonlarin agrisini azaltmak
icin uygulanan basin¢ miidahalesinin enjeksiyon korku siddetine etkisini belirlemek i¢in
yaptiklar1 caligmada, miidahale Oncesi hastalarin enjeksiyon korku siddetinin 21,5

oldugu belirlenmistir. Calismanin bu bulgusu yaklasik ii¢  bireyden birinin gesitli
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siddetlerde enjeksiyon korkusu yasadigini ortaya koymaktadir. Enjeksiyon korkusunun
olumsuz etkilerinden bireyleri korumak igin hemsireler bireylerin enjeksiyon korkusunu

degerlendirilmeli ve gerekli hemsirelik miidahalelerini yapilmalidir.

Bireylerin enjeksiyon uygulamasi sonrasinda bayilma, aglama, ¢arpinti, mide bulantisi,
bas donmesi gibi bulgular tespit edilmistir. Enjeksiyon konusunda bireylerin agri,
siringay1r gormek, ignenin biiyiikliginii goérmek enjeksiyon ile ilgili onceki koti
deneyimlerden dolay1 korktuklar1 belirlenmistir. Goksu (2017) nun yaptig1 calismada ise
hastalarin enjeksiyon uygulamasi sirasinda en sik agladiklarimi gézlenmistir [106]. Elde
edilen bu bulgular 15181nda hastalarin enjeksiyona karst verdikleri tepkinin en ¢ok agri
siddetinden korktuklar1 olarak ifade edilmesi, bu korkunun Oniine gecebilme adina

gerekli hemsirelik miidahalelerinin yapilmalar gerektigi ifade edilebilir.

Bireylerin enjeksiyon korkusundan dolay1 enjeksiyon yaptirmadigi, enjeksiyon
korkusundan dolay1 enjeksiyon yaptirmay1 erteledigi, agrisiz olacagindan emin olununca
enjeksiyon yaptirdigi ve enjeksiyon agrisindan korktuklari saptanmistir. Serena (2010)
[107] ve Barnhill ve ark., (1996)’da [26] enjeksiyonun agrisiz olacagindan emin olunca
enjeksiyon yaptirma sikliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu
bulgu enjeksiyon korkusunun bireylerin enjeksiyon yaptirmadan kagmalarina ve agri

korkusu yagamalarina neden olarak gosterilmektedir.

Hemsireler tarafindan siklikla uygulanan yaygin bir prosediir olan kas ici (IM)
enjeksiyon, yiizyili askin siiredir kullanilmaktadir [107]. Tim diinyada yilda 18
milyardan fazla IM enjeksiyonu yapilmaktadir [18]. Benzatin penisilin G gibi
penisilinlerin IM enjeksiyonunun en biiyiilk dezavantajlarindan biri enjeksiyon yerinde
agridir [108]. Farhadi vd. IM enjeksiyonu benzatin penisilin alan hastalarda ortalama
agri yogunlugunun ortalama gorsel analog skala (VAS) skoru 7.4/10 olan “siddetli”
olarak tanimlandigin1 bildirmistir [109]. Bireylerin % 28 ’inin enjeksiyon agrisinin siddet
durumunun fazla oldugu, % 22’sinde ise enjeksiyon agr1 korkusunun siddet durumunun
fazla oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bulgu literatiir ile paralellik gosterdigi ve
bireylerin ¢ogunlugunda enjeksiyon agri korkusunun hakim oldugu anlasilmistir. Bu
nedenle enjeksiyon agri korkusunun Oniine gecebilme adina gerekli hemsirelik

miidahalelerinin yapilmalar1 gerektigi ifade edilebilir.
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Calismamizda Agr1 Korkusu Olgegi-11l toplamda 71.08 puan alirken, ‘siddetli (28.80),
hafif (19.16) ve tibbi (23.11) agr1 korkusu’ alt boyutlarindan olusmakta ve bireyler en
fazla ‘siddetli agri korkusu’, ikinci olarak da ‘tibbi agri korkusu’ yasadigi tespit
edilmistir (Tablo 4.9). Calismamiza paralel olarak, Vambheim ve ark.’in 2017’°de yaptig
calismada hastalarin en fazla ‘siddetli agr1 korkusu’, ikinci olarak da ‘tibbi agr1 korkusu’
yasadigi belirlenmistir [110]. Vambheim ve arkadaslari’’nin buldugu sonuglarda
calismamizi desteklemistir. Calismamizda yer alan bireylerden kadinlarin, erkeklere gore
siddetli, hafif, tibbi alt boyut puanlar1 ve Agr1 Korkusu Olgegi-lll toplam puanlarinin
daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Tablo 4.11). Elde edilen bu bulgu kadinlarin erkeklere
gore daha yiiksek agr1 korkusu yasadiklarin1 gostermektedir. Tablo 4.18’de enjeksiyon
agrisin1 arttiran unsurlar incelendiginde; kadinlarin erkeklere gore 2,95 kat, Tablo
4.22°de yer alan enjeksiyon korkusunda ise kadin hastalarin erkek hastalara gore 17.750
kat daha agridan korktuklar1 belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda cinsiyetin
agri korkusuna etkisinin olmadigint bildiren g¢alismalarin yaninda [111,126] agriy1
etkiledigini savunan ¢aligsmalar da mevcuttur[112,114.125]. Tella ¢alismasinda, ‘siddetli
ve tibbi agr1 korkusu’ alt boyutlarinda [103], Horn ise ‘siddetli agr1 korkusu’ alt
boyutunda kadmnlarin daha yiiksek puan aldigini belirtmistir [113]. Erkeklerin agriy1
kadinlara gore daha az yogun deneyimledigi ve erkeklerin agri esiginin kadinlara gore
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir [114]. Bunun aksine cinsiyete gore agri esigi ve
agr1 toleransi ¢alismalarinin sonuglari; erkeklerin kadinlardan anlamli diizeyde daha

diisiik agr esikleri ve agri toleransi oldugunu gostermektedir [45,56,93].

Calismada bireylerin ¢ogunlugunu geng ve orta yastaki bireyler olusturmakta olup, yas
gruplari ile AKTOB ve siddetli agr alt lcek boyutu bulgulari arasinda anlamli bir iliski
oldugu saptanirken (p<0,05), hafif ve tibbi agr1 alt dlcek boyutlart ile yas gruplar
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Caligmamizda bireylerin yas
diizeyleri arttik¢a agr1 korku diizeylerinde de bir artis oldugu saptanmustir (Tablo 4.7).
Literatiirde caligmamizla benzer bulgulara sahip olarak hastalarin yaslar1 ile korku
diizeyleri arasinda anlaml bir iligski oldugunu bildiren ¢aligmalar olmasina karsin (115-
118), yas ortalamasi arttikca korku diizeyinin azaldigin1 gosteren ¢alismalarda
mevcuttur[112]. Kronik agrisi olan hastalarla 2018’de yapilan bir ¢alismada, uzun siiren
ve sik tekrarlayan agri deneyimi ile ‘tibbi agr1 korkusunun’ diisiik ve iliskili oldugu

bildirilmistir [119]. Agr1 korkusunun literatiirde yas tizerindeki etkileri g¢eliskili olarak
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gbozlenmekle beraber, hastanin cinsiyeti, egitim durumu, sosyal destek varligi, kronik
hastaliklar1 gibi degiskenler hastalarin korku diizeylerini etkileyebilmektedir [120]. Bu
kapsamda bireylerin yaslar1 ile enjeksiyon korku diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir

etkilesim vardir.

Bireylerin egitim durumlari ile siddetli agr1 ve AKTOB skorlar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu gozlenirken, hafif ve tibbi agr1 ile egitim durumlari arasinda anlamli bir
iliski saptanamamustir. Elde edilen bu bulguya goére bireylerin egitim diizeyi arttik¢a
siddetli agr1 alt dlgek boyutu ile AKTOB korku diizeylerinin azaldigi anlasilimustir.
Katilimcilardan egitim durumu ilkogretim, lise, lisans ve yiiksek lisans olan
katilimcilarin, egitim durumu ilkokul olan katilimcilara gore enjeksiyondan korkma
oran1 7.834 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Acar ve ark.’nin 2016 yilinda yaptiklar
bir arastirmada hastalarin egitim diizeyi ile birlikte agriyla bas etme becerilerinin ve agri
tedavisinin etkili olacagl inancinin da arttig1 belirtilmistir [121]. Bu bulgular, egitim
diizeyi yiikseldik¢e bireyin hastantn, agri algisinin zamanla azalacagina inanmasi ile

iliskilendirilebilir.

Calismada yer alan bireylerden saglik personeli olup olmama durumu ile siddetli, hafif,
agr alt dlgek boyutlar1 ve AKTOB ile aralarinda gdzlenen farkliliklar istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Literatiirde ise farkli olarak ameliyattan Once agri
kontrolii konusunda bilgilendirilmeyen hastalarin agr1 korkusu yasadigi bildirilmektedir
[122, 123]. Agr1 kontrolii konusunda hangi bilginin ne kadar verildigi, bilgilendirme
yapilsa da agr1 korkusunun yasanmasinda hastalarin dnceki agr1 deneyimlerinin de etkili
oldugu unutulmamalidir. Bu baglamda hasta hikayesinin sorularak verilecek agr1 egitimi
hastaya 06zel planlanmalidir. Agriyr degerlendirirken uygulanacak agr1 yonetimi
siirecinde hastanin yanitina gore girisimler planlanacagi i¢in, verilen egitim de hastaya

0zel olmalidir [124].
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6. BOLUM

SONUC ve ONERILER

Sonu¢ olarak; bireylerin %31.1’inin enjeksiyon korkusu oldugu, agr1 korkusu
yasadiklar1 (AKTOB toplam puan ortalamasi 71.8), kadinlarin erkeklere gore; egitim
diizeyr disik ve yas diizeyi yiliksek olanlarin agrisindan daha ¢ok korktuklar

belirlenmistir.
Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Hemsirelerin enjeksiyon uygulamasindan 6nce bireylerin enjeksiyon korkusu ve
agr1 korkusu durumlarini belirlemesi, korkuya yonelik hemsirelik girisimlerini
uygulamasi,

e Gelecekteki ¢aligmalarda enjeksiyon ve enjeksiyon agr1 korkusunun

azaltilmasina yonelik girisimlerin etkinliginin degerlendirilmesi 6nerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

1) Cinsiyet Erkek (.....) Kadin (.....)

2) Yas............

3) Egitim Durumu

Ilkokul(....) Ilkdgretim (....) Lise (....) Lisans (....) Yiikseklisans(....)

4) Saglik personeli misiniz?  Evet(....) Hayir(....)

5) Daha once hi¢ enjeksiyon yaptirdiniz m1?  Evet(....) Hayir(....)
6) Diizenli olarak enjeksiyon yaptirtyormusunuz ?

Evet(....) Hayir (....) (Cevabiniz hayir ise 8. soruya geginiz.)

7) Diizenli olarak enjeksiyonyaptirtyorsaniz yontemini belirtiniz.

1. Intramiiskiiler (kas icine) 2.1V (damar i¢ine) 3. SC (deri altina)

4. ID (deri igine)

8) Hig hastaneye yattimiz m1 ?  Evet(....) Hayir(....)

9) Enjeksiyon yaptirmaktankorkuyor musunuz ?Evet(....) Hayir(....)

10)  Enjeksiyon korkunuzun siddeti nedir?

0-Hig 1-Biraz 2-Orta 3-Cok

11)  Enjeksiyon uygulamalarindan sonra asagidaki durumlardan hangilerini

yasadiniz? (birden fazla durum isaretleyebilirsiniz)

Bayilma Evet(....) Hayir(....)
Aglama Evet(....) Hayir(....)
Carpinti Evet(....) Hayir(....)
Mide bulantis1 Evet(....) Hayir(....)
Bas donmesi Evet(....) Hayir(....)
Biling kayb1  Evet(....) Hayir(....)

12)  Enjeksiyon konusunda sizi korkutan durumlari isaretleyiniz (birden fazla durum
isaretleyebilirsiniz)

Agri(....)

Hemsirenin enjeksiyonla ilgili agiklamalari(....)

Siringay1 gormek(....)

Ignenin biiyiikliigiinii gérmek(....)

S7



Baskalarina yapilan enjeksiyonu gormek(....)

Enjeksiyonla ilgili 6nceki kotii deneyimler(....)

0-Hig

Enjeksiyon yaptirmaktan korkuyormusunuz?

) Hayir(....)

Enjeksiyon korkunuzdan dolay1 enjeksiyon yaptirmadiginiz oldu mu?

) Hayir(....)

Enjeksiyon korkunuzdan dolay1 enjeksiyon yaptirmayi ertelediginiz oldu mu?
) Hayr(....)
Enjeksiyonun agrisiz olacagindan emin olsaniz enjeksiyonu yaptirir misiniz?
) Hayir(....)
Enjeksiyon agrisinin siddeti sizce ne kadardir?

1-Biraz 2-Orta 3-Cok
Enjeksiyon agrisindan korkuyor musunuz? Evet(....) Hayir(....)
Enjeksiyon agris1 korkunuzun siddeti nedir?

1-Biraz 2-Orta 3-Cok
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Ek 2. Agr1 Korkusu Olgegi

Asla| Biraz | Oldukeca | Cok | Amsm

1 Bir araba kazasi gecirmekde ilighili agndan korkarsmm 1 2 3 4 5
2 Yemek yerken dilimi isirmalkda iliskili agridan korkanm 1 2 3 4 5
3 Kolunm kermalkla iliskili agridan korkarm 1 2 3 4 5
4 Zarf yalarken dilinyd kesmelde iliskili agridan korkanm 1 2 3 4 5
5 Baguna agy bir nesnemin carpmasiyla iliskili agridan korkarm 1 2 3 4 5
6. Bacaginu karmalkda iligkili agridan korkanm 1 2 3 4 5
7. Dirsegimi ¢arpmalkla (kanncalanma yapan hassas 1 2 3 4 5
noktayy) iligkili agridan kotkanm

8 Ince uglu igneyle kan aldirmakla iliskili agridan koranm 1 2 3 4 5
9 Birinin elimin fizerine aZ araba kapisin carpmasiyla ilighili agridan 1 2 3 4 5
korkanm

10 Beton merdivenlerden zepune diismelkde thigkil agridan 1 2 3 4 5
korkanm

11 Kolumdan ifne yaptimalkla ilislili agndan 1 2 3 4 5
korkanm

12 Parmaklarinm kibritle yalmalkda ilislili agndan 1 2 k] 4 3
korkarim

13, Boymum larmalda iligkili agnidan korkarim 1 2 3 4 5
14. Kal¢adan ifne vaptormalkla ilighkili agnidan korkanm 1 2 3 4 5
15 Avyak tabanina derince bir koynul: batmast ve cimbizla gikanlmasiyla| 1 2 3 4 5
iligkili agridan korkarim

16. Goziume kagan vabanct cisnun doktor tarafindan gikaridmasiyla iliskdli 1 2 3 4 5
agrdan korkarim

17 Agnmun igine ifne yaptumalda ilighkili agridan 1 2 3 4 5
korkanm

18 Yiiziinyin sigara ile yanmasiyla iliskili agridan 1 2 3 4 5
korkanm

19 Parmagiom kagrt ile kesmelde iliskali agndan 1 2 3 4 5
korkanim
20 Dudagima dilds attrmalda iliskili afridan 1 2 3 4 5
korkanm
21 Avagundald sigili doltorun sivri bir alet ile almasryla iliskili afndan| 1 2 3 4 5
korkanm
22 Eeslan bir jilet ile tiras olurken/tify alwken kendimi kesmekde ilislali | 1 2 3 4 5
afridan korkarim
23 Sicak bir igecedi sofumadan tek yudumda yutovermekle dligkil 1 2 3 4 5
agridan korkanm
24 Banyo vapatken va da dug alirken goziime sabun kacirmalkda ilighili 1 2 3 4 5
agridan korkarim

25. Her giin bana afn yagatan ve tedavisi olmayan hastalifimla ilighili 1 2 3 4 5
agndan korkarim

26. Dig celtirmelde ilighili agridan kerdmnm 1 2 3 4 s
27. Gada zelurlenmesinden delay siireldi knsmalkda ihiglali agndan 1 2 3 4 5
korkarim

28. Goziime kmm ya da toz kagmasryla dliskili afridan korkanm 1 2 3 4 5
20 Diglerimden birine dolgn cukmro agtumalkda iliskili agridan 1 2 3 4 5
korkanm

30. Kas krampi yagamakla iliskili agndan korkanm 1 2 3 14 5
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