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OZET Amag: Bu arastirma, ventrogluteal bolgeye yapilan intramus-
kiiler (IM) enjeksiyonda aspirasyon isleminin enjeksiyona bagl agr1 ve
konfor diizeyi iizerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel nitelikte
tek kor randomize kontrollii bir klinik ¢aligmadir. Gere¢ ve Yontem-
ler: Arastirma Sivas ilinde bulunan Sivas Merkez TOKI Aile Saghgi
Merkezi’nde 15 Temmuz 2019-15 Aralik 2019 tarihleri arasinda yiirii-
tiilmiistiir. Arastirmanin drneklemine, Siyanokobalamin enjeksiyon te-
davisi alan, arastirmaya alinma kriterlerine uyan 200 hasta alinmis ve
orneklem grubunda yer alan hastalar arastirmanin hem kontrol hem de
miidahale grubunu olusturmustur. Hastalarin ardisik IM enjeksiyon uy-
gulamalarmin birincisinde aspirasyon islemi yapilmis olup, ikinci en-
jeksiyon uygulamasinda aspirasyon islemi uygulanmamistir. Tiim
enjeksiyon uygulamalarinin sonrasinda viziiel analog skala (VAS) ve
konfor skalas1 uygulanmistir. Bulgular: Arastirma bulgularina gore has-
talarin aspirasyon uygulamasi yapilmadan uygulanan IM enjeksiyon
sonrast agr1 puanlari 3,00 (1,00, 7,00) ve konfor puanlar: 8,00 (4,00,
10,00) iken aspirasyon uygulamasi yapilarak uygulanan IM enjeksiyon
sonrasi agr1 puanlari 5,00 (0,00, 9,00) ve konfor puanlar1 6,00 (3,00,
9,00) olarak saptanmigstir. Agr1 ve konfor puanlari arasindaki korelasyon
incelendiginde, aspirasyon uygulanan grupta (r=-0,682 p=0,001), aspi-
rasyon uygulanmayan grupta (r=-0,669, p=0,001) iliski saptanmis olup,
iliskinin istatistiksel olarak 6nemli ve kuvvetli oldugu saptanmistir. Has-
talarin IM enjeksiyona bagli yasadiklar agri azaldikca, konfor diizeyinin
arttig1 belirlenmistir. Sonug¢: Sonug olarak, hastalarin IM enjeksiyona
baglt agris1 azaldik¢a konfor diizeyinin arttigi, IM enjeksiyon uygula-
malarinda ventrogluteal bolge enjeksiyon bolgesi olarak secildiginde,
yapilan aspirasyon igleminin hastanin enjeksiyona bagl yasadigi agriy1
artirdig1 ve buna bagl olarak hastanin konfor diizeyini diistirdiigii soy-
lenebilir. Bu baglamda ventrogluteal alana yapilan enjeksiyon uygula-
malarinda, aspirasyon igleminin yapilmamasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Intramuskiiler enjeksiyon;
aspirasyon uygulamast; agri; konfor

ABSTRACT Objective: This research is an experimental one-blind
randomized controlled clinical study in order to determine the effect
of aspiration procedure on injection-related pain and comfort level in
IM into the ventrogluteal region. Material and Methods: The re-
search was carried out between 15 July 2019-15 December 2019 in
Sivas Center TOKI Family Health Center in Sivas Province. In the
sample of the study 200 patients in the sample group were both the
control and the intervention groups. Aspiration procedure was per-
formed in the first consecutive IM injection applications of the pa-
tients aspiration procedure was not applied in the second injection
application. Results: The mean score of pain after IM injection ap-
plied without aspirating was 3.00 (1.00, 7.00) and the mean score of
comfort was 8.00 (4.00, 10.00) the mean score after IM injection ap-
plied aspiration was 5.00 (0.00, 9.00) and the mean of comfort score
was 6.00. (3.00, 9.00). When the correlation between the mean scores
of pain and comfort was examined, a relation was found in the group
that was applied aspiration and in the group where no aspiration was
applied it was found that the relationship was statistically significant
and strong. It was determined that as the pain experienced by patients
with IM injection decreases, the level of comfort increases. Conclu-
sion: The level of comfort increases as the IM injection-related pain
decreases, the aspiration performed when the ventrogluteal region is
selected as the injection site in intramuscular injection applications,
increases the pain experienced by the patient and accordingly de-
creases the patient's comfort level. In this context, it is recommended
not to perform aspiration in injection applications to the ventrogluteal
area. In this context, it is recommended not to perform aspiration in
injection applications to the ventrogluteal area.
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Hemsireler tarafindan siklikla kullanilan, hasta
giivenliginin oncelikli oldugu ve iist diizey bilgi-be-
ceri gerektiren IM (intramuskiiler) enjeksiyon uygu-
lamalar1 ilag uygulamalarimin 6nemli bir parg¢asini
olusturmaktadir.'?

IM enjeksiyon uygulamalar tedavi edici 6zellik-
lerinin yan1 sira, enjeksiyon uygulanan bireylerde ag-
riya neden olmakta ve buna paralel olarak da konfor
diizeyini diisiirebilmektedir. IM enjeksiyon uygulamasi
hakkinda, giderek artan teorik bilgi birikimi ve gelis-
melere karsin, azaltilabilir komplikasyonlarindan biri
olan agr bireylerin halen 6nemli problemlerinden biri-
dir*¢

IM enjeksiyon uygulamast hemsirelerin teknik ye-
terliligi kadar, kullanilan arag ve yontemlerle ilgili bazi
kararlar da gerektiren kompleks bir girisimdir.” Enjek-
siyon uygulamasinda en 6nemli kararlardan birisi de en-
jeksiyon sirasinda, aspirasyon isleminin yapilip
yapilmayacagidir. Enjeksiyon uygulamalarinda gele-
neksel olarak bolge farki olmaksizin rutin olarak 5-10 sn
aspirasyon igleminin yapildig: bilinmektedir.3? Ancak
Diinya Saglik Orgiitii [World Health Organization
(WHO)] 2004 yilindaki raporunda, ventrogluteal bolge
gibi biiylik kan damari agisindan zengin olmayan gii-
venli bolgelerde aspirasyon uygulamasinin gerekli ol-
madigim ortaya koymustur.'° Ayrica rutin olarak yapilan
aspirasyon isleminin, hastanin enjeksiyona baglh yasa-
dig1 agriy1 artirabilecegi ve buna bagl olarak konfor dii-
zeyini olumsuz yonde etkileyebilecegi ongoriilmektedir.
Bu konuda G&l ve Ozsoy tarafindan 4-6 aylik 128
bebek ile yiirtitiilen bir ¢alismada, aspirasyon islemi ya-
pilmadan uygulanan as1 enjeksiyonlarin bebeklerde
agr1 puan ortalamasinin, standart enjeksiyon teknigi ile
as1 yapilan kontrol grubundaki bebeklere gore daha
diistik oldugu belirlenmigtir. !

Bu baglamda ¢alismamizda, IM enjeksiyon uygu-
lamasinda gergeklestirilen aspirasyon isleminin en-
jeksiyona bagli agr1 ve konfor diizeyi lizerine etkisi
incelenmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Deneysel nitelikte tek kor randomize kontrolli bir
klinik ¢aligmadr.
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ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma Sivas Halk Saglig1 Hizmetleri Baskanli-
gina bagli Sivas Merkez TOKI Aile Sagligi Merke-
zi’nde yurltilmustiir.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Orneklem grubunda yer alan bireyler, arastirmanin
hem kontrol hem de miidahale olusturmustur. Aras-
tirmaya, parametrik test varsayimlarini karsilamak
amaciyla 200 birey dahil edilmistir.

ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

H,: IM enjeksiyon uygulamasinda, aspirasyon
isleminin enjeksiyon agrisi izerinde etkisi vardir.

Hy,: IM enjeksiyon uygulamasinda, aspirasyon
isleminin enjeksiyon agrisi tizerinde etkisi yoktur.

H,: IM enjeksiyon uygulamasinda, aspirasyon
isleminin konfor diizeyi lizerine etkisi vardir.

Hy,: IM enjeksiyon uygulamasinda, aspirasyon
isleminin konfor diizeyi iizerine etkisi yoktur.

H;: IM enjeksiyon uygulamasinda, bireylerin
cinsiyet ozelliklerinin enjeksiyon agris1 lizerinde et-
kisi vardir.

Hy;: IM enjeksiyon uygulamasinda, bireylerin
cinsiyet Ozelliklerinin enjeksiyon agrisi iizerinde et-
kisi yoktur.

H,: IM enjeksiyon uygulamasinda, bireylerin
cinsiyet 6zelliklerinin konfor diizeyi iizerine etkisi et-
kisi vardir.

Hy,: IM enjeksiyon uygulamasinda, bireylerin
cinsiyet 6zelliklerinin konfor diizeyi lizerine etkisi et-
kisi yoktur.

Hs: IM enjeksiyon uygulamasinda, bireylerin
yas Ozelliklerinin enjeksiyon agris1 iizerinde etkisi
vardir.

Hys: IM enjeksiyon uygulamasinda, bireylerin
yas Ozelliklerinin enjeksiyon agrisi iizerinde etkisi
yoktur.

H¢: IM enjeksiyon uygulamasinda, bireylerin
yas Ozelliklerinin konfor diizeyi iizerine etkisi etkisi
vardir.

Hys: IM enjeksiyon uygulamasinda, bireylerin

yas Ozelliklerinin konfor diizeyi {izerine etkisi etkisi
yoktur.
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H,: IM enjeksiyon uygulamasinda bireylerin
beden kitle indeksi (BKI) 6zelliklerinin enjeksiyon
agrisi lizerinde etkisi vardir.

Hy;: IM enjeksiyon uygulamasinda, BKI 6zel-
liklerinin enjeksiyon agrisi iizerinde etkisi yoktur.

Hg: IM enjeksiyon uygulamasinda bireylerin
BKI 6zelliklerinin konfor diizeyi iizerine etkisi var-
dir.

Hoyg: IM enjeksiyon uygulamasinda BKI yas
ozelliklerinin konfor diizeyi tizerine etkisi yoktur.

ARASTIRMAYA ALINMA KRITERLERI
1. Tiirk¢e konusup anlayabilen,

2. Calismaya katilmaya goniillii olan ve yazili
onam formu alinan,

3. 18-65 yas araliginda bulunan,

4. Duyu motor defisiti, diyabeti, periferal vas-
kiiler hastalig1 ve noropatisi olmayan,

5. Giinde bir kez toplamda en az 2 kez Siyano-
kobalamin tedavisi olan,

6. Enjeksiyon oncesinde oral ya da paranteral
analjezik tedavi almayan,

7. Menstriiel siklus doneminde olmayan kadin
bireyler,

8. Enjeksiyon dncesinde genel viziiel analog
skala (VAS) skoru 0’1n iizerinde olmayan, yani genel
bir agris1 bulunmayan,

9. Daha once siyanokobalamin IM enjeksiyon
tedavisi almis olan,

10. Yer ve zaman oryantasyonuna sahip olan,

ARASTIRMADAN DISLANMA KRITERLERI

1. Hastanin uygulanmasi planlanan art arda 2 en-
jeksiyon uygulamasinin birine gelmemesi,

2. Hastanin goniillii olarak katildig1 aragtirma-
dan kendi istegi ile ¢ekilmesi.

VERI TOPLAMA YONTEMI

Caligmanin verilerini toplamak i¢in arastirma Kisisel
Bilgi Formu, VAS ve konfor skalast kullanilmistir.
KiSISEL BILGI FORMU

Bu form literatiir 15181nda, proje yiiriitiiciisii ve arag-
tirmaci tarafindan gelistirilmis olup, yas, cinsiyet,
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BKI, hastanmn tanis1 ve alkol/madde kullanim duru-
munu i¢ceren 6 maddeden olugmaktadir.

ViZUEL ANALOG SKALA

Olgek ilk olarak 1970’lerde kullanilmaya baslanmus-
tir. Olgek 1980°li yillarda Selby ve ark. tarafindan
kanserli hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek
icin tamimlanmistir.'> VAS 1990’11 yillardan sonra
farkli parametrelerin degerlendirildigi bir¢ok calis-
mada kullanilmis olup, son zamanlarda agri1 gibi 6zel
durumlarin 6l¢iimiinde kullanilmaya baslamstir. Test
¢ok uzun siireden beri kendini kanitlamis ve tiim
diinya literatiiriin de kabul gérmiis bir testtir. Gliven-
lidir, kolay uygulanabilir. Sol ucunda agrisizlik, sag
ucunda olusabilecek en siddetli agr1 (dayanilmaz
agr1) yazan 10 cm’lik bir cetvel iizerinde hastanin
kendi agrisini isaretleyebilecegi bir dlgektir.'* VAS
sayisal olarak Olclilemeyen bazi degerleri, sayisal
hale ¢evirmek i¢in kullanilir. 100 mm’lik bir ¢izginin
2 ucuna, degerlendirilecek parametrenin 2 ug¢ tanimi
yazilir ve hastadan bu ¢izgi lizerinde, kendi durumu-
nun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya
nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir.
Agrinin hi¢ olmadig1 yerden, hastanin isaretledigi
yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin agrisini
belirtir. Testin bir dili olmamasi1 ve uygulama kolay-
l1g1 en 6nemli avantajidir. Testin uygulandig ¢izgi-
nin, yatay veya dikey olmasi ya da uzunlugu 6l¢iim
sonucunu etkilememektedir. VAS nin agr1 siddeti 61-
¢limiinde, diger tek boyutlu dlgeklere gore daha du-

yarli ve glivenilir oldugu belirtilmektedir.'*'3

KONFOR SKALASI

Konfor skalasi arastirmacilar tarafindan olusturulmus
olup, 10 cm uzunlugunda yatay olarak kullanilabilen
“en rahat olma durumu” ile baglayip “en rahatsiz
olma durumu” ile biten bir 6l¢tim aracidir.

ARASTIRMANIN UYGULAMA SEKLI
VE ARASTIRMA PLANI

Arastirmaya katilan bireylere bilgilendirilmis onam
formlar1 imzalatip, izinleri alindiktan sonra Kisisel
Bilgi Formu uygulanmigtir. Aragtirmada 1. ve 2. doz
Siyanokobalamin enjeksiyon uygulamalari, arastirma
oncesinde ventrogluteal alana IM enjeksiyona yone-
lik egitim verilmis olan klinik hemsgiresi tarafindan
yapilmisg, katilimcilar ve arastirmacilar yapilan en-
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TABLO 1: intramuskiiler enjeksiyon protokoli.'

Kullanilan ilag Siyanokobalamin
Enjektor numarasi 5mL
igne numarasi 21

igne ucu degisimi Her 2 enjeksiyonda
Hava kilidi teknigi 0.2ml

Enjeksiyon Alani Sag ve sol ventrogluteal alan

Enjeksiyon alaninin silinmesi Alkol kullanildi
Enjeksiyon agis 90 derece
Enjeksiyon siresi 1mL/10 sn

igneyi gikarma Her iki enjeksiyonda da ayni aglyla

Enjeksiyon sonrasi Enjeksiyon alanina hafif basi, masaj yok

Verilerin kaydi Arastirmaci tarafindan yapildi

jeksiyonlarda hangi bireylere aspirasyon islemi ger-
ceklestirilip gergeklestirilmediginden haberdar olma-
mistir. Arastirmadaki tim IM enjeksiyonlar ayni
klinik hemsiresi tarafindan uygulanmistir. Arastir-
mada, randomizasyon genel agr1 ve konfor diizeyine
gore gergeklestirilmistir. Orneklem grubuna dahil edi-
lecek bireylere, arastirmaci tarafindan ilk IM enjeksi-
yon dncesinde VAS uygulanmis, genel bir agrisi olan
bireyler aragtirmaya dahil edilmemistir. IM enjeksiyon-
lar dncesinde, enjeksiyon alani abse, hematom vb. ag1-
dan degerlendirilmistir. Bireyler 6érneklem grubuna
atandiktan sonra Tablo 1°de yer alan ve Ogston-Tuck
S, 2014 dogrultusunda olusturulan enjeksiyon uygulama
protokolii dogrultusunda, aspirasyon islemi yapilarak
hastanin sag ventrogluteal bolgesine ilk IM enjeksiyon
klinik hemsiresi tarafindan uygulanmigtir.'° Bireylerin,
IM enjeksiyon sonrasi agri ve konfor diizeyinin deger-
lendirmesi ¢ift kor yontemine uygun olarak VAS ve
konfor skalasi ile arastirmaci tarafindan degerlendiril-
migstir. Birey 2. enjeksiyona geldiginde bu kez sol ven-
trogluteal bolgesine, aspirasyon iglemi yapilmadan IM
enjeksiyon uygulanmis ve ardindan agr1 ve konfor dii-
zeyi ilk enjeksiyonda oldugu gibi tekrar arastirmact ta-
rafindan degerlendirilmistir.

ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmaya baslamadan 6nce Sivas Cumhuriyet Uni-
versitesi Tip Fakdiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul
onay1 (tarih: 02.07.2020, karar no: 2019-07/01) ve
kurum izni alinmustir. Arastirmaya dahil edilen birey-
lerden bilgilendirilmis onam alimuistir. Hastalara aras-
tirmaya katilip katilmama konusundaki kararin

tamamen kendilerine ait oldugu ve bu ¢alismadan elde
edilen verilerin sadece aragtirma kapsaminda kullanila-
cagl, gizliligin kesinlikle saglanacag belirtilmis, aras-
tirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri kapsaminda
gergeklestirilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0 for
Windows programinda degerlendirilmistir. Verileri-
miz belirlenirken skala kullanildigindan, parametrik
olmayan istatistiksel yontemler kullanilmistir. Ista-
tistiksel analizde ayni bireylerden degisik zaman-
larda elde
Friedman testi, analiz sonucunda 6nemlilik karar
verildiginde farklilik yapan 6l¢iim ya da 6lgiim
gruplarini bulabilmek icin Wilcoxon Testi, yas

edilen skalalar Kkarsilagtirilirken

gruplari arasi farkliliklar: arastirirken Kruskal-Wal-
lis testi, cinsiyetler aras1 farkliliklar aragtirilirken
Mann-Whitney U testi ve degiskenler arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in Spearman siralama korelas-
yon katsayist hesaplanmis ve yanilma diizeyi 0,05
olarak alinmustir.

I BULGULAR

IM enjeksiyon uygulanan bireylerin, bazi tanitici
ozelliklerine gore dagilimlari incelediginde, 6rnekle-
min %56,00’sin1n kadin, %44 {iniin ise erkek birey-
lerden olustugu saptanmustir. Orneklemde yer alan
bireylerin %49,5’un 18-34 yas araliginda oldugu,
%69,50’sinin BK1 degerinin 18,50-24,99kg/m?deger
araliginda oldugu bulunmustur (Tablo 2).

TABLO 2: intramuskiler enjeksiyon uygulanan bireylerin
bazi tanitici 6zelliklerine gére dagilimi.

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 12 56,00
Erkek 88 44,00
Yas
18-34 99 49,5
35-50 52 26,0
51-65 49 245
BKi
18,50-24,99kg/m? 139 69,50
25,00-29,99kg/m? 61 30,50

BKi: Beden kitle indeksi.
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TABLO 3: Bireylerin ardisik enjeksiyonlari sonrasi agri ve konfor puan ortalamalarinin dagilimi.

Aspirasyon islemi yapiimayan enjeksiyon uygulamasi 3,00 (1,00, 7,00)

Aspirasyon islemi yapilan enjeksiyon uygulamasi 5,00 (0,00, 9,00)

IM enjeksiyon sonrasi
agri (VAS) puan ortalamasi
Medyan (minimum-maksimum)

IM enjeksiyon sonrasi Test Sonucu
konfor puan ortalamasi (p)
Medyan (minimum-maksimum)
8,00 (4,00, 10,00) p=0,001
6,00 (3,00, 9,00) p=0,001

IM: intramuskller; VAS: Viziiel analog skala.

Ventrogluteal bolgeye yapilan ardisik IM enjek-
siyonlar sonrasinda bireylerin agr1 ve konfor puanla-
rmin dagilimi incelendiginde, aspirasyon islemi
yapilmadan uygulanan IM enjeksiyon sonrasi agri ve
konfor puanlari siras1 ile 3,00 (1,00, 7,00) ve 8,00
(4,00, 10,00) iken aspirasyon islemi yapilarak uygu-
lanan IM enjeksiyon sonrasi agri ve konfor puanlari
strast ile 5,00 (0,00, 9,00) ve 6,00 (3,00, 9,00) olarak
bulunmustur (Tablo 3) (p<0,05).

Hastalarm BKI arttiginda enjeksiyona bagli agri
puan ortalamasinin diistigii (p<0,05) ve konfor puan
ortalamasinin artti1 (p=0,001), yas arttik¢a enjeksi-
yona bagli yasanilan agrinin azaldigi (p<0,05) ve
konfor diizeyinin arttig1 (p<0,05), erkeklerin IM en-
jeksiyon uygulamasina yonelik agri puan ortalamala-
rinin kadinlara gore daha diigiik oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4). Bireylerin aspirasyon islemi yapi-
lan ve yapilmayan enjeksiyon uygulamalarinda agri

ve konfor puan ortalamalari arasindaki korelasyon du-
rumu incelendiginde, aspirasyon uygulanan grupta
(r=-0,682 p=0,001) ve aspirasyon uygulanmayan
grupta (r=-0,669, p=0,001) iliski saptanmus olup, ilis-
kinin istatistiksel olarak 6nemli negatif yonlii ve orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Hastalarin IM enjeksi-
yona bagl yasadiklari agr1 azaldikca konfor diizeyinin
arttig1 belirlenmistir (Tablo 5).

I TARTISMA

Arastirma, ventrogluteal bolgeye yapilan IM enjek-
siyonda aspirasyon igleminin, enjeksiyona bagli agri
ve konfor diizeyi iizerine etkisini belirlemek amaciyla
deneysel olarak yapilmistir. Arastirmaya alinma kri-
terlerine uyan 200 birey dahil edilmistir. Arastirmada
tiim IM enjeksiyon uygulamalarinin, IM enjeksiyon
protokolii (Tablo 1) dogrultusunda yapilmasi, uygu-
lamanin standardizasyonu acisindan dnem arz et-

TABLO 4: Bireylerin demografik dzelliklerine gdre enjeksiyon sonrasi agri ve konfor puan ortalamalarinin dagilimi.

Aspirasyon iglemi yapilmayan enjeksiyon

Aspirasyon iglemi yapilan enjeksiy

Aspirasyon iglemi yapilmay jeksiy Aspirasyon iglemi yapilan enjeksiyon

uygulamasi agri (VAS) puan ortalamasi uygulamasi agri (VAS) puan or

Ozellikler Medyan (minimum-maksimum) Medyan (minimum-maksimum)
Cinsiyet

Kadin 3,00 (1,00, 7,00) 6,00 (0,00, 9,00)
Erkek 3,00 (1,00, 7,00) 5,00 (2,00, 8,00)
Test Sonucu (p) p=0,024 p=0,001
Yas

18-34 5,00 (2,00, 7,00) 7,00 (3,00, 9,00)
35-50 3,00 (1,00, 5,00) 4,00 (2,00, 7,00)
51-65 3,00 (1,00, 3,00) 4,00 (0,00, 5,00)
Test Sonucu (p) p=0,001 p=0,001
BKi

18,50-24,99kg/m? 3,00 (1,00, 7,00) 6,00 (2,00, 9,00)
25,00-29,99 kg/m? 3,00 (1,00, 7,00) 4,00 (0,00, 8,00)
Test Sonucu (p) p=0,014 p=0,011

konfor puan or y konfor puan ortalamasi

Medyan (minimum-maksimum) Medyan (minimum-maksimum)

8,00 (4,00, 10,00)

9,00 (5,00, 9,00)
p=0,033

6,50 (3,00, 9,00)
7,00 (3,00, 9,00)
p=0,052

8,00 (4,00, 9,00)

9,00 (7,00, 9,00)

9,00 (7,00, 10,00)
p=0,001

6,00 (3,00, 9,00)

7,50 (4,00, 8,00)

8,00 (7,00, 9,00)
p=0,001

8,00 (4,00, 9,00)
9,00 (5,00, 10,00)
p=0,001

7,00 (3,00, 9,00)
8,00 (3,00, 9,00)
p=0,001

BKi: Beden kitle indeksi; VAS: Viziiel analog skala.

307



Tuba KARABEY ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(2):303-9

TABLO 5: Bireylerin aspirasyon islemi yapilan ve yapiimayan enjeksiyon uygulamalarinda agri ve konfor puan
ortalamalari arasindaki korelasyon durumu.

Aspirasyon islemi yapiimayan enjeksiyon uygulamasi agri (VAS) r degeri
p degeri
Aspirasyon islemi yapilan enjeksiyon uygulamasi agri (VAS) r degeri
p degeri

Aspirasyon iglemi yapilmayan Aspirasyon iglemi yapilan

enjeksiyon uygulamasi konfor enjeksiyon uygulamasi konfor

-0,669* -0,570*
0,001 0,001
-0,555* 0,001
-0,682* 0,001

*Spearman's rho; VAS: Viziiel analog skala.

mektedir. Yine arastirmada yer alan bireylerin, BKI
degerlerinin normal aralikta olusu protokoliin ek-
siksiz ve dogru sekilde uygulanmasini saglamistir
(Tablo 2).

Agrinin bireysel ve essiz bir deneyim olmast,
agr1 inaniglari ve agriyla bas etme yontemleri, sosyo-
kiiltiirel, biligsel 6zelliklerden etkilenmesi gibi ne-
denlerden dolay1r bireysel farkliliklart ortadan
kaldirmak igin birgok ¢alismadan farkli olarak, or-
neklemde yer alan bireyler ¢alismanin hem miidahale

hem de kontrol grubunu olusturmustur.'”

Arastirma da yer alan bireylerin, demografik
ozelliklerine goére enjeksiyon sonrast agr1 ve konfor
puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; erkek
bireylerin her 2 enjeksiyonda da VAS puanlari; kadin
bireyler gore daha diisiik, konfor puanlar1 ise daha
yiiksek bulunmus olup bu sonu¢ H; ve H, hipotezini
desteklemektedir (Tablo 4). Kiiltiirel ve sosyal ne-
denlerin etkisiyle, erkeklerin agriy1 daha iyi tolere
edebildiklerini bilinmektedir.?*?> Arastirmamiz bu
yoniiyle literatiirii destekler niteliktedir. Arastirma-
mizda bireylerin yas1 artik¢a, agr1 6l¢iim puanlarinin
anlamli diizeyde azaldig1 ayn1 zamanda konfor 6l¢iim
puanlarinin ise 6nemli 6l¢lide arttig1 belirlenmis bu
sonu¢ Hs ve Hg hipotezini desteklemektedir (Tablo
4). Arastirmamizda yer alan bireylerin BKI oranlari
artikca, IM enjeksiyon uygulamasina yonelik agri
6l¢lim puanlarinin diistiigii, konfor 6l¢lim puanlari-
nin ise anlaml1 diizeyde arttig1 goriilmiistiir. Bu sonug
H; ve Hg hipotezini desteklemektedir (Tablo 4).

Arastirmamiz kapsaminda yer alan bireylere, as-
pirasyon islemi ger¢eklestirilmeden IM enjeksiyon
uygulandiginda, enjeksiyona bagli yasadiklar1 agri-
nin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi, buna
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paralel olarak konfor algilarinin da istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde bir artisin oldugu (Tablo 3) bu 2
degisken arasinda negatif yonde orta diizeyde ve ista-
tistiksel olarak énemli bir iliskinin varlig1 saptanmis-
tir (Tablo 5). Bu konuda yapilan ¢aligmalarda, IM
enjeksiyon uygulamalarinda bolge farki olmaksizin
rutin olarak 5-10 sn aspirasyon isleminin yapildigi
ve aspirasyonun enjeksiyon agrist ve konfor diizeyi
iizerine olan etkisine yonelik bir ¢alisma sonucuna
rastlanmamustir."** Ancak WHO 2004 yilindaki ra-
porunda ventrogluteal bolge gibi kan damari agisin-
dan zengin olmayan giivenli bolgelerde, aspirasyon
uygulamasimin yapilmamasi gerektigini dnermekte-
dir.'%* Bu baglamda, ¢alismamizda elde ettigimiz
bulgular WHO nun raporu ile paralellik gdstermekte
ve ventrogluteal bolgeye IM enjeksiyon uygulamala-
rinda aspirasyon igleminin yapilmamasi 6nerisini des-
teklemekte olup, iistelik bu yaklasimla bireylerin
enjeksiyona bagli yagadiklar1 agrinin azaltilabilecegi
ve konforun artirilabilecegi sonucunu ortaya koy-
maktadir.

[l SONUG

Calismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda,
bireylerin ventrogluteal bolgesine IM enjeksiyonda
aspirasyon isleminin yapilmamasi ile birlikte enjek-
siyona bagli agrinin azaldig1 ve konfor diizeyinin art-
t181 sdylenebilir.

Bu baglamda, IM enjeksiyon uygulamasi sira-
sinda hasta gilivenliginin saglanmasi, uygulamalarin
standardizasyonu ve kanitlarin olugturulmasi igin as-
pirasyon islemine yonelik farkli popiilasyonlarda
benzer nitelikte ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmekte-
dir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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