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OZET

GERIATRI HASTALARINDA SUBKUTAN UYGULANAN
SHOTBLOCKER’ IN ENJEKSIYON AGRISI, ANKSIYETE VE
KONFOR DUZEYINE ETKIiSi

Sibel OZHAN
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Dog. Dr. Berna DINCER

Haziran, 2025- 114 Sayfa

Arastirma, yatarak tedavi goren geriatrik hastalarda subkutan enjeksiyon sirasinda
uygulanan ShotBlocker’in enjeksiyon agrisi, anksiyete ve konfor diizeyine etkisini
incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarimda, caprazlama (cross over)

yapilarak gergeklestirilmistir.

Aragtirmaya Eyliil 2024-Subat 2025 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Dahiliye ve Kardiyoloji Servislerinde
yatmakta olan 80 geriatrik hasta dahil edilmigtir. Hastalar rastgele siralama
randomizasyon algoritmasi kullanilarak ShotBlocker tirtikli-diiz (n=40), ShotBlocker
diiz-tirtikl1 (n=40), gruplarina ¢aprazlama (cros over) yapilarak dort gruba atanmustir.
ShotBlocker tirtikli grubundaki hastalarin koluna enjeksiyon sirasinda ShotBlocker
yerlestirip enjeksiyonu uygulanmistir. Uygulandiktan 24 saat sonra ayni gruba
SbotBlocker diiz bolgesi ile enjeksiyonlar1 yapilmistir. ShotBlocker diiz gruplarina ise
enjeksiyon sirasinda SbotBlockerin diiz kismi hastaya temas edecek sekilde
yerlestirilip enjeksiyonlart uygulanmistir. Uygulandiktan 24 saat sonra ise ayni gruba
tirtikli bolge ile enjeksiyonlart yapilmistir. Tiim gruplara arastirmaci tarafindan
enjeksiyonlar yapilmistir. Hastalarin enjeksiyon sirasindaki agri, anksiyete, konfor ve

memnuniyet diizeyleri arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.

Veriler arastirmaci tarafindan Kisisel Bilgi Formu, Visual Analog Skala (VAS),
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi, Konfor Skalasi, Gorsel Hasta Memnuniyet Olgegi
ve ShotBlocker kullanilarak elde edilmistir. Calismada etik kurul onay1, kurum izni ve

bireylerden yazil bilgilendirilmis goniillii onam formlar1 alinmistir.
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Verilerin analizinde Bagimsiz Orneklem t Test, ki-kare testleri (Pearson kikare/Fisher
exact test) ve ANOVA’dan yararlanildi.

Aragtirma sonucunda ShotBlocker tirtikli tarafi ile enjeksiyon yapilan hastalarin diiz
tarafi ile yapilan enjeksiyonlara gore enjeksiyon agrisi ve anksiyetenin azaldigi, konfor
ve hasta memnuniyetinin arttig1 sonucuna varilmistir. Bu sonuglara gore geriatrik
hastalarda subkutan enjeksiyon uygulamasinda ShotBlocker kullaniminin kliniklerde

uygulanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Subkiitan Enjeksiyon. Enjeksiyon Agrisi. Anksiyete. Konfor
Diizeyi. Hasta Memnuniyeti. ShotBlocker



ABSTRACT

EFFECT OF SUBCUTANEOUS SHOTBLOCKER ON
INJECTION PAIN, ANXIETY AND COMFORT LEVEL IN
GERIATRIC PATIENTS

Sibel OZHAN
Msc. Internal Medicine Nursing
Supervisor: Assoc.Prof.Dr. Berna DINCER

June, 2025- 115 Pages

The study was carried out in a randomized controlled experimental design by crossover
in order to examine the effect of ShotBlocker administered during subcutaneous
injection on injection pain, anxiety and comfort level in geriatric patients receiving
inpatient treatment. Between September 2024 and February 2025, 80 geriatric patients
hospitalized in the Internal Medicine and Cardiology Services of the Ministry of
Health of the Republic of Turkey, Istanbul Basaksehir Cam and Sakura City Hospital
were included in the study. Patients were assigned to four groups by using the random
ranking randomization algorithm by making ShotBlocker serrated-straight (n=40),
ShotBlocker straight-serrated (n=40) groups. ShotBlocker was placed in the arm of the
patients in the ShotBlocker serrated group during the injection and the injection was
applied. 24 hours after the application, the same group was injected with the
SbotBlocker flat area. On the other hand, the flat part of the SbotBlocker was placed
in contact with the patient during the injection and injections were applied to the
ShotBlocker flat groups. 24 hours after the application, injections were made to the
same group with the serrated area. All groups were injected by the researcher. The
pain, anxiety, comfort and satisfaction levels of the patients during the injection were
evaluated by the researcher. The data were obtained by the researcher using Personal
Information Form, Visual Analog Scale (VAS), State and Trait Anxiety Scale,
Comfort Scale, Visual Patient Satisfaction Scale and ShotBlocker. In the study, ethics
committee approval, institutional permission and written informed consent forms were
obtained from individuals. Independent Sample t Test, chi-square tests (Pearson chi-

square/Fisher exact test) and ANOVA were used in the analysis of the data. As a result
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of the research, it was concluded that injection pain and anxiety decreased, comfort
and patient satisfaction increased compared to the injections made with the flat side of
the patients who were injected with the serrated side of ShotBlocker. According to
these results, it is recommended to apply the use of ShotBlocker in subcutaneous

Injection in geriatric patients in clinics.

Keywords: Subcutaneous injection. Injection pain. Anxiety. Comfort Level. Patient
satisfaction. ShotBlocker
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
llagc uygulamalari, hemsirelerin 6nemli yasal sorumluluklar1 arasinda yer
almaktadir. Siklikla kullanilan paranteral ilag uygulamalarindan biri olan subkutan
enjeksiyon, ilacin deri altindaki, kan dolasimiin az oldugu gevsek bag dokusuna
verilmesini igerir (Turan, Ozdemir ve Yavuz, 2019). Subkutan uygulamalar, siirekli ve
yavas bir emilim gerektigi durumlarda tercih edilmektedir (Babaieasl vd., 2018).
Ancak subkutan enjeksiyon dogru teknikle yapilmadiginda, ekimoz, hematom ve agr1
gibi  ciddi  komplikasyonlara yol agabilmektedir (Mohammady vd., 2021,
Pourghaznein vd., 2014). Bu nedenle hemsirelerin, subkutan
enjeksiyon uygularken yeterli anatomik bilgiye ve klinik beceriye sahip olmalari
biiyiik 6nem tagimaktadir (Fidan vd., 2023). Ayrica hemsireler, ilaglar1 dogru ilkeler
dogrultusunda ve en dogru uygulama teknigini kullanarak hastalarin Onlenebilir
komplikasyonlardan korunmasini saglamakla ve bireyin biitiincil bir

degerlendirilmesi ile ilaglara yanitini izlemekle de sorumludur (McCuistion vd.,2021).

SC yoluyla uygulanan ilaglardan biri disiik molekiil agirlikli heparindir (DMAH)
(Tembhare vd.,2021).

Heparin subkutanéz (SC) uygulandiginda, enjeksiyon yerinde eritem, hematom,
morarma ve agri gibi belirtiler gozlemlenebilmektedir. Bu sik goriilen lokal
reaksiyonlar, hastalarda rahatsizlik yaratmakta, hasta giivenligini tehlikeye
atabilmekte ve hastanin ilerleyen enjeksiyonlardan kaginmasina yol agabilmektedir
(Amaniyan vd., 2016). Subkiitan dokuda agri1 reseptorlerinin yiiksek yogunlukta
bulunmasi nedeniyle hastalar siklikla reseptorlerinin yiiksek
agr1 deneyimlemektedirler (Kutafina vd., 2023; Nikolenko vd., 2022; Ay 2013; Ciftei
ve Avsar, 2017).

Dolayisiyla, SC enjeksiyonlarina bagli olarak ortaya ¢ikan agri ve stres, bu tedavi
yonteminin 6nemli ~ bir  dezavantajimi teskil ~ etmektedir (Roszkiewicz  vd.,
2020; Taghlili vd.,2021; Hafez ve Ali,2023).

Subkutan enjeksiyonlardan  kaynaklanan agrinin  azaltilmasi, hemsirelik  bakimi
ve tedavi siirecinin devami agisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, bu yan

etkileri azaltmaya veya tamamen ortadan kaldirmaya yonelik yapilan c¢aligmalar



kapsaminda, cilde lokal soguk uygulama (Karadag vd., 2023;Zaki vd.,2020; Taghlili
vd., 2021), sogutucu sprey (Isik ve Oztung, 2022), Buzzy cihaz1 (Jin vd., 2024; Cho
vd., 2022), kriyoterapi (El-Deen ve Youssef, 2018), uygun bolge se¢imi (Wong vd.,
2025; Babaieasl vd., 2018; Demircan ve Giilseven Karabacak, 2020; Ordu ve
Oksay Sahin, 2020), uygun igne se¢imi ile ignenin giris agisinin ayarlanilmasi (Turan
vd., 2019), dikkati baska bir yone ¢ekme (Cevik Aktura, 2021), derin nefes alip verme
ve kuru sicak uygulama (Balc1 Akpinar, 2013), enjeksiyon bdlgesine manuel
basing uygulanmasi (Mahmoud Mohammad Elrefaey vd., 2023; Karabey
ve Karagozoglu, 2021; Yilmaz vd., 2020; Cit ve Senturan, 2018), uzun enjeksiyon
uygulama siiresi (Dadaeen vd., 2015; Mohammady vd., 2021; Palese vd., 2013;
Yilmaz vd., 2020) ve ShotBlocker (Coskun, 2019; inangil ve Sendir, 2020; Kolcu vd.,
2021) gibi ¢esitli yontemler kullanilmustir.



IKiINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1.Geriatri

Geriatri, yaslt bireylerin saglik sorunlarini inceleyen ve yaslanmaya bagli hastaliklar
ele alan bir tip dalidir. Bu alanin temel amaci, yagh bireylerin fiziksel, zihinsel ve
sosyal iyi oluslarini destekleyerek yasam kalitelerini artirmaktir. Yasli niifusun
artmasiyla birlikte geriatri, multidisipliner yaklagimlar kullanarak bireylerin

bagimsizliklarint korumalarma ve saglikli yaslanmalarina katki saglamaktadir

(Williams ve Rejeski, 2018; Atalay, 2020).

Geriatrik hasta terimi ise genellikle 65 yas ve lizerindeki bireyler i¢in kullanilir, ancak
yaslanma siireci kisisel faktorlere bagli olarak degisebilir. Bu bireyler, kronik
hastaliklar, biligsel gerileme, diisme riski ve ¢oklu ilag kullanim1 gibi ¢esitli saglik
sorunlari ile karsilagabilirler. Geriatrik hastalarin degerlendirilmesinde bireyin genel
saglik durumu, fonksiyonel bagimsizligi ve sosyal destegi dikkate alinmalidir (Fried

vd., 2020; Yildiz vd., 2019).

2.2.Subkutan enjeksiyon

Subkutan enjeksiyon, derinin altindaki yagli dokuya ilag verilmesi islemidir. Bu
enjeksiyon yontemi, ilaglarin hizla emilmesi gereken durumlarda tercih edilir.
Subkutan enjeksiyonlar, genellikle insiilin, baz1 asilar ve antikoagiilan ilaclar gibi
ilaglar i¢in kullanilir (Kaya ve Akin S, 2021). Bu enjeksiyonlar, deri altina 45 derece
aciyla, kisa uglu bir igne ile yapilir ve uygulama genellikle karin, uyluk veya iist kol
gibi bolgelerde gerceklestirilir. (Arslan ve Yilmaz, 2019).
Subkutan enjeksiyonlarda kullanilacak enjektoriin tipi, uygulanan ilaca bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Ornegin, insiilin uygulamalari i¢in insiilin enjektérleri,
heparin i¢in ise hazir doldurulmus enjektorler tercih edilebilmektedir (Akbiyik, 2021;
Potter vd., 2021).

Yalnizca kiigiik dozlarda (0. 5-1 ml) suda c¢oziinebilen ilaglar subkutan yontemle
uygulanmaktadir. Bunun nedeni, yiiksek miktardaki ilaglarin ve irrite edici

soliisyonlarin subkutan dokudan emilememesidir. Bu tiir ilaglarin subkutan dokuda
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birikmesi, zamanla deride lipohipertrofi ya da lipoatrofi gibi sorunlarin gelismesine
neden olabilmektedir. (Potter ve Perry 2013; Tuck 2014; Ay 2021).

2.3.Subkutan Heparin Enjeksiyon

Heparin, 1916 yilinda Mc Lean tarafindan sigir karacigerinde kesfedilmis ve
antikoagiilan 06zellikleri nedeniyle klinik kullanima girmistir. Giliniimiizde tedavi
amaciyla iki farkli formda, sodyum heparin ve kalsiyum heparin, kullanilmaktadir.
Heparin, iyonize bir yapiya sahip oldugundan hiicre membranlarin1 gegemez ve bu
nedenle oral yolla alindiginda biyoyararlanimi bulunmamaktadir. Bu sebeple, yalnizca
intravendz (IV) veya subkutan (SC) yollarla uygulanabilir. IV yolla uygulandiginda
antikoagiilan etkisi hizla ortaya ¢ikarken, SC enjeksiyonlarda emilim daha yavas
gerceklesmektedir. Heparinin yarilanma siiresi, uygulanan doz ile iliskili olarak
degiskenlik gosterip genellikle 30 dakika ile 3 saat arasinda degismektedir. Viicutta
metabolizmas1 agirlikli olarak karaciger ve bobreklerde gerceklesirken, metabolitleri
idrar yoluyla atilmaktadir. Heparinin plasenta bariyerini gegememesi, onu gebelik
siirecinde gilivenle kullanilabilecek tek antikoagiilan ila¢ haline getirmektedir
(Abrams, 2000; Dokmeci, 2015; Kayaalp, 2000; Hankreader ve Hogan, 2004;
Laurence vd., 2006; Ozcanli, 2006).

Tedavi siirecinde iki farkli heparin tiiri kullanilmaktadir: Standart Heparin (SH) ve
Diisiik Molekiiler Agirlikli Heparin (DMAH).

Standart Heparin: Standart heparin, farmakolojik olarak domuz bagirsak mukozasi
veya sigir akcigerlerinden elde edilen bir antikoagiilan ajandir. Yar1 6mrii yaklasik bir
saat olan standart heparinin antikoagiilan etkisi, Aktive Parsiyel Tromboplastin
Zamani (aPTT) testi ile takip edilmektedir. Normal aPTT siiresi 20-40 saniye arasinda
degisirken, standart heparin uygulandiginda bu siirenin yaklasik iki katina ¢ikmasi
beklenmektedir. Klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilan bazi standart heparin
ornekleri arasinda Heparin Nova, Liquemine, Panheparin, Fragmin, Nevparin ve
Calciparine bulunmaktadir (Dokmeci, 2015; Frandsen ve Pennington, 2015;

Heestermans vd., 2022).

Diisiik Molekiil Agirhkhh Heparin (DMAH): Diisiik molekiil agirlikli heparinler
(DMAH), mast hiicreleri tarafindan sentezlenen ve ticari olarak domuz bagirsak

mukozasi ile sigir akcigerinden elde edilen antikoagiilan ajanlardir. Standart heparine
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kiyasla daha uzun bir yar1 émre sahiptirler ve bu siire yaklasik 5-6 saat olarak
belirlenmistir. DMAH'in antikoagiilan etkisi, tedavi siiresince trombosit sayimi ile
takip edilmektedir. Heparin tedavisinin 4. ila 14. giinleri arasinda veya heparin tedavisi
sona erene kadar her 2-3 giinde bir trombosit seviyelerinin kontrol edilmesi
onerilmektedir. Standart heparine kiyasla daha az kanama ve trombositopeni riski
tastyan DMAH, klinik kullanimda avantaj saglamaktadir. Clexane, Fraxiparine,
Fragmin ve Clivarine bu gruptaki yaygin ilaglar arasinda yer almaktadir (Arica vd.,

2023; Edmunds, 2015; Frandsen ve Pennington, 2015; Heestermans vd., 2022).

Heparin, pulmoner emboli, ven6z tromboz, akut miyokard enfarktiisii (MI), derin ven
trombozu (DVT) ve ¢esitli damar cerrahisi girisimlerinde tedavi amaciyla yaygin
sekilde kullanilmaktadir (Kayaalp 2000; Chan 2001; Kuzu ve Ucar 2001; Rushing
2004; Golan vd.,2006; Zaybak ve Khorshid 2008, Kazan ve Gorgiilii 2009; Demir ve
Tekgiindiiz 2010).

Heparinin etki mekanizmasi, kanda inaktif halde bulunan antitrombin III'G
aktif hale getirmesine dayanir. Tek basina heparinin antikoagiilan 6zelligi olduk¢a
simirhdir;  ancak antitrombin  III  ile birlestiginde, bu proteinin trombini
uzaklastirma yetenegini yiiz Kat ile bin kat arasinda artirarak antikoagiilan etki
gosterir. Heparin-antitrombin 111 kompleksi, trombinin yani sira diger aktif pihtilasma
faktorlerini de ortamdan uzaklagtirarak antikoagiilan aktiviteyi artirir. Bu  etki
yaklasik yarim saat iginde baslar ve alt1 saat boyunca devam eder (Iskenderoglu,2006;
Guyton vd., 2017; Tiiliice vd., 2016).

2.3.1.Subkutan Enjeksiyon Uygulama Alanlar:

Insan viicudu, subkutan tabaka ile kapli oldugu igin subkutan enjeksiyonlar, viicudun
bir¢ok farkli bolgesine uygulanabilir. Enjeksiyonlar sirasinda rotasyon miimkiindiir
(Wong vd., 2025; Ostendorf, 2021). Subkutan yolla uygulanan ilaglarin emilimi ve
olas1 lokal yan etkileri dikkate alindiginda, enjeksiyon bolgesinin dogru secilmesi
bliyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, uygulama yeri ve yontemi belirlenirken kanita

dayali kararlar verilmesi gerektigi belirtilmektedir (Martin vd., 2015).



Bolge se¢imi yaparken g6z oOniinde bulundurulmasi gereken birkag 6nemli faktor
vardir. Oncelikle, SC enjeksiyonun yapilacag alanda skar dokusunun, insizyonun,

lipodistrofinin veya enfeksiyon bulunmamasi gerekmektedir.

Ayrica, subkutan enjeksiyon uygulamalarinda damar yogunlugu daha az olan
bolgelerin secilmesi, lokal yan etkilerin gelisimini Onlemede kritik bir rol

oynamaktadir (Babaieasl vd., 2018; Perry vd.,2012).

Secilen bolgenin yag dokusu kalinligi da olasi komplikasyonlar1 géz oOniinde
bulundurarak hemsire  tarafindan titizlikle degerlendirilmelidir. SC  enjeksiyon
uygulama alanindaki yag dokusu kalinligi, hastanin beden kitle indeksi (BKI)
ile dogrudan iliskilidir. Viicut Kitle indeksi (BKI) degerlerine gore bireyler; 18,5
kg/m? ve altindaysa zayif, 18,5-25,9 kg/m? araligindaysa normal kilolu, 25,0-29,9
kg/m? arasindaysa kilolu ve bu degerin {izerindeyse obez olarak
siniflandiriimaktadir. Ilag uygulama acisi da bu BKI degerlerine uygun olarak
belirlenmeli; zayif bireylerde 45 derece, normal kilolu ve obez bireylerde ise 90
derece ag1 ile SC dokusuna enjeksiyon yapilmalidir (Turan ve Ozdemir, 2019; Turag
ve Unal,2020; Mohammady vd., 2021; Vaizoglu ve Yesilyurt, 2023; Biiyiiky1lmaz vd.,
2018).

Bu dogrultuda, enjeksiyon uygulama bolgeleri arasinda {ist kolun dis yan yiizii, karin
bolgesi, uylugun oOn yiizii, sirtin skapula altindaki boliimii ve dorso-gluteal alan

bulunmaktadir (Ostendorf, 2021; Li vd., 2021).

DMAH’larin abdominal bdlgenin sag ve sol taraflarina uygulanmasi énerilmektedir
(Ostendorf, 2021; Ay ve Siizen, 2021; Inangil ve Sendir, 2017; Taylor vd., 2011).
Yapilan caligmalar incelendiginde klinik uygulamalara gére SC heparin uygulayan
saglik personelinin yarisindan fazlasinin enjeksiyon alani olarak iist kolun dis yan

yliziinii tercih ettigi goriilmektedir (Ciftci ve Avsar 2017; Fidan vd., 2023).



Sekil 2.1: SC Enjeksiyon Bolgeleri (Taylor vd., 2011)

2.3.2.Subkutan Enjeksiyon Uygulanmasina Bagh Ortaya Cikabilecek
Komplikasyonlar

Subkutan enjeksiyon sonrasinda genellikle ekimoz, hematom ve agri gibi lokal
komplikasyonlar meydana gelmektedir (Mohammady vd., 2021; Pourghaznein vd.,
2014). Sistemik etkiler arasinda ise kanama, trombositopeni, osteoporoz, hiperkalemi,
alopesi ve alerjik yan etkiler bulunmaktadir (Amdetsion vd., 2023; Firouzabadi vd.,
2023; Junqueria vd., 2017; Taze Koksal ve Avsar, 2015; Topcu ve Rabus, 2023).

Agr1: Enjeksiyon sirasinda ve sonrasinda hastalarin hissettigi agri, ignenin doku i¢inde
yarattig1 travma sonucu sinir uglariin uyarilmasindan kaynaklanmaktadir (Chenicek,
2004). Enjeksiyon aninda hissedilen agri, hastanin tedaviye uyumunu azaltirken;
uygulama sonrasinda ortaya ¢ikan agri ise ilgili ekstremitenin kullanimini kisitlayarak
hastanin konforunu ve giinliik yasam aktivitelerini belirgin sekilde olumsuz

etkileyebilmektedir (Yildirim ve Atalay 2005; Inangil ve Sendir 2017).

Ekimoz (Morarma): Cilt altina kan sizmasi sonucu olusan renk degisikligi genellikle
morarma olarak tanimlanir. Bu tiir deri alti kanama degisiklikleri, boyutlarina gore
simiflandirilir: 1-2 mm c¢apinda ise petesi, 0,3-0,9 cm arasinda ise purpura, 1-2 cm
boyutlarinda oldugunda ise ekimoz olarak adlandirilir (Karnath, 2005; Oren, 2012;
Avsar ve Kasike1, 2012; Ciftci ve Avsar 2017).



Ekimozun olusumunda kan hiicreleri, pihtilagma siireci ve damar yapisindaki patolojik
degisiklikler etkili olabilecegi gibi, doku travmasi da 6nemli bir faktordiir. Heparinler,
pihtilagma siirecleriyle etkilesime gecerek hasar gormiis damarlar yoluyla cilt altina
kan sizmasina neden olabilir ve bu durum, enjeksiyon alaninda ekimoz olusumuyla

sonuclanabilir (Chenicek, 2004; Balc1 Akpinar vd., 2010).

Hematom (Kan Birikimi): Hematom, cilt altindaki kan damarlariin yirtilmasi
sonucu dokular arasinda kan birikmesiyle olusan ve cilt ylizeyinde genellikle sislik
seklinde hissedilebilen bir durumdur. Cogunlukla travma sonrasi ortaya ¢ikar ve
meydana geldigi bolgede koyu renk degisikligi ile birlikte sislik gortilebilir. Ancak,
hematom derin dokularda olustugunda bu renk degisikligi fark edilmeyebilir. Diisiik
Molekiiler Agirlikli Heparin’in (DMAH) anti-faktor Xa aktivitesini artirmasi
nedeniyle, subkiitan heparin enjeksiyonlar1 sonrasinda enjeksiyon bdlgesinde
hematom gelisimi gozlemlenebilmektedir (Ertugrul 2012; Dursun ve Balc1 Akpinar

2014).

2.4.Agn Kavram

Agri kelimesi Latince’de “ceza” ve “igkence” anlamlarina gelen “Poena” kelimesinden

tiiretilmistir (Akdemir vd., 2008; Ozel vd., 2014).

Agr1, bireyin rahatsizlik hissetmesine neden olan subjektif bir deneyimdir (Berman

vd., 2022).

Bagka bir tanimla, sinir ucglarinin yogun bir sekilde uyarilmasi sonucu ortaya
¢ikan ve viicudun herhangi bir bolgesinde hissedilen rahatsizlik durumu; veca denir
(TDK,2024).

Uluslararas1 Agr1 Arastirma Dernegi Taksonomi Komitesi tarafindan yapilan tanima
gore ise agri: “Agri, gergek veya potansiyel doku hasari ile ilgili hos olmayan, duyusal

ve duygusal deneyim” dir (IASP, 2020).

Yasl bireylerde agri, sinir sistemi kaynakli doku hasar1 veya duyusal uyarilar sonucu
ortaya ¢ikabilen ve kisinin duygusal durumu, beklentileri ile ge¢gmis deneyimlerine

bagli olarak farklilik gosterebilen bir olgu olarak tanimlanabilir (Akkog vd., 2009).

Hastalarin; “15 dk’dan daha uzun siiren, rahatsiz eden bir agr1, yanma, uyusma ve diger

rahatsiz eden duygular” olarak tarif ettikleri enjeksiyon agrisi ise; ciltte ve dokuda
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bulunan sinir uglarinda igne delinmesinin neden oldugu mekanik travmadan
kaynaklanan yaralanmalarin sonucudur (Karatas 2010; Bacaksiz vd., 2018; Cocoman

ve Barron 2008).

2.4.1.Agrmn Fizyolojisi

Agr1 deneyimi, birden fazla duyguyu iceren karmasik bir siirectir (Potter vd., 2021).
Agrinin fizyolojik temeli, "nosisepsiyon" kavramina dayanir. Nosisepsiyon, doku
hasar1 uyarilariin nosiseptorler araciligiyla merkezi sinir sistemine tasinmasi,
algilanmast ve yanit verilmesi siirecidir (Dikmen, 2021). Nosiseptorler, beyin harig
viicudun tiim dokularinda bulunan serbest sinir uglaridir ve en yogun deride, en az i¢
organlarda yer alirlar (Hall, 2017). Kimyasal, termal ve mekanik uyaranlar, nosiseptif

agriya yol agar (Ermutlu, 2021).

Agriy ileten Ad ve C lifleri, farkli 6zelliklere sahiptir. Ad lifleri hizli iletim saglar ve
keskin, lokalize agrilar1 tagirken; C lifleri daha yavas iletim gosterir ve donuk, kotii
lokalize olmug agrilari iletir (Ermutlu, 2021). Agri, hizli (A9 lifleriyle iletilen) ve yavas
(C lifleriyle iletilen) olarak ikiye ayrilir; bu ayrim, "ikili agri fenomeni" olarak
adlandirilir (Hall, 2017). Nosiseptif uyarilar, omuriligin dorsal kok ganglionlarina
iletilir ve burada projeksiyon ndronlar1 araciligryla beyin merkezlerine gonderilir
(Potter vd., 2021). Uzun siireli tekrarlayan uyaranlar, agr1 sisteminin duyarliligini

artirarak patofizyolojik agriya neden olabilir (Dikmen ve Ziyai, 2021).

2.4.2.Agn Siniflandirilmasi

Agr1, ¢ok boyutlu bir fenomen oldugundan, dogru tanimlanabilmesi ve uygun tedavi
yonteminin segilebilmesi i¢in ¢esitli kriterlere gore siniflandirilir. Bu kriterler arasinda
agrinin kaynaklandigi doku, hissedilis sekli, olusum nedenleri (etyopatogenezi),
baslama siiresi ve altta yatan mekanizmalar yer alir. Asagidaki tabloda bu bes farkl

kritere gbre agri tiirleri 6rnekleriyle birlikte sunulmustur



Kaynaklandigi Dokuya Gore Duyum Sekline Gore Etyopatogenezine Gore Baglama Siiresine Gére Mekanizmalarina Gore

Sekil 2.2: Agr1 Simiflandirilma (Eti Aslan,2014)

2.4.3.Agn Algilanmasi ve Degerlendirilmesi

Lindsay ve Norman, 1977 yilinda algiy1 “bireyin duyumlarini ve olaylar1 anlamli bir
diinya deneyimine doniistiirmek amaciyla yorumlama ve diizenleme siireci” olarak
tanimlamistir (Lindsay ve Norman, 2013). Algi, ayn1 zamanda hastalifin birey
tarafindan nasil algilandigin1 da ifade eder. McCaffery ise agriy1 “Hastanin soyledigi
seydir. Eger hastas1 bunu ifade ediyorsa, agr1 var demektir. Ona inanmak gerekir.”

seklinde tanimlamistir (Eti Aslan, 2014).
Agri, kisisel ve ¢ok boyutlu bir deneyim oldugu i¢in degerlendirilmesi de c¢esitli
yontemlerle yapilmaktadir. Klinik uygulamalarda hastanin agrisini daha objektif hale

getirebilmek amaciyla kullanilan 6lgekler, tek boyutlu ve ¢ok boyutlu olmak iizere

iki temel kategoriye ayrilir:

Agrn Degerlendirme Olcekleri

Tek Boyutlu Olcekler Gok Boyutlu Olcekler
Visual Analog Skala (VAS) McGill Melzack Agri Sorunu Formu
Soézel Kategori Olcegi Dartmounth Agr Soru Formu
Gorsel Kiyaslama Olgegi West Haven-Yale Cok Boyutlu Agn Cizelgesi
Budford Agri Termometresi Animsatici Agri Degerlendirme Karti
Kutu Olcegdi Wisconsin Kisa Agri Cizelgesi

Sekil 2.3: Agr1 Degerlendirme Olgekleri (Eti Aslan 2014)
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2.4.3.1.Agn Algillanmasim Etkileyen Faktorler

Yas: Yas, agr1 deneyimini ve bu agrinin ifade edilme sekillerini énemli &lgiide
etkileyebilir. Yash bireylerde, bilissel ve fonksiyonel kapasitedeki azalma, ilaglari
anlama ve bu ilaglara uyum saglama konusunda zorluklara yol agmaktadir (Giines ve
Eser, 2005; Esengen vd., 2000). Arastirmalar, yashlarin, daha geng
bireylere kiyasla daha  fazla  agri deneyimledigini  gostermektedir. Bununla
birlikte, yasli bireyler genellikle daha az agr bildirdiklerini ifade etmektedirler
(Dikmen, 2021; Tavsanl vd., 2013).

Cinsiyet: Agn algisi, ifade edilisi ve basa ¢ikma yoOntemleri cinsiyetler arasinda
farklilik gostermektedir. Kadinlar, agri deneyimlerini erkeklere kiyasla daha agik ifade
ederken, bu durum biyolojik, sosyokiiltirel faktorler, yasam tarzi ve Onceki
deneyimlerden etkilenmektedir (Sahin, 2004; Miller ve Newton, 2006). Erkeklerde ise,
kiiltiirel normlar geregi agriya dayanikliligin giicliiliik gostergesi olarak goriilmesi,
agrinin daha az bildirilmesine neden olabilir (Eti Aslan, 2014). Ayrica, noroaktif
maddelerin tiretiminin hormonlara bagh olarak farklilik gostermesi, cinsiyetler arasi
agr1 algisini fizyolojik agidan da etkilemektedir (Dikmen, 2021; Dikmen ve Ziyai,
2021).

Aile ve Sosyal Cevre: Agr ¢eken kisiler, genellikle aile tiyelerine ve arkadaglarina

daha fazla baglanir ve onlardan yardim ile destek alma ihtiyact
duyarlar. Aile bireyleriyle yapilan sohbetler, dikkati bagka yonlere
yonlendirerek agrili donemlerin daha az stresli gecmesine katkida

bulunabilir (Berman vd., 2022; Potter vd., 2021).

Kiiltiir: Kiiltiirel yapi, bireylerin agriya verdikleri tepkileri, agriyr nasil ifade
ettiklerini ve bu deneyimi nasil yasadiklarini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. Kisinin agr1
algisiyla kiiltlirel gegmisi arasinda giiclii bir iliski vardir. Bazi bireyler kiiltiirel
degerleri dogrultusunda agrilarin1 bastirma egilimindeyken, bazilari ise bu durumu
fiziksel ya da davranigsal tepkilerle ortaya koymaktadir. Ayrica kiiltiirel farkliliklar ve
egitim diizeyleri, agrinin tanimlanmasinda kullanilan ifadelerin ¢esitlenmesine neden

olmaktadir (Topgu,2012).

Kisilik Yapisi: Kap1 kontrol teorisine gore, ice doniikliik gibi duygular; uykusuzluk,

anksiyete, depresyon, iiziintii, 6fke ve bagimlilik gibi durumlar, agr1  esigini
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diistiriirken, disa doniikliik, ilgi, anlayis, rahatlama ve uyku gibi faktorler ise agr
esigini yiikselterek agriya karsi toleransi arttirmaktadir (Dikmen, 2021; Eti Aslan,
2014).

Gecmis Deneyimler:

Bireylerin yasadiklar1 agrili deneyimler, onlarin agriya karsi gelistirdikleri tepkileri
bigimlendiren énemli bir 6grenme siirecidir. Onceden yogun agr1 ve anksiyete iceren
deneyimler yasayan bireyler, benzer durumlarla karsilastiklarinda benzer tepkiler
gosterebilirken; gegmisteki agrilt durumlarini basarilt bir sekilde yonetmis olanlar,
mevcut agriyla daha etkili basa ¢ikabilmektedir. Ayrica bireylerin agri algilari, sadece
kendi deneyimleriyle smirli kalmayip ebeveynlerinin agri durumlarindan da
etkilenebilmektedir. Agrinin dogru bir sekilde yonetilmesi, gelecekte yasanacak agrili
durumlara kars1 bireyin toleransini artirirken, sik ve rahatlamayan agri ataklar ise
kayg1 ve korkuya neden olabilmektedir (Dikmen, 2021; Eti Aslan, 2014; Potter vd.,
2021).

Dikkat: Bireyin agriya ne derece odaklandigi, agriy1 algilayisini 6nemli olglide
etkileyebilir. Agrili bir durum karsisinda dikkatin tamamen agriya yonelmesi,
hissedilen agrinin siddetini artirabilirken; dikkat odaginin farkl bir yone kaydirilmast,
agr1 algisini azaltabilir. Bu dogrultuda, hayal kurma, masaj ve gevseme teknikleri gibi
yontemler, agrinin yonetilmesinde etkili ve faydali uygulamalar olarak One

¢ikmaktadir (Kaushik vd., 2005; Taylor, Lillis ve LeMone, 2008).

Anksiyete ve Korku: Agr, anksiyete ve Kkorkuyu artirirken,  anksiyete
ve korkunun da agr tizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Kendilerine ait bakim
konusunda kontrol eksikligi hisseden hastalar, daha yiiksek anksiyete seviyeleriyle
karsilagsma egilimindedir. Plasebo, spiritiiel Faktorler, tiikenmislik, agriy1r olusturan
durumlarin anlami ve genler de agr1 algisini etkiler (Berman vd., 2022; Potter vd.,

2021).

2.5.Kap1 Kontrol Teorisi

Kap1 Kontrol Teorisi (KKT), en yaygin kabul goren agri teorisi olup 1965 yilinda
Ronald Melzack ve Patrick David Wall tarafindan gelistirilmis, 1980 yilinda ise daha
da genisletilmistir (Eti Aslan, 2014; Melzack ve Wall, 1965). Bu teori, agrinin sadece

fiziksel bir hissiyat olmadigini, ayni1 zamanda biligsel ve duyussal bilesenleri de
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icerdigini vurgular. Ayrica, agriyan bolgeye temas edilmesiyle agrinin azalabilecegini

aciklar (Potter vd., 2021).
Bu teori, ti¢ temel dnerme igermektedir:

1. Agrmin varlig1 ve siddeti, norolojik uyaranlarin beyine iletirken ki gecisine
baghdir.

2. Sinir sistemindeki kap1 kontrol mekanizmalari, agrinin iletimini yonetir.

3. Kap1 acik oldugunda, hissedilen agr1 beyine iletilir ve algilanir; kapi

kapandiginda ise agrinin iletimi durur ve algilanmasi engellenir.

Bu 6nermeler araciligiyla, agri konusunda bilgi eksiklikleri giderilmeye c¢aligilmistir
(Eti Aslan ve Karadag Arli, 2017).

Kap1 kontrol teorisine gore, agri uyarilart kiigiik ¢apli lifler (A-delta ve C lifleri)
araciligiyla taginir. Biliyikk caph lifler (A-alfa ve A-beta lifleri), agr1 iletimini
engelleyerek kapiy1 kapatir. Bu sayede agri hissinin iletilmesini 6nlerken kiiciik capli
lifler iletimi kolaylastirarak kapiy1 acar. Nosiseptif ileti, var olan engellemeleri asarak
belirli bir esige ulastiginda, bu kapiy1 acarak agr1 deneyimini ve buna bagli davraniglar
tetikler. Agriy1 azaltma yontemleri arasinda, deriye uygulanan dokunsal uyarilar yer
alir. Bu yontemler, deride bulunan biiyiik ¢apli liflerin daha fazla olmasindan dolay1
agr1 iletimini engelleyerek kapiy1 kapatma islevi goriir. Masaj, sicak veya soguk
uygulamalar ve dokunma gibi teknikler, kap1 kontrol teorisi ¢ercevesinde agiklanabilir
(Greenway, Merriman, Statham, 2006). Nosiseptif ileti, var olan engellemeleri agarak
belirli bir esige ulastiginda, bu kapiy1 agarak agr1 deneyimini ve buna bagli davranislari
tetikler. Agriy1 azaltma ydntemleri arasinda, deriye uygulanan dokunsal uyarilar yer

alir.

2.6. Agr1 Yonetimi

Agrmin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan kisiyi onemli 6l¢iide etkileyen bir durum
oldugu gercegi gbéz Onilinde bulunduruldugunda, bu agrinin kontrol altina
alinmasi biiytik bir onem tagimaktadir. Agr kontrol
altina alindiginda, birey hem rahatlar hem de yasam kalitesi artar;

ayrica hastanede kalma siiresi  kisalir. Gliniimiizde agriy1  kontrol  etmek igin

13



hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan yontemler
kullanilmaktadir (Ozveren vd., 2016; Eti Aslan, 2014).

2.6.1. Agn1 Yonetiminde Farmakolojik Yontemler

Bu yontemde, maddelerin salininmini1 uyaran veya hos olmayan bu duyunun beyne
iletilmesini  engelleyen maddelerin kullanilmasi esas alinmaktadir (Arslan  ve
Celebioglu, 2004). Lokal anestezik ajanlar, nonsteroid antienflamatuvar ilaglar,
adjuvan analjezikler ve opioidler, bu baglamda ©one c¢ikan farmakolojik yontemler
arasinda yer almaktadir (Bonnet ve Marret, 2007; Tercan, 2015; Onal, 2006; Borsheski
ve Johnson, 2014; Patiyal vd., 2021).

2.6.2.Agn1 Yonetiminde Nonfarmakolojik Yontemler

Bireysel kontrol duygusunu artirmak, zayiflik hissini azaltmak, fonksiyonel
kapasiteyi yiikseltmek, stres diizeyini, agr1 siddetini, tedavinin yan etkilerini ve
analjezik ilaclarinin dozlarin1 azaltmak amaciyla nonfarmakolojik uygulamalar

siklikla tercih edilmektedir (On, 2006; Turan vd., 2010; Aygin ve Var, 2012).

Agn tedavilerinde nonfarmakolojik yontemler arasinda fizik tedavi, biligsel
davranigsal teknikler olan hayal etme, gevseme egzersizleri,
biofeedback ile, gelencksel ve alternatif tip yontemleri arasinda yer alan dua, miizik
dinletisi, dikkati bagka yone ¢ekme, meditasyon, akupunktur, akupressure ve reiki gibi
teknikler, daha kolay uygulanabilir olmalari ve maliyet
acisindan yiik olusturmamalar1 nedeniyle yaslh bireyler tarafindan daha fazla tercih

edilmektedir (Kaya, Akin S, 2021 ; Parpucu vd.,2023).

2.6.3. Subkiitan Heparin Enjeksiyonunda Agriy1 Onlemeye Yonelik Hemsirelik

Girisimleri

Agn degerlendirilmesinde, agr tipine ve bireyin 6zelliklerine uygun dlgiim 6lcekleri

kullanilmaktadir.

Sozel olarak kendini ve durumunu ifade edemeyen bireylerde davraniglar

degerlendirilmelidir (Ozveren vd., 2018; Redfern vd., 2018).
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Agrinin yeri, siddeti, zamani, gegmisteki agr1 deneyimleri, agriy1 artiran veya azaltan
faktorler ile agrinin  giderilmesinde kullanilan basa ¢ikma yontemleri hakkinda
hemsirelerin kapsamli bilgi toplanmas: gerekmektedir (Tavsanli, 2019; Wells vd.,
2008).

Agr1  yonetiminde, farmakolojik  (opioid ve nonopioid analjezikler) ve
nonfarmakolojik (gevseme, sicak/soguk uygulamalar, masaj, miizik vb.) ¢esitli bas
etme yontemleri mevcuttur. Hemsireler, 6ncelikle bu bas etme yontemleri hakkinda
bilgi sahibi olmali, yash bireyleri bu konuda bilinglendirmeli ve yaslilarin uygun bas
etme stratejilerini segcmelerine destek olmalidir (Babadag vd., 2017; Tavsanli, 2019;
Patiyal vd., 2021).

Agrinin nedeni belirlendiginde, bireye bu durum hakkinda bilgi verilir ve rahatlamasi

saglanir.

Agriya karsi verilen duygusal tepkiler, basa ¢ikma yontemleri dogrultusunda

degerlendirilmektedir.

Agrinin artmasina neden olabilecek cevresel stres faktorleri, 6rnegin asir1 sicaklik ve
guriiltic gibi unsurlar kontrol altina alinmalidir. Hastanin gereksiz hareketlerden
kaginmasi saglanmali ve en rahat hissettigi pozisyonda desteklenmelidir. Kas
spazmlarinin 6nlenmesi ve hastanin islevsel kapasitesinin siirdiiriilebilmesi i¢in belirli

araliklarla hastanin pozisyonunun degistirilmesi 6nem tasimaktadir.

Subkutan heparin enjeksiyonuna bagh agrimin Onlenmesi icin 6nerilen

enjeksiyon teknikleri su sekilde siralanabilir:

e Subkutan heparin enjeksiyonuna bagli agrinin nedeni, bireye agik ve anlasilir

bir sekilde agiklanmalidir.

e Enjeksiyon i¢in abdominal bolge tercih edilmelidir (Babaieasl vd., 2018;
Cengiz ve Ozkan, 2018; Ciftci ve Avsar, 2017; Demircan ve Giilseven

Karabacak, 2020).

o Enjeksiyon yapilacak alan, antiseptik veya alkollii pamukla temizlenmeli ve

kurumasi beklenmelidir.
o Enjeksiyon, 45° ile 90° arasinda uygun bir aciyla yapilmalidir.

e Enjeksiyon sirasinda 0.1-0.2 mI’lik hava kilidi kullanilmalidir.
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o Islem esnasinda doku sabit tutulmali, aspirasyon uygulanmamalidir.

o Enjeksiyon yaklastk 30 saniye siirede, yavas ve Kkontrolli sekilde
gergeklestirilmelidir (Dadaeen vd., 2015; Mohammady vd., 2017; Palese vd.,
2013; Yilmaz vd., 2020).

o Igne ¢ikarildiktan sonra enjeksiyon bdlgesine masaj uygulanmamalidir.

e Islem sonrast kuru pamukla baski uygulanmali, kanama ya da morluk
olusumunun Oniine gec¢ilmelidir (Zaybak ve Khorshid, 2008; Kazan ve

Gorgiilii, 2009; Balc1 Akpinar vd., 2010).

Ayrica, subkiitan enjeksiyon sirasinda doku travmalarimi en aza indirmek adina
ignenin dokuya girdigi a¢1 korunarak ayni1 agryla ¢ikarilmasi tavsiye edilmektedir. Bu

uygulama, enjeksiyon sonras1 komplikasyonlarin azaltilmasinda etkili olmaktadir.
(Avsar ve Kasikel, 2012; Taylor, 2011; Potter vd., 2012).

Analjeziklerin kullanilmadig1 veya istenilen etkilerin elde edilemedigi durumlarda,
ilaclarin etkisini arttirmak amaciyla nonfarmakolojik yaklagimlarin benimsenmesi
miimkiindiir. Bu yaklasimlarin temel amaci, analjeziklerin asir1 kullanimini 6nleyerek

bireyin agrisini hafifletmek ve dolayisiyla yasam kalitesini yiikseltmektir.

2.6.4. Subkiitan Heparin Enjeksiyonunda Agriy1 Onlemeye Yonelik

Nonfarmakolojik Yontemler

Analjeziklerin kullanilmadigi veya istenilen etkilerin elde edilemedigi durumlarda,
ilaglarin etkisini arttirmak amaciyla nonfarmakolojik yaklagimlarin benimsenmesi
miimkiindiir. Bu yaklasimlarin temel amaci, analjeziklerin asir1 kullanimini 6nleyerek
bireyin agrisin1 hafifletmek ve dolayisiyla yasam kalitesini yiikseltmektir.
Nonfarmakolojik agr1 giderme yontemleri, kapsamli bir agri yonetimi stratejisinin
onemli unsurlarindandir. Bu tekniklerin farmakolojik tedaviye destek sagladig ifade
edilmektedir. Uygulamanin pratik olmasi, istenmeyen etkilerinin bulunmamasi ve
ekonomik agidan uygunlugu, bu yontemlerin tercih edilmesinde 6nemli avantajlar
sunmaktadir (Dikmen, 2021; Ozveren vd., 2018; Dogan Yilmaz ve Unliisoy Dinger,
2022; Sapulu Alakan ve Unal, 2017).

Fiziksel Yontemler (Deri Stimiilasyon Yontemi): Bu yontem, kap1 kontrol teorisi
temelinde ¢alisarak, biiyiik capli sinir liflerini aktive eder ve bu sayede agr1 iletiminden
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sorumlu olan kiigiik capli liflerin iletimini baskilar; boylece agr1 sinyallerinin merkezi
sinir sistemine ulagmasini engelleyerek "kapilarin" kapanmasini saglar. Deri lizerinde
uygulanan sicak-soguk uygulamalar, vibrasyon, mentol uygulamasi, akupunktur,
TENS, masaj ve terapotik dokunma gibi deri stimiilasyon yontemleri bu baglamda yer
almaktadir (Berman vd., 2022; Dikmen, 2021; Eti Aslan, 2014; Sapulu Alakan ve
Unal, 2017).

Bilissel-davramigsal yontemler: Bilissel-davranigsal teknikler, agr1 yonetiminde

multimodal yaklagimin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir.

Biligsel teknikler, bireyin olumsuz veya ger¢ekei olmayan diistincelerini daha olumlu

ve islevsel inanclarla degistirmesine yardimci olmay1 hedefler.

Davranigsal teknikler ise, agriy1 artirabilecek olumsuz ve uyumsuz davranislari daha
olumlu ve uyarlanabilir hale doniistiirmeyi amaglar. Bu iki yaklagim arasindaki temel
fark, biligsel miidahalelerin bireyin disiincelerine odaklanmasi, davranissal

miidahalelerin ise davranislar1 degistirmeyi hedeflemesidir.

Biligsel-davranigsal teknikler, tek basma bilissel veya davranigsal stratejileri
kullanabilecegi gibi, her iki yontemin birlesimini igeren uygulamalara da dayanabilir.
Bu teknikler, bireyin agri ile bas etme siirecinde kontrol hissini artirmasina, etkili basa
cikma becerileri gelistirmesine ve benlik saygisin1  giiclendirmesine katki
saglamaktadir. Agriy1 yonetmeye yonelik biligsel-davranigsal yaklagimlar arasinda
dikkati farkli yone yonlendirme, bilissel yeniden yapilandirma, hipnoz, aile terapisi,
stres yonetimi ve gevseme teknikleri bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar, bu
tekniklerin agrinin siddetini azaltmada veya yonetilmesinde etkili oldugunu
gdstermektedir (Dikmen, 2021; Birnie vd., 2018; Aydin ve Cilingir,2016; Ozveren vd.,
2016; Goneng ve Terzioglu,2020).

Diger Yontemler: Plasebo, cerrahi tedavi yontemleri, refleksoloji ve aromaterapi, agri
yonetiminde  kullanilan  diger nonfarmakolojik yaklasimlar  arasinda  yer

almaktadir (Dikmen, 2021; Ozveren vd., 2016; Sapulu Alakan ve Unal, 2017).
2.6.5.ShotBlocker

ShotBlocker, enjeksiyon islemi sirasinda uygulama alanina basing uygulayacak

sekilde konumlandirilan, tiim yas gruplarina uygun, ila¢ icermeyen ve viicuda giris
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gerektirmeyen plastik bir geregtir. Standart ebatlara sahip bu gerecin, deriyle dogrudan
temas eden tarafinda ¢ok sayida sivri olmayan, yuvarlatilmig uglu c¢ikinti
bulunmaktadir ve kiigiik, yassi, at nali (U) bigiminde tasarlanmistir (Bionix, 2024;
Inangil ve Sendir, 2020). Literatiirde bilinen herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir

(Cetin ve Cevik, 2019).

Enjeksiyondan hemen once, cihazin ¢ikintili yiizeyi uygulama bolgesine yerlestirilir.
Cihazin ortasinda, enjeksiyonun rahatlikla yapilabilmesi i¢in 6zel bir delik yer alir. Bu
delikten enjeksiyon gerceklestirilirken, yiizeydeki c¢ikintilar deriye niifuz etmeden
sadece baski uygulayarak etkili olur (Bionix, 2024). Bu ¢ikintilarin, Melzack ve Wall
tarafindan gelistirilen Kap1 Kontrol Teorisi (KKT) dogrultusunda agr1 iletimi tizerinde

inhibe edici bir etki gosterdigi diisliniilmektedir (Zeyrek Sanlialp, 2022).

Sekil 2.4: ShotBlocker (Bionix, 2024)

2.6.6.Yashlarda Agrimin Yonetimi ve Hemsirelik Yaklasimlar:

Agr 5.yasam bulgusu olup sistematik olarak degerlendirilmelidir (Pozza, Azevedo ve
Castro Lopes, 2021). Yash bireylerde agri yonetimi, sadece fiziksel degil ayni
zamanda psikososyal boyutlariyla da ele alinmasi gereken karmagsik bir siirectir.
Amerikan Agr1 Yonetimi Hemsireligi Dernegi, yash bireylerin agrilariin etkin ve
giivenli bigimde yonetilmesi i¢in multidisipliner bir yaklagimi savunmakta ve

hemsirelerin bu siirece aktif katiliminin 6nemini vurgulamaktadir (Coyne vd., 2018).

Bu baglamda hemsirelerin, yasli bireylerin agriya verdigi yanitlarin bireysel
farkliliklar gosterebilecegini gdz Oniinde bulundurarak, kisisellestirilmis bakim

planlar1 olusturmalari 6nemlidir. Ayrica, yasa bagli olarak deg§isen agri esigi ve
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tolerans1 dikkate alinmali; hemsireler bu farkliliklari dogru bigimde degerlendirerek

uygun girisimlerde bulunmalidir (Cilingir ve Bulut, 2017; Eliopoulos, 2018).

Etkin agr1 yonetiminde hemsireler yalnizca farmakolojik miidahalelerle sinirh
kalmamali, ayn1 zamanda hasta giivenligini 6n planda tutarak fiziksel, psikolojik ve
sosyal destek unsurlarini da dikkate almalidir. Bu noktada, hastanin yasam kalitesini
artirmay1 hedefleyen, kanita dayali ve biitlinciil yaklagimlar benimsenmelidir (Coyne

vd., 2018; Eliopoulos, 2018).

Yaslt bireylerde agr1 kontrolii hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan
yaklasimlar1 kapsayan ¢ok yonlii bir siiregtir. Ozellikle yash bireylerde kullanilan agr1
kesiciler arasinda steroid olmayan antienflamatuvar ilaclar, opioidler ve noropatik
agrilar icin uygun ilaglar yer almaktadir (Cilingir ve Bulut, 2017). Ancak bu ilaglarin
uzun siireli kullanimi yagh bireylerde yan etkilere neden olabileceginden dolayz,

ilagsiz agr1 yonetim teknikleri de siklikla tercih edilmektedir.

Farmakolojik olmayan yaklagimlar hem yan etki riskini azaltmakta hem de bireyin
yasam kalitesini artirma acisindan Onemli katkilar saglamaktadir. Ayrica bu
yontemlerin ekonomik olusu da saglik hizmetlerinde tercih edilmelerini
kolaylastirmaktadir (Metin ve Ozdemir, 2016). Bu kapsamda gevseme teknikleri,
kahkaha terapisi, refleksoloji, dikkat dagitma yoOntemleri ve aromaterapi gibi
girisimler, yaslt bireylerde agrmin hafifletilmesinde destekleyici stratejiler olarak

uygulanmaktadir.

Yaslilik doneminde organizmada meydana gelen biyolojik degisimler, agr1 algisinda
ve agriyla bas etme becerisinde belirgin farkliliklar ortaya ¢ikarir. Bu donemde cilt alt1
yag dokusunun azalmasi, kas kitlesinin zayiflamasi, sinir iletiminin yavaslamasi ve
periferik dolasimin bozulmas1 gibi fizyolojik degisiklikler, enjeksiyon gibi invaziv
uygulamalarm agrili olma riskini artirmaktadir (Potter vd., 2021). Ozellikle subkiitan
enjeksiyon, yasl bireylerde sik bagvurulan bir uygulama seklidir ve antikoagiilan
ilaglar, insiilin ya da bazi vitamin destekleri bu yolla verilmektedir (Kaya ve Akin,

2021).

Subkiitan enjeksiyonlar her ne kadar minimal invaziv yontemler arasinda yer alsa da,
uygulama esnasinda kullanilan teknik, uygulayicinin deneyimi, ilacin fiziksel
ozellikleri ve uygulama bolgesi gibi etkenler agrinin siddetini belirlemede 6nemli rol

oynar (Turan vd., 2019). Yash bireylerde bu tiir islemlere kars1 duyarliligin yiiksek

19



olmasi, agrinin daha belirgin ve rahatsiz edici bir deneyim haline gelmesine yol
acabilir. Ayrica, agrinin ifadesi her bireyde ayni olmadigindan, yasl bireylerde biligsel
gerileme, depresyon ya da iletisim sorunlari nedeniyle agri, cogu zaman dogru sekilde
tanimlanamayabilir (Eti Aslan, 2014; Ozveren vd., 2018). Bu nedenle hemsirelerin
agr1 degerlendirmesinde sadece sozel bildirimlere degil, ayn1 zamanda gozlem ve

klinik yarg1 gibi becerilere de bagvurmalar1 gerekmektedir.

Agrinin kontrol altina alinmamasi, bireyin hem fiziksel hem de psikolojik yonden zarar
gormesine neden olabilir. Ozellikle tedaviye karsi olumsuz tutum, enjeksiyon
uygulamalarindan kaginma ve saglik hizmeti kullaniminda azalma gibi sonuglar
dogurabilir (Dikmen ve Ziyai, 2021). Bu nedenle yash bireylerde subkiitan enjeksiyon
uygulamalarinda agrinin azaltilmasina yonelik miidahaleler, hemsirelik bakim

kalitesinin artirilmasinda 6nemli bir unsurdur.

Gliniimiizde agriy1 azaltmaya yonelik olarak farmakolojik yOntemlerin yani sira
nonfarmakolojik girisimlerden de yararlanilmaktadir. ShotBlocker gibi fiziksel
miidahale araglari, cilt lizerine enjeksiyonla es zamanli uygulanan mekanik uyari
sayesinde agr1 iletimini sinirlayarak agrinin daha az hissedilmesini saglamaktadir. Bu
etki, Kapt Kontrol Teorisi ile aciklanmakta; biiyiikk ¢apli sinir liflerinden gelen
dokunsal uyarilarin, kiigiik ¢apli agr1 liflerinden gelen uyarilarin merkezi sinir
sistemine iletimini baskiladig1 belirtilmektedir (Melzack ve Wall, 1965; Inangil ve
Sendir, 2020).

Sonug olarak, yasli bireylerde uygulanan subkiitan enjeksiyonlarin agriya neden olma
potansiyeli yliksek olup, bu durumun etkili sekilde yonetilmesi hemsirelik bakiminin
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Hemsireler, yash bireylerin biyolojik, psikolojik
ve sosyal ozelliklerini géz 6niinde bulundurarak agr1 yonetiminde birey merkezli ve

kanita dayali yaklagimlar benimsemelidir.

2.7.Anksiyete

Anksiyete, otonomik ve somatik durumlarla baglantili olarak ortaya ¢ikan,
islevselligi veya aktiviteleri  olumsuz  etkileyen bir duygudur. Bu  durum
genellikle yorgunluk, duygusal huzursuzluk, kas gerginligi ve
konsantrasyon sorunlartyla  birlikte  seyreder. Anksiyeteyi, tehdit  edici olaylar

20



karsisinda hissedilen korku, gerginlik ve endise olarak tanimlamak miimkiindiir

(Abate vd., 2020; Bedaso vd., 2022; Wang vd., 2022).

Amerikan Psikoloji Dernegi’ne gore anksiyete "gerginlik duygulari, endiseli
diistinceler ve fiziksel degisiklikler" ile 6zdeslesen bir duygu olarak tanimlanmaktadir
(Amerikan Psikoloji Dernegi, 2023). Anksiyete, evrensel bir deneyim olarak,
bireyin tehdit edici ¢evresel uyaranlara karsi gosterdigi yanitlari igermektedir

(Silverman ve van Schalkwyk, 2019).

Yasl yetiskinler arasinda anksiyete yayginligini arastiran bir ¢alismada, bu gruptaki
bireylerin %32,7'sinin anksiyete yasadigi belirlenmistir. Ayrica, ayni ¢aligmada yasli
kadinlarin, erkeklere kiyasla anksiyete semptomlart yasama olasiliginin daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (Lu vd., 2023).

Spielberger (1970), anksiyeteyi durumluk ve siirekli anksiyete olarak ikiye ayirmustir.
Durumluk anksiyete, bireyin belirli bir anda yasadig1 kaygi, gerginlik ve sinirlilik gibi
duygular ile otonom sinir sisteminin aktivasyonunu igeren gegici bir durum olarak
tanimlanmistir. Bu anksiyete tiirii, algilanan tehdide bagli olarak degiskenlik

gosterebilir ve zaman i¢inde dalgalanabilir.

Siirekli anksiyete ise bireyler arasindaki kaygiya yatkinlik farklarini ifade eder. Stresli
durumlar tehdit edici olarak algilama egiliminde olan bireyler, daha yiiksek stirekli
anksiyete diizeyine sahip olabilir. Bu tiir anksiyete, bireyin ge¢miste yasadigi kaygi
deneyimlerinin siklig1 ile iliskili olarak degerlendirilir (Spielberger vd., 2017; Oner,
2006).

Anksiyete ile agr1 arasinda dogrudan biriliski oldugu ve bu iki durumun birbirinin
siddetini artirdig1 bilinmektedir (Beesdo vd., 2010; Fabian vd., 2006). Agr hissi,
anksiyete seviyesini artirirken, ayni zamanda anksiyete de agriyr daha yogun bir

sekilde algilamamiza neden olabilir (Candido, 2018).

2.8. Saghk Hizmetinde Konfor ve Hasta Memnuniyeti

Konfor, bireyin kendisi, gevresi ve digerleriyle olan etkilesimlerinden dogan, zaman
ve mekana gore degiskenlik gdsteren 6znel ve cok boyutlu bir olgu olarak
tanimlanabilir (Gois vd., 2018).
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Hasta konforunun saglanmasi, hemsirelik bakiminin en énemli unsurlarindan biridir.
Konforun artirtlmasi, saglik sonuglarini iyilestirdigi gibi hasta memnuniyetini de

artirmakta ve dolayisiyla hizmet kalitesini yiikseltmektedir (Hartling vd., 2013).

Hemsirelik kuramlar1 arasinda yer alan Konfor Kurami, 1990 yilinda Katharina
Kolcaba tarafindan gelistirilmistir. Bu kuram, hemsirelerin hastalarin rahatlamasini
saglamak ve bu rahatligin siirekliligini temin etmek iizere alacaklar1 Onlemler
araciligiyla bireylerin, ailelerin veya toplumlarin 1iyilik hallerinin devamim

hedeflemektedir (Gokcay vd.,2023).

Subkutan heparin enjeksiyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan agri1 ve ekimoz gibi yan
etkiler, hastanin konforunu olumsuz etkileyebilir. Enjeksiyonun uygulandig1 ortam,
hastaya verilen pozisyon, uygun ila¢ hacminin belirlenmemesi, enjeksiyonun
giris acisinin sabit tutulmamasi gibi faktorler, hastanin konfor kaybina neden
olabilmektedir. Ayrica, hastanin dnceki enjeksiyon deneyimleri de bu siireci etkileyen
O6nemli unsurlar arasindadir. Konfor kaybi, hastada kaygi diizeyini artirarak tedaviye
uyumu zorlagtirabilir (Ay, 2021; Karabey, Karagézoglu, 2021; Mohammady vd.,
2021; Pourghaznein vd., 2014; Zijlstra vd., 2018).

Hasta memnuniyeti, bireylerin saglik hizmeti aldiklar1 kurum ve kuruluslarin,
hastalarin her yoniiyle isteklerini ~ kargilayacak sekilde hizmet sunmasini ifade
eder. Bu kavram, bireylerin saglik hizmeti almadan onceki beklentileri ile aldiktan

sonraki tatmin durumu arasindaki farki yansitir (Cat1 vd.,2018).

Hasta memnuniyeti, bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu unsurlar arasinda, hastalara
hastaliklartyla ilgili kapsamli bilgiler sunulmast, bilgi eksikliklerinin olmamasi, saglik
calisanlariin uzmanlik ve yetkinlik diizeyleri, deneyim birikimleri ve kullandiklari
ekipmanin kalitesi 6ne ¢ikmaktadir. Bunun yani sira, hastalara kars1 gosterilen tutum,
davranig ve iletisim becerileri de hasta memnuniyetinin belirlenmesinde 6nemli bir rol

oynamaktadir (Kegeci, 2019; Baydemir, 2019).

Saglik hizmetlerinde calisanlarin empatik ve ilgili bir tutum sergilemeleri, tibbi
sorunlar1 zamaninda degerlendirip etkili ¢oziimler bulmalari, 6zellikle hastanin
agrisint zamaninda ve etkili bir sekilde yonetmeleri, hastanin tedavi siirecindeki

memnuniyetini olumlu bir sekilde etkilemektedir (Mutlu, Y1lmaz 2020).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu c¢alisma, T.C. Saglik Bakanlhigi Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesinde yatarak tedavi goren geriatrik hastalarda, subkutan enjeksiyon sirasinda
uygulanan ShotBlocker’in enjeksiyon agrisi, anksiyete ve konfor diizeyine etkisini
incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarimda, ¢aprazlama (cross over)
olarak yapilarak gergeklestirilmistir. Arastirma protokolii igin NCT06956066

numarast ile ClinicalTrials kaydi yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Geriatrik hastalara subkutan enjeksiyon sirasinda uygulanan ShotBlocker

enjeksiyon agrisini azaltir.

Hipotez 2: Geriatrik hastalara subkutan enjeksiyon sirasinda uygulanan ShotBlocker

anksiyeteyi azaltir.

Hipotez 3: Geriatrik hastalara subkutan enjeksiyon sirasinda uygulanan ShotBlocker

hasta konforunu arttirir.

Hipotez 4: Geriatrik hastalara subkutan enjeksiyon sirasinda uygulanan ShotBlocker

hasta memnuniyetini arttirir.

3.3.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Eyliil 2024-Subat 2025 tarihleri arasinda Istanbul Basaksehir Cam ve
Sakura Sehir Hastanesi Dahiliye ve Kardiyoloji Servislerinde yatmakta olan hastalara

uygulanmustir. Ug Dahiliye servisi bulunmaktadir. Her serviste 24 hasta 11 hemgire
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uygulanmustir. Ug kardiyoloji servisi bulunmaktadir. Iki serviste 24 hasta bulunmakta
olup 10 hemsire ¢alismaktadir. Bir serviste 24 hasta bulunmakta olup 11 hemsire gorev
yapmaktadir. Arastirma, hastalarin saat 14.00’te rutin olarak uygulanan Clexane

(enoksaparin sodyum) tedavileri esnasinda yiiriitilmiistiir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi Kardiyoloji ve Dahiliye Servisinde yatan ve subkutan heparin tedavisini bu
birimde siirdiiren hastalardir. Hastalardan 6rneklem 6zellikleri agisindan dahil edilme
kriterlerini karsilayanlar arasindan caligmaya katilmaya goniilli olan 80 hasta

calismaya dahil edildi.

Aragtirmanin Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde, daha 6nce yapilmis benzer bir
randomize kontrollii ¢alisma (RKC) (inangil, 2017) temel alinmistir. Buna gére
G*Power (3.1.9.7) programinda %5 alfa hata payi, 0.95 giiven araliginda, 1.052 etki
biiytikliigii ve 0.95 giic ile her bir gruba 35 katilime1 dahil edilmesinin (n=70) yeterli
olacagi belirlenmistir. Ancak, arastirma siirecinde olasi kayiplar ve randomizasyon
sirasinda meydana gelebilecek sapmalar g6z Oniinde bulundurularak Orneklem
biiytlikliigii toplamda %11 oraninda artirilarak her bir grupta 40 katilimci olmak iizere

arastirmaya toplam 80 katilimc1 dahil edilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri

e (alismaya goniillii katilan,

e 65 yas Ustii olan,

e Sorular1 yanitlayacak biligsel yeterlilikte olan,

e Standardize Mini Mental Test puani normal (25-30) araliginda olan,

e Viicut Kitle Indeksi (VKI) 18,5 ile 29,9 kg/m? araliginda bulunan,

e Herhangi bir iletisim problemi bulunmayan,

e Tedavi siirecinde en az iki giin siireyle subkutan enjeksiyon planlanan,

e Kanama veya pihtilagma bozuklugu tanis1 olmayan,

e Trombosit, INR ve aPTT diizeyleri normal referans araliginda yer alan,

e Enjeksiyon uygulanacak cilt bolgesinde skar dokusu, insizyon ya da

enfeksiyon belirtisi olmayan,
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e Bilinen herhangi bir alerji Oykiisiine sahip olmayan bireyler ¢aligmaya dahil

edilmistir.
Dahil Edilmeme Kriterleri

e (Calismanin yapilacagi sag veya sol iist ekstremitede ampiitasyon bulunan,
e Enjeksiyon uygulanacak kol bolgesinde skar dokusu, cerrahi kesi (insizyon),
lipodistrofi ya da enfeksiyon belirtisi tespit edilen bireyler,

e Hemodiyaliz uygulamasi yapilan ve diyaliz kateterine sahip olan,

o Mastektomi operasyonu gegirmis ve islem yapilan koluna herhangi bir saglik

miidahalesi yapilmamasi gereken hastalar,
o Enjeksiyon yapilacak kol bdlgesinde ampiitasyon bulunan,

o [llgili bolgede skar dokusu, insizyon, lipodistrofi ya da enfeksiyon belirtisi olan

bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.
Arastirmadan Cikarilma (Sonlandirma) Kriterleri
Veri toplama siireci i¢erisinde:
o Katilim onayin1 geri ¢eken,
e Trombosit, INR veya aPTT degerleri normal referans araligini asan,

e Degerlendirme siireci tamamlanmadan taburcu edilen bireylerin ¢alismasi

sonlandirilmistir.

Randomizasyon: Calismanin randomizasyonunda, gruplar arasinda baslangigta
denge saglamak ve arastirma sonuclarinin giivenilirliini artirmak amaciyla tabakali
ve bloklu randomizasyon yontemi kullanilmistir. Randomizasyon sirasinda
katilimcilarin yas ve cinsiyetdegiskenleri tabakalanmis, her bir degisken i¢in farklh
bloklar ve tabaka olusturulmustur. Randomizasyon listesi, online bloklu
randomizasyon aract kullanilarak hazirlanmigtir (Sealed Envelope Ltd., 2024).
Arastirmada, her bir gruba esit sayida katilime1 atanmasi i¢in tabakalarin 7 kez tekrar
etmesi saglanmistir. Bu diizenleme 2X2X7 semasi ile gruplarin her birine 40 katilimci
dahil edilmesini miimkiin kilmistir. Kontrol ve girisim gruplarinin A ve B seklinde
kodlanmas1 kapali zarf yontemi ile yapilmistir. Uygulama baglayana kadar

randomizasyon bilgileri, veri toplamada goérev alan arastirmacidan saklanmistir.
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Arastirmaci her bir katilimcinin hangi grupta oldugunu uygulamanin hemen oncesi

kapal1 zarf yontemi ile 6grenmistir.

Korleme: Calismada, kor teknik sartlarmin saglanabilmesi i¢in randomizasyon
bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan yapildi. Bu ¢alismada hem katilimc1 hem de
arastirmact uygulama yapildiginin farkinda oldugu icin katilimci ve arastirmact
korlemesi yapilmadi. Diger taraftan, veri ¢dziimleme siirecinde Onyargty1r dnlemek
amaciyla degerlendirmeler bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan yapildi.
Istatistiksel inceleme tamamlanip ¢alisma raporu olusturulduktan sonra, gruplarin ne
sekilde kodlandigina dair bilgi verildi. Tirtikli yiizey uygulanan hasta grubu ‘1’ ile
kodlanirken diiz yiizey uygulanan hasta grubu ‘2’ rakami ile kodlandi. Boylelikle

calismada tek kor gergeklestirildi.
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CONSORT

TRANSPARENT REPORTING of TRIALS

[ Kaylt ] Uygunluk i¢in degerlendirildi (n= 80)

®"  Diger nedenler (n=0)

Harig tutulan (n= 0)
= Dahil edilme kriterlerini
karsilamayanlar (n= 0)
=  Katilmayi reddetti (n= 0)

Randomize (n= 80)

ilk kol

Tirtikli yiizeyi ile uygulamaya tahsis edilen (n=40)
= Tirtikl yiizeyi ile miidahaleyi aldi(n=40)
= Tirtikh ylizeyi ile miidahaleyi

almadi(n=0)

Diiz ylizeyi ile uygulamaya tahsis edilen (n=40)

=  Diiz yiizeyi ile miidahaleyi aldi(n=40)

=  Diiz yiizeyi ile miidahaleyi
almadi(n=0)

Tahsis
ikinci kol
Diiz yiizeyi ile uygulamaya tahsis edilen (n=40)
24 saat sonra = Diiz yiizeyi ile miidahaleyi aldi(n=40)
’ =  Diiz yiizeyi ile miidahaleyi almadi(n=0)
N

Tirtikl1 yiizeyi uygulamaya tahsis edilen (n=40)

= Turtikli yiizeye miidahaleyi aldi(n=40)
= Tirtikli ylizeye miidahaleyi
almadi(n=0)

Takip

Toplam enjeksiyonlar (n= 160)

Harig tutulan (n= 0)

’ Miidahaleyi birakanlar (n= 0)

Analiz
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v

Sekil 3.1: Consort Akis Diyagram Analiz edilen enjeksiyonlar (n=160)

3.5.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: VAS puani, Durumluk ve Siirekli Kaygi Puani, Konfor puant,

Enjeksiyon memnuniyet puant,

Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik 6zellikler, ShotBlocker

3.6.Veri Toplama Araclan

Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Visual Analog Skala (Ek 2), Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi (Ek 3), Konfor Skalasi (Ek 4), Gorsel Hasta Memnuniyet Olcegi (Ek 5)

3.6.1.Kisisel Bilgi Formu

Bu form, konuyla ilgili literatiir taranarak arastirmaci tarafindan gelistirilmistir
(Inangil, 2017). Formda, bireylere ait baz1 sosyo-demografik 6zelliklerin (6rnegin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu vb.) sorgulandig1 5 soru ile;
saglik durumu, hastalik 6ykiisii ve tedavi siireglerine iliskin bilgilerin (6rnegin kronik
hastalik varligi, diizenli ilag kullanimi1, beden kitle indeksi, laboratuvar verileri (INR,
trombosit, APTT vb.) yer aldig1 9 soru bulunmaktadir. Veriler hasta dosyasindan

alinarak degerlendirildi.

3.6.2.Visual Analog Skala (VAS)

Price ve arkadaslar1 (1983) tarafindan gelistirilen Visual Analog Skala (VAS), bireyin
algiladigr agr1 siddetini subjektif olarak degerlendirmeye yonelik, gecerliligi ve
giivenilirligi gesitli ¢alismalarda kanitlanmig bir 6l¢tim aracidir. Skala; 10 santimetre
Olciislinde, yatay ya da diisey sekilde hazirlanabilen, basinda “Hi¢ agri olmamasi
” ve sonunda “En dayanilmaz agr1” ifadelerinin yer aldigi diiz bir ¢izgiden

olusmaktadir. Uygulama sirasinda, hastaya skalanin nasil kullanilacagi ayrmtili
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bicimde agiklanmali ve bireyden hissettigi agr1 diizeyine karsilik gelen noktay:r bu
¢izgi lizerinde isaretlemesi istenir. Hastanin isaretledigi nokta ile ¢izginin baslangici
arasindaki mesafe cetvelle 6l¢iilerek santimetre cinsinden kayit altina alinir. Skala, 0
ile 10 arasinda puanlanir; 0 puan “hi¢ agr1 yok™ anlamina gelirken, 10 puan

“dayanilmaz diizeyde agr1”y1 ifade etmektedir (Coskun,2019).

3.6.3.Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (State-Trait Anxiety Inventory- I-11)
(STAI-I-11)

Bireylerin anlik (durumluk) ve genel (siirekli) kaygi diizeylerini ayr1 ayr1 6l¢mek
amaciyla Spielberger ve ¢alisma arkadagslar tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis kisa
ve 0z ifadelerden olusan bir 6z-degerlendirme aracidir. Envanter, toplamda kirk
maddeden olusan iki alt 5lgegi kapsamaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi, bireyin belirli
bir anda ve mevcut kosullar altinda kendini nasil hissettigini degerlendirmesini
isterken; Siirekli Kayg1 Olgegi ise kisinin genel ruh hali ve duygusal egilimlerine
yonelik algilarin1 ifade etmesini gerektirir. Her iki alt dlcek de 20 maddeden
olusmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi'nin yanitlanmasinda, maddelerde belirtilen
duygu, diisiince veya davranislarin yogunluguna gore “hi¢”, “biraz”, “¢ok” ve
“tamamen” seceneklerinden biri isaretlenir. Siirekli Kayg1 Olcegi’nde ise bu ifadelerin
goriilme sikligina gore “neredeyse hi¢”, “bazen”, “cogu zaman” ve “neredeyse her
zaman” segenekleri kullanilir. Olgeklerde, dogrudan (olumsuz duygular ifade eden)
ve tersine gevrilmis (olumlu duygular belirten) maddeler yer almaktadir. Ters ifadeler
puanlanirken, 1 puanhk yanit 4’e, 4 puanlik yanit ise 1’e donistiiriiliir. Dogrudan
ifadelerde 4 puan, yliksek kaygi diizeyine isaret ederken; ters ifadelerde bu durum
tersine islemektedir: 4 puan diisiik, 1 puan yiiksek kaygiy1 gostermektedir.

Durumluk Kaygi Olcegi’nde 10 madde (1,2, 5, 8,10, 11, 15, 16, 19, 20), Siirekli Kaygi
Olgegi’nde ise 7 madde (24, 26, 27, 30, 33, 36, 39) tersine ¢evrilmis olarak yer
almaktadir. Puanlama asamasinda, dogrudan ve ters ifadelerin puanlari ayr1 ayr
hesaplanmakta, dogrudan ifadelerden elde edilen toplam puandan ters ifadelerin
toplamu ¢ikarilmakta ve sabit bir deger eklenmektedir. Bu sabit deger Durumluk Kaygi
i¢cin 50, Siirekli Kaygi i¢in ise 35°tir. Her iki 6lcekten elde edilen toplam puanlar 20
ile 80 arasinda degismekte olup, yiiksek puanlar daha yiiksek kaygi diizeyine, diisiik
puanlar ise daha diisik kaygi seviyesine isaret etmektedir. Kaygi diizeyi

siiflandirmasinda: 0-19 puan (yok), 20-39 puan (hafif), 40-59 puan (orta), 60—79
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puan (yiiksek), 80 ve iizeri (¢ok siddetli panik) olarak tanimlanmaktadir. Olgek, likert
tipi bir degerlendirme aracidir. Tiirk¢ceye uyarlama ve standardizasyon caligmalari
1974-1977 yillar1 arasinda Oner ve Le Compte tarafindan gerceklestirilmistir. Kuder-
Richardson giivenirlik katsayisinin giincellenmis versiyonu olan Cronbach’s alpha
degerleri, Siirekli Kayg1 Olgegi icin .83—.87, Durumluk Kaygi Olgegi icin .94-.96
arasinda bulunmustur. Ayrica, madde-toplam korelasyonlar1 Siirekli Kaygi i¢in .34—
.72, Durumluk Kaygi ic¢in ise .42—.85 arasinda degismektedir (Erdul, 2005). Bu
calismada ise, Durumluk Kaygi1 Olgegi’nin Cronbach’s alpha katsayis1 0,900; Siirekli
Kaygi Olgegi’nin ise 0,885 olarak belirlenmistir.

3.6.4.Konfor Skalas1

Konfor skalasi, arastirmacilar tarafindan gelistirilmis bir degerlendirme aracidir.
Yatay olarak tasarlanmis ve 10 cm uzunlugunda olan bu Olgek, “en rahat olma
durumu”ndan baslayrp “en rahatsiz olma durumu”nda son bulmaktadir. Olcek
uygulamasi sirasinda katilimcilardan, rahatlik durumlarmi 1 ile 10 arasinda

puanlamalari istenmistir (Karabey, 2020).

3.6.5.Gorsel Hasta Memnuniyeti Skalasi

Gorsel hasta memnuniyeti 6l¢egi, yaygin olarak kullanilan VAS (Visual Analog Scale)
yonteminin 6zelliklerini tasimaktadir. Bu 6l¢ek, iizerinde sayilar bulunmayan 100 mm
uzunlugunda yatay bir ¢izgiden olusur. Degerlendirme ¢izgisinin baglangi¢ noktasinda
““Hi¢c memnun degilim’’, kars1 ugta ise ‘‘Cok memnunum’’ ifadesi yer almaktadir.
Hastadan, aldig1 saglik hizmeti siliresince hissettigfi memnuniyet diizeyini
degerlendirerek, kendisini en iyi yansitan noktay1 bu ¢izgi iizerinde belirtmesi istenir.

Bu sayede, bireyin genel memnuniyet durumu 6l¢iilmiis olur.

3.6.6.BMI ve Kilo Ol¢iimii

Katilimeilarn Viicut  Kitle Indeksi (VKI),uzman bir hemsire tarafindan
dl¢iilmiistiir. Oncelikle katilimcilarin kilolar1 ve boylar1 elektronik tartilar kullanilarak
belirlenmistir. Ardindan kilolar, boyun metre kare cinsinden olan degeriyle boliinerek
VKIi  hesaplanmistir. Olgiimlerden  once,  kullanilan cihazlarn  kalibrasyonu

saglanmustir (Inangil, inangil, 2020).
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3.7.Verilerin Toplanmasi

Aragtirma arastirmaci tarafindan serviste tedavi gormekte olan geriatrik hastalara
Eyliil 2024-Subat 2025 tarihleri arasinda T.C Saglik Bakanligi Bagsaksehir Cam ve
Sakura SehirHastanesinde uygulanmaistir. Veriler; n test, ara 6l¢lim ve son test olmak
lizere li¢ asamada toplandi. Uygulama oncesinde ¢alisma ile ilgili bilgilendirme yapilip
calismay1 kabul eden hastalardan bilgilendirme onay1 alindi (Ek 6). Islem o6ncesi
hastalarin kisisel bilgi formu verileri alindi (Ek 1). Hastalarin boy ve kilo 6l¢iimleri
yapildi. Olgekleri doldurma siireleri ortalama 5-8 dakika siirdii Hastalar deney ve
kontrol grubuna ayrildi. Subkutan enjeksiyonu uygulama oOncesine kadar hastalar
hangi grupta olduklarini bilmediler. Islem sonrasi agri, anksiyete, konfor ve
memnuniyet durumlarinin degerlendirilmesi yapildi. Islem sirasinda ShotBlocker’in
tirtikli ylizii (ShotBlockerin 6n yiizii), ShotBlockerin diiz yiizii (ShotBlockerin arka
yiizii) kullanildi.

Girisim

ShotBlocker, enjeksiyon bolgesine baski uygulayan ve her yas grubunda
kullanilabilen, ila¢ icermeyen, invaziv olmayan plastik bir cihazdir. Enjeksiyon
sirasinda uygulama bdlgesine yerlestirilir ve agriy1r azaltmaya yardimct olur. Daha
once bu cihazla ilgili herhangi bir yan etki bildirilmemistir. Mekano-analjezi
yontemiyle enjeksiyon agrisin1 azaltmada ShotBlocker’in etkili oldugu cesitli
caligmalarla ortaya konmustur (Gundrum vd., 2001; Huttner, 2002; Drago ve ark.,
2009; Cobb ve Cohen, 2009; Guevarra, 2010; Kara, 2013; Celik ve Khorsid, 2015;
Aydin, 2015). Cihaz, standart ebatlarda olup, bir yiizeyinde deriyle temas eden ¢ok
sayida yuvarlak uclu kii¢iik ¢ikintilar yer almaktadir. Kiigiik, diiz ve at nalin1 andiran
U bi¢iminde bir yapiya sahiptir. Enjeksiyon sirasinda deri ile temas eden tirtikli
ylizeyinde, sivri olmayan 2 mm kalinliginda kiint u¢lu noktalar hafifce bastirilir; bu

sayede agrimin azaldigi bildirilmistir (Drago vd., 2009). Cihazin ortasinda,
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enjeksiyonun yapilacagi bolgenin agikta kalmasini saglayan bir delik bulunmaktadir
(Bionix, 2024). Uygulama sirasinda ShotBlocker kullanilmistir. Cihazin tirtikli ylizeyi
agr azaltici etkisi oldugu diisiliniilen kisim iken, diiz ylizey ise etkinin beklenmedigi

tarafidir.

Sekil 2.4: ShotBlocker (Bionix, 2024)

ShotBlockerin tirtikh yiiziiniin uygulanis yontemi;

1. Bireye enjeksiyon uygulamasinin siireci agiklanmis ve ShotBlocker adli
cihazin kullanim sekli hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

2. Uygulayici kisi tek kullanimlik koruyucu eldivenlerini takmaigtir.

3. Enjeksiyon iglemi i¢in kolun dig yan bdlgesi tercih edilmistir.

4. Belirlenen uygulama alani, %70 oraninda alkol iceren pamukla merkezin
etrafina dogru dairesel bigimde silinerek dezenfekte edilmis ve kurumasi
beklenmistir.

5. Bolge kuruduktan sonra, enjeksiyon yapilacak alan agikta kalacak sekilde

ShotBlocker’in ¢ikintili yiizeyi cilde nazikge bastirilarak yerlestirilmistir.

6. Deri ve deri alti doku, isaret ve bas parmaklar kullanilarak ShotBlocker

uzerinden sikica tutuldu.

7. 1Igne, 90° acryla dokuya batirilds; enjeksiyon sirasinda ignenin doku i¢indeki

hareketi minimuma indirildi ve olasi hasarlar onlendi.

8. Kan geri doniislinii kontrol etmek amaciyla geri ¢ekme islemi yapilmadi.
Enjektorde yer alan 0.1-0.2 ml hava ile birlikte ilag, siiredl¢er kullanilarak 30

saniye boyunca yavas ve dengeli bir sekilde uygulandi.
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9.

Ilag verilmesi sirasinda tutulan doku uygulama sonunda serbest birakildi ve

ShotBlocker ¢ikarildi.

10. Enjeksiyon sonrasi, enjeksiyon bdlgesine kuru pamukla hafif basing uygulandi.

ShotBlockerin diiz yiiziiniin uygulanis yontemi;

1.

Enjeksiyon islemi bireye detayli olarak anlatildi ve ShotBlocker kullanimina
iliskin bilgi verildi.
Tek kullanimlik eldivenler giyildi.

Enjeksiyon bolgesi olarak kolun dis yan yiizii belirlendi.

Bolge, %70 alkollii pamuk ile dairesel hareketlerle merkezden disa dogru

temizlenip kurumasi beklendi.

Bolge kuruduktan sonra, enjeksiyon alan1 agik kalacak sekilde ShotBlocker’in

diiz yiizli hafifce bastirilarak yerlestirildi.

Deri ve deri alti dokular, isaret ve bas parmaklar ile ShotBlocker iizerinden

sikica kavrandi.

Igne, 90° aciyla dokuya batirildi; enjeksiyon sirasinda doku i¢indeki hareket

asgariye indirilerek zararlarin 6nlenmesine dikkat edildi.

Kan akisini kontrol etmek amaciyla aspirasyon yapilmadi. Enjektérdeki 0.1-

0.2 ml hava, kronometre yardimiyla 30 saniye boyunca yavasca enjekte edildi.

Ilag verilmesi sirasinda kavranan doku uygulama sonunda serbest birakildi ve

ShotBlocker ¢ikarild.

10. Enjeksiyon sonrasi enjeksiyon bolgesine kuru pamukla hafif basin¢ uygulandi.

3.8.Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V26 (IBM Corp., Armonk,

New York, ABD) yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler;

frekans (n), yiizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve ¢eyrekler

acikligi (IQR) seklinde sunulmustur. Olgeklerin giivenilirligi Cronbach’s Alpha
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katsayis1 ile degerlendirilmis olup, 0,60 ve iizerindeki degerler giivenilir olarak kabul

edilmistir.

Degerlendirme asamasinda, eger carpiklik (Skewness) degeri mutlak olarak +2,0
sinirin altinda ve basiklik (Kurtosis) degeri 7,0’den kiigiikse, verilerin normal
dagilim gosterdigi kabul edilmektedir (Kim, 2013). Bu temel alinarak, ¢alismada yer
alan degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik dlgiitleri Tablo 8’de gosterilmis ve elde edilen
bulgular dogrultusunda verilerin normal dagilim 6&zellikleri tasidigir sonucuna

ulasilmstir.

Tablo 3.1. Olgiimlerin icin normallik incelemesi (N=80)

Shapiro-Wilk
Carpiklik | Basiklik
Test p
VAS -0,424 -0,758 0,970 0,051
Konfor -0,259 -0,836 0,975 0,087

Hasta memnuniyeti -0,142 -0,289 0,972 0,073

Durumluk kayg1 0,048 -0,749 0,977 0,153

Stirekli kayg1 -0,091 0,486 0,984 0,430

Hastalara iliskin sayisal nitelikteki tanimlayict verilerin gruplar arasindaki
karsilagtirilmasinda Bagimsiz Grup t Testi, kategorik nitelikteki verilerin
karsilastirllmasinda ise ki-kare testleri (Pearson ki-kare/Fisher exact testi)
kullanilmistir.

Gruplarda yer alan degiskenlerin zaman igerisindeki degisimlerini karsilastirmak
amaciyla ise karma model varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. p<0,05 degeri

istatistiksel olarak onemli kabul edildi.

3.9.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilmesi icin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu’ndan

(Ek-7) ve ilgili kurumdan yazili onay izni (Ek-8) temin edilmistir. Ornekleme dahil
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edilen geriatrik hastalara, calismanin amaci detayli sekilde aciklanmis ve goniilli
katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu (Ek-6) yazili olarak alinmistir. Ayrica,
arastirmada kullanilacak veri toplama araglarina iliskin yazili izin de (EK-9)

saglanmustir.

3.10.Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle, ¢alisma yalmzca T.C.
Saglik Bakanlig1 istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi'nin Dahiliye ve
Kardiyoloji servislerinde yiiriitiilmiis olup, tek merkezli bir arastirma olmasi nedeniyle
elde edilen bulgularin farkli kurum ve bolgelerdeki hasta gruplarina genellenebilirligi
sinirhidir. Aragtirmanin 6rneklemini yalnizca 65 yas ve ilizerindeki geriatrik bireyler
olusturmakta olup, sonuglar daha geng yas gruplari i¢in gegerli olmayabilir. Calismada
yalnizca subkiitan yolla uygulanan heparin enjeksiyonlar1 degerlendirilmis, diger
ilaclar ve uygulama tiirleri kapsam disinda birakilmistir. Degerlendirmelerde
kullanilan agri, anksiyete, konfor ve memnuniyet Olcekleri katilimcilarin kendi
beyanlarina dayali olup, 6znel alg1 farkliliklart verilerin giivenilirligini etkileyebilecek

potansiyele sahiptir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirma tedavi icin Istanbul ilinde bulunan T.C. Saghik Bakanlig1 Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesinde Dahiliye ve Kardiyoloji servisinde yatmakta olan 80
geriatrik hasta ile gerceklestirilmistir. Bu boliimde ¢alismaya katilan geriatrik
hastalarin tanimlayic1  Ozelliklerine iliskin bulgular incelenip tablo halinde

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Gruplara gore hastalarin tanimlayici ozelliklerin karsilastiriimasi
(N=80).

Yiizey
Toplam
Diiz/ Tirtitkli*  Tirtikly/ Diiz** Test (p)
n=40 n=40 n=80
Yattig servis, n (%)
- ¥?=0,001
Dahiliye 8 (%20) 8 (%20) 16 (%20)
p=0,999
Kardiyoloji 32 (%80) 32 (%80) 64 (%80)
Cinsiyet, n (%)
v2=2,489
Erkek 14 (%35) 21 (%53) 35 (%44)
p=0,115
Kadin 26 (%65) 19 (%48) 45 (%56)
Yas, (y11)
t=0,387
X=£SS 72,38 £4,68 71,90 + 6,19 72,14 £ 5,46
p=0,700
M (min-max) 72 (65-82) 69,5 (65-87) 71 (65-87)
Medeni durum, n (%) +2=0,053
Bekar 15 (%38) 16 (%40) 31 (%39) p=0,818
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Evli 25 (%63) 24 (%60) 49 (%61)

Kronik hastalik, n (%)

¥?=0,556
Evet 35 (9688) 37 (%93) 72 (%90) e

Tablo 4.1. Gruplara gore hastalarin tanimlayici ozelllklerln karsllastlrﬂmam
Hay1r 5 (%13) (XA)S 8 (%10)

la¢ kullanimi, n (%)

¥?=2,222
Evet 34 (%85) 38 (%95) 72 (%90)

p=0,136
Hayir 6 (%15) 2 (%5) 8 (%10)
Boy uzunlugu, (cm)

t=-1,776
X +SS 164,40 £8,23 167,73 +£8,52 166,06 + 8,49

p=0,080
M (min-max) 165 (150-180) 168 (143-187) 167 (143-187)
Viicut agirhg, (kg)

t=-0,509
X +SS 71,95 £ 9,90 73,05 +9,41 72,50 £ 9,61

p=0,612
M (min-max) 73 (50-95) 73 (48-89) 73 (48-95)
Viicut Kitle indeksi,

kg/m?

(kg/m?) t=0,831
X +SS 266,50 £35,13  260,15+33,17 263,33+34,10  p=0 408
M (min-max) 271 (208-390) 266 (205-354) 269 (205-390)
Kol ¢evresi, (cm)

t=1,665
X +SS 28,45 +4,58 26,95 + 3,39 27,70 £ 4,07

p=0,100
M (min-max) 28 (20-38) 27 (20-34) 27,5 (20-38)

Bagimli Orneklem t Test (t); Ki Kare Testi (x?); Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan
(M), minimum (min), maksimum (max), say: (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir. *Diiz/Tirtikli:1.6I¢timde
diiz yiizey (ShotBlocker arka yiizii), 2.61¢timde tirtikli ylizey (ShotBlocker 6n yiizii) kulllanildi. **Tirtikli/Diiz:
1.6l¢iimde tirtikl yiizey (ShotBlocker 6n yiizii), 2.6l¢iimde diiz yiizey (ShotBlocker arka yiizii) kullanildi.

Tablo 4.1 incelendiginde dahiliye servisinde gérev yapan 16 (%20) kisi, kardiyoloji
servisinde gorev yapan 64 (%80) kisi vardi. Hastalarin 35 (%44) kisi erkek, 45 (%56)
kisi kadindi. Hastalarim medyan yaslar1 71 yildi. Bekar olan 31 (%39) kisi, evli olan
49 (%61) kisi vardi.

Hastalardan 72 (%90) kisi de ek hastalik bulunmakta, 72 (%90) kisinin siirekli
kullandig1 bir ilag vardi. Ortalama boy uzunlugu 166,06 = 8,49 cm, viicut agirligi 72,50
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+ 9,61 kg ve viicut kitle indeksi 263,33 + 34,10 kg/m? olarak bulundu. Hastalarn kol

cevresi ise 27,70 = 4,07 cm idi. Hastalarin iki grupta tanimlayici 6zellikleri benzer

dagilima sahipti (p>0,05).

Tablo 4.2. Gruplara gore hastalarin kan 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi (N=80).

Yiizey
Toplam
Diz/ Tirtikli*  Tirtikly/ Diiz** Test (p)
n=40 n=40 n=80

Trombosit, (bin/mm?)

t=-1,447
X £ SS 291,40 £ 73,02 312,88 £58,94 302,14+ 66,81

p=0,152
M (min-max) 298,5 (114-409) 310 (190-420) 306 (114-420)
INR

t=0,137
X+ SS 1,11 +0,08 1,11 +£0,08 1,11 +£0,08

p=0,891
M (min-max) 1,1(0,9-1,2) 1,1(0,9-1,2) 1,1(0,9-1,2)
APTT

t=1,203
X £ SS 28,74 + 5,02 27,46 £ 4,47 28,10+ 4,76

p=0,233
M (min-max) 30,2 (20,5-43) 27,6 (20,6-34,1) 29,1 (20,5-43)

Bagimli Orneklem t Test (t); Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum
(min), maksimum (max) deger olarak verilmistir. *Diiz/Tirtikli:1.61giimde diiz yiizey (ShotBlocker arka yiizii),

2.6l¢timde tirtikl yiizey (ShotBlocker 6n yiizit) kulllanildi. **Tirtikli/Diiz: 1.61¢limde tirtikli yiizey (ShotBlocker
On ylizil), 2.6l¢iimde diiz yiizey (ShotBlocker arka yiizii) kullanild

Tablo 4.2°¢ gore hastalarin Trombosit ortalamast 302,14 + 66,81 birim, INR

ortalamas1 1,11 + 0,08 birim ve APTT ortalamas1 28,10 + 4,76 birimdi. Trombosit

ortalamasi 6nce diiz sonra tirtikli zeminle uygulama yapilanlarda 291,40 + 73,02 birim,

once tirtikli sonra diiz zeminle uygulama yapilmalarda 312,88 + 58,94 birimdi. INR

ortalamasi once diiz sonra tirtikl1 zeminle uygulama yapilanlarda 1,11 + 0,08 birim,

once tirtikli sonra diiz zeminle uygulama yapilmalarda 1,11 + 0,08 birimdi. PTT

ortalamasi 6nce diiz sonra tirtikli zeminle uygulama yapilanlarda 28,74 + 5,02 birim,
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once tirtikli sonra diiz zeminle uygulama yapilmalarda 27,46 + 4,47 birimdi. Hastalarin

iki grupta da kan dl¢limii oranlamalari istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05).
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Tablo 4.3. Uygulanan yiizeye gore VAS oél¢iimlerinin karsilastirilmasi (N=80).

Yiizey Model Anlamlilig1
Diiz/ Tirtikly/ _ Test .
Turtikl* Diigt*  Istatistiklerit  Yiizey ~ Zaman YZ“;%?
Etkisi Etkisi -
(n=40) (n=40) Etkisi
VAS
F=18,857
Olciim 1 5,48+1,80 3,93+1,37 p<0,001
n2=0,195

F=0,061 F=2,859 F=89,951
F=47,125 p=0,806 p=0,095 p<0,001
Ol¢iim 2 4,15+127 583+0,87 p<0,001  M2=0,001 n2=0,035 n2=0,536

12=0,377
Test F=30,368  F=62,443
Istatistikleri ~ p<0,001 p<0,001
¢ 12=0,280  12=0,445

Karigik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (?), ¢ Gruplar igi karsilastirma, T Gruplar aras1 karsilastirma,
Tamitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). *Diiz/Tirtikli: 1.6l¢timde diiz ylizey (ShotBlocker arka yiizii), 2.6l¢timde
tirtikli yiizey (ShotBlocker 6n yiizii) kulllanildi. **Tirtikly/Diiz: 1.61l¢iimde tirtikli yiizey (ShotBlocker 6n yiizii),
2.6l¢timde diiz ylizey (ShotBlocker arka yiizii) kullanild.

Tablo 4.3 incelendiginde VAS o6lgiimleri iki gruptaki hastalar arasinda ve ayn1 grupta
bulunan hastalar iginde uygulama yapilan yiizey tipine gore incelenmistir. {1k dl¢iimde
agr1 ortalamasi diiz ylizeyle uygulama yapilan kisilerde 5,48 + 1,80 puan, tirtikli
yiizeyde uygulama yapilan kisilerde 3,93 + 1,37 puand. Ilk él¢iimde diiz yiizey ile
uygulama yapilan kisilerin agr1 ortalamalar1 tirtikli yiizeyle uygulama yapilanlardan
istatistiksel olarak yiiksekti (F=18,857 p<0,001). ikinci 6lgiimde agr1 ortalamasi diiz
ylzeyle uygulama yapilan kisilerde 5,83 + 0,87 puan, tirtikli ylizeyde uygulama
yapilan kisilerde 4,15 £ 1,27 puand. ikinci élgiimde diiz yiizey ile uygulama yapilan
kisilerin agr1 ortalamalar1 tirtikli yiizeyle uygulama yapilanlardan istatistiksel olarak

yiiksekti (F=18,857 p<0,001).

[k olarak diiz yiizey uygulamasi yapilan kisilerin agr1 ortalamasi ilk dlgiimde 5,48 +
1,80 puan, ikinci dlgiimde tirtikli yiizey uygulamasinda ise 4,15 £ 1,27 puandi. Ilk
6l¢iimde diiz ylizey uygulamasi yapilan kisilerin agr1 ortalamasi ikinci 6l¢iimde
yapilan tirtikli yiizey uygulamasindan istatistiksel olarak yiiksekti (F=30,368
p<0,001). ilk olarak tirtikl1 yiizey uygulamasi yapilan kisilerin agr1 ortalamasi ilk
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Olctimde 3,93 + 1,37 puan, ikinci 6l¢limde diiz ylizey uygulamasinda ise 5,83 + 0,87
puandi. 1k él¢iimde tirtikl1 yiizey uygulamas yapilan kisilerin agr1 ortalamasi ikinci
Olclimde yapilan diiz yiizey uygulamasindan istatistiksel olarak diisiiktii (F=62,443
p<0,001). Calismada elde edilen VAS skorlarina gore, Diiz/Tirtikli ylizey
siralamasinda agr diizeyinde azalma gozlenirken, Tirtikli/Diiz siralamasinda ise agri

diizeyinde artis kaydedilmistir (Bkz. Sekil 4.1)

VAS

Duz/ Tirtikhi Tirtikli/ DUz |

O¢iim 1 Olgiim 2

Sekil 4.1: Diiz/Tirtikh ve Tirtikli/Diiz yiizey siralamalarina gore agri
diizeylerinin VAS yontemiyle yapilan iki ol¢iim arasindaki degisimi gosteren

cizgi grafik

Hastalara ilk olglimde yapilan diiz yiizey ve ikinci dlglimde yapilan diiz yiizey
uygulamalarn ile ilk 6l¢timde yapilan tirtikli yilizey ile ikinci dl¢limde yapilan tirtikl
ylizey uygulamalarinda agri1 ortalamalar1 benzerdi (F=0,061 p=0,806; F=2,859
p=0,095). Sonug¢ olarak diiz yiizey uygulamalarinda agri1 ortalamalar1 ortalamanin
tizerinde iken tirtikli ylizey uygulamalarinda agri ortalamalar1 ortalamanin altinda

bulunmustur (F=89,951 p<0,001).

41



Tablo 4.4. Uygulanan yiizeye gore konfor dlciimlerinin karsilastiriimasi (N=80).

Yiizey Model Anlamlilig1
Diiz/ Tirtikly/ _ Test .
Turtikl* Diigt*  Istatistiklerit  Yiizey ~ Zaman YZ“;%?
Etkisi Etkisi =
(n=40) (n=40) Etkisi
Konfor
F=17,555
Olciim 1 5,60£1,69 4,05+1,62 p<0,001
n2=0,184

F=0,001 F=0,049 F=46,616
F=24,227 p=0,999 p=0,826 p<0,001
Ol¢iim 2 4,10+ 1,68 5,65+1,08 p<0,001 n2=0,001 n2=0,001 n2=0,374

12=0,237
Test F=21,828  F=24,836
Istatistikleri ~ p<0,001 p<0,001
¢ 12=0,219  12=0,242

Karigik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (?), ¢ Gruplar igi karsilastirma, T Gruplar aras1 karsilastirma,
Tamitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). *Diiz/Tirtikli: 1.6l¢timde diiz ylizey (ShotBlocker arka yiizii), 2.6l¢timde
tirtikli yiizey (ShotBlocker 6n yiizii) kulllanildi. **Tirtikly/Diiz: 1.61l¢iimde tirtikli yiizey (ShotBlocker 6n yiizii),
2.6l¢timde diiz yiizey (ShotBlocker arka yiizii) kullanildi.

Tablo 4.4 incelendiginde konfor 6l¢timleri iki gruptaki hastalar arasinda ve ayni
grupta bulunan hastalar iginde uygulama yapilan yiizey tipine gére incelenmistir. Ilk
Olctimde konfor ortalamasi diiz ylizeyle uygulama yapilan kisilerde 5,60 = 1,69 puan,
tirtikl1 yiizeyde uygulama yapilan kisilerde 4,05 £ 1,62 puandu. Ilk él¢iimde diiz yiizey
ile uygulama yapilan kisilerin konfor ortalamalar1 tirtikli ylizeyle uygulama
yapilanlardan istatistiksel olarak yiiksektir (F=17,555 p<0,001). ikinci 6l¢iimde konfor
ortalamasi diiz yiizeyle uygulama yapilan kisilerde 4,10 £+ 1,68 puan, tirtikli yiizeyde
uygulama yapilan kisilerde 5,65 + 1,08 puandu. ikinci l¢iimde diiz yiizey ile uygulama
yapilan Kkisilerin konfor ortalamalari tirtikli yiizeyle uygulama yapilanlardan

istatistiksel olarak yiiksekti (F=24,227 p<0,001).

[k olarak diiz yiizey uygulamasi yapilan kisilerin konfor ortalamasi ilk 6lg¢iimde 5,60
+ 1,69 puan, ikinci 6lgiimde tirtikl1 yiizey uygulamasinda ise 4,10 £ 1,68 puands. Ik
Olciimde diiz yiizey uygulamasi yapilan kisilerin konfor ortalamasi ikinci dl¢limde
yapilan tirtikli yiizey uygulamasindan istatistiksel olarak yiiksekti (F=21,828
p<0,001). Ilk olarak tirtikl1 yiizey uygulamasi yapilan kisilerin konfor ortalamasi ilk
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Olciimde 4,05 £+ 1,62 puan, ikinci 6l¢limde diiz yiizey uygulamasinda ise 5,65 + 1,08
puand. Ik 8l¢iimde tirtikl1 yiizey uygulamasi yapilan kisilerin konfor ortalamast ikinci
Olclimde yapilan diiz yiizey uygulamasindan istatistiksel olarak diisiiktii (F=24,836
p<0,001).

Hastalara ilk ol¢limde yapilan diiz yiizey ve ikinci dlglimde yapilan diiz yiizey
uygulamalar: ile ilk dl¢iimde yapilan tirtikli yiizey ile ikinci dlgimde yapilan tirtikli
yilizey uygulamalarinda konfor ortalamalar1 benzerdi (F=0,001 p=0,999; F=0,049
p=0,826). Sonug¢ olarak diiz yiizey uygulamalarinda konfor ortalamalar1 ortalamanin
altinda iken tirtikli yilizey uygulamalarinda konfor ortalamalar1 ortalamanin tizerinde
bulunmustur (F=46,616 p<0,001). Ancak konfor ortalamasi ile konfor diizeyi arasinda
ters Oriintli bulunmaktadir. Bu ylizden tirtikli yiizey uygulamalarinda konfor diizeyi
daha yiiksektir. Konfor skalasinda yiiksek puan en rahatsiz olma durumunu
gostermektedir. Diiz/Tirtikli siralamasinda konfor skoru ilk dlgtimde 5,60’tan ikinci
6l¢iimde 4,10’a diiserken, Tirtikli/Diiz siralamasinda konfor algisinda artis gézlenmis
ve skor 4,05’ten 5,65’¢e yiikselmistir. Bu sonug, yiizey temas sirasinin konfor algisini

etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. (Bkz Sekil 4.2)

KONFOR

Duz/ Tirtiklt Tirtkl1/ Dlz

Ociim 1 Olgiim 2

Sekil-4.2: Diiz/Tirtikh ve Tirtikl/Diiz yiizey siralamalarina gore konfor

algisinin iki 6lciim arasinda nasil degistigini gosteren ¢izgi grafik.
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Tablo 4.5. Uygulanan yiizeye gore memnuniyet olciimlerinin karsilastirnimasi

(N=80).

Yiizey Model Anlamlilig
Diiz/ Tirtikly/ Test Yiizey X
L . . Yy
Tirtrkl* Diiz** [statistikleri * Yuz_e}_l Zam_an Zaman
Etkisi Etkisi .
(n=40) (n=40) Etkisi
Hasta
memnuniyeti
F=17,648
Olgiim 1 5,00+1,22 6,35+1,63 p<0,001
n2=0.185 5628 F=0505 F=74,358
F=41198 p=0,430 p=0,443 p<0,001
Olgiim 2 6,68+1,29 495+1,11 p<0,001  "270:008 m270,008 n2=0,488
12=0,346
Test F=44,126 F=30,826

p<0,001 p<0,001

3 . . . ¢
Istatistikleri 12=0,361 1n2=0,283

Karigik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (?), ¢ Gruplar igi kargilastirma, ¥ Gruplar arasi karsilagtirma,
Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). *Diiz/Tirtikli: 1.61¢timde diiz yiizey (ShotBlocker arka yiizii), 2.61l¢timde
tirtikli yiizey (ShotBlocker 6n yiizii) kulllanildi. **Tirtikl/Diiz: 1.61l¢iimde tirtikl yiizey (ShotBlocker 6n yiizii),
2.0l¢timde diiz ylizey (ShotBlocker arka yiizii) kullanildi.

Tablo 4.5 incelendiginde memnuniyet dl¢timleri iki gruptaki hastalar arasinda ve ayni
grupta bulunan hastalar iginde uygulama yapilan yiizey tipine gére incelenmistir. Ilk
6l¢iimde memnuniyet ortalamasi diiz yiizeyle uygulama yapilan kisilerde 5,00 + 1,22
puan, tirtikl1 yiizeyde uygulama yapilan kisilerde 6,35 + 1,63 puandi. Ilk 6lgiimde diiz
ylzey ile uygulama yapilan kisilerin memnuniyet ortalamalar1 tirtikli yiizeyle
uygulama yapilanlardan istatistiksel olarak diisiiktii (F=17,648 p<0,001). Ikinci
6l¢iimde memnuniyet ortalamasi diiz yiizeyle uygulama yapilan kisilerde 4,95 + 1,11
puan, tirtrkl1 yiizeyde uygulama yapilan kisilerde 6,68 + 1,29 puandu. Ikinci dlgiimde
diiz yiizey ile uygulama yapilan kisilerin memnuniyet ortalamalar1 tirtikli ylizeyle

uygulama yapilanlardan istatistiksel olarak diisiiktii (F=41,198 p<0,001).

[lk olarak diiz yiizey uygulamasi yapilan kisilerin memnuniyet ortalamasi ilk &lgiimde
5,00 + 1,22 puan, ikinci 6l¢timde tirtikl1 ylizey uygulamasinda ise 6,68 + 1,29 puandi.
Ik 6lgiimde diiz yiizey uygulamas: yapilan kisilerin memnuniyet ortalamas: ikinci

Olctimde yapilan tirtikli ylizey uygulamasindan istatistiksel olarak diisiiktii (F=44,126
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p<0,001). ilk olarak tirtikl1 yiizey uygulamasi yapilan kisilerin memnuniyet ortalamasi
ilk dlgtimde 6,35 £+ 1,63 puan, ikinci dlgiimde diiz ylizey uygulamasinda ise 4,95 +
1,11 puandi. Ilk &l¢iimde tirtikli yiizey uygulamasi yapilan kisilerin memnuniyet
ortalamas1 ikinci Olglimde yapilan diiz yilizey uygulamasindan istatistiksel olarak
yiiksekti (F=30,826 p<0,001). Hastalara ilk dl¢iimde yapilan diiz ylizey ve ikinci
Ol¢iimde yapilan diiz ylizey uygulamalar ile ilk 6l¢iimde yapilan tirtikli yiizey ile
ikinci Ol¢iimde yapilan tirtikli yiizey uygulamalarinda memnuniyet ortalamalari
benzerdi (F=0,628 p=0,430; F=0,595 p=0,443). Sonug¢ olarak diiz yiizey
uygulamalarinda memnuniyet ortalamalar1 ortalamaya yakin iken tirtikli yiizey
uygulamalarinda memnuniyet puanlari ortalamanin {izerinde bulunmustur (F=74,358
p<0,001). Diiz/Tirtikl1 siralamasinda hasta memnuniyeti 6l¢iim 1'de 5,00 iken 6l¢iim
2'de 6,68’e yiikselmistir. Buna karsin, Tirtikli/Diiz siralamasinda memnuniyet diizeyi
Olcim 1'de 6,35 iken Ol¢iim 2'de 4,95’e¢ dismiistir. Bu durum, yiizey temas
siralamasinin  hasta memnuniyeti iizerinde belirgin bir etkisi olabilecegini

gostermektedir. (Bkz Sekil 4.3)

HASTA MEMNUNIYETI

- ==Diz/ Tirtikli Tirtikli/ Duz

- —
——

O¢iim 1 Olgiim 2

Sekil 4.3: Duz/Tirtikh ve Tirtikl/Diiz yiizey siralamalarina gore hasta

memnuniyetinin iki ol¢iimdeki degisimini gosteren ¢izgi grafik.

Katilimcilardan bazilar1 ShotBlocker hakkinda goriislerini belirtmistir. Bunlardan

birkac1 su sekildedir:

““Bu ilac1 daha 6nce de olmustum ama bu sefer o kadar ac1 hissetmedim, ¢cok memnun

kaldim.”’(K4)

““Bu malzemeden (ShotBlocker) bizde de olsa keske, bize de veriyor musunuz
bundan?’’(K12)
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“‘Sanki bununla yapinca eliniz daha hafif geldi, cok memnun kaldim , elinize saghk

hemsire hanim.”” ( K37)

Tablo 4.6. Uygulanan yiizeye gore kaygi ol¢iimlerinin karsilastiriimasi: (N=80).

Yiizey Model Anlamlilig1
Diiz/ Turtikly — Test i
Twtkl*  Digrr  Istatistiklerit Yizey Zamar ey X
ISI ISI ..
(n=40) (n=40) Etkisi
Durumluk
kaygi
F=5,541
Olgiim 1 466’3536* 42884661  p=0021
n2=0,066 0193 F=19875 F=19,128
) 38,50 + F oo pzz—o(3606022 p2<—06020013 IO2<—06010917
Olgiim 2 ces 4280£457  p<0,001 Ne=0:002 Ma=0205 M0,
’ 12=0,155
= F=38,999  F=0,004
oo oy p<0,001 p=0,952
Istatistikleri 12=0,333 12=0,001
Siirekli kaygi
F=0,26
Olciim 1 465’%%i 4738+505  p=0,611
’ 12=0,003
F=0,211 F=1,281 F=0,127
F=0,107 p=0,647 p=0,261 p=0,723
Olgiim 2 42’%‘& 46,80 +3,59  p=0,745  n2=0,003 n2=0,016 n2=0,002
’ 12=0,001
Test F=0,301 F=1,107
oo oy p=0,585 p=0,296
Istatistikleri 12=0,004 12=0,014

Karigik Desen ANOVA (F), Etki Bilyiikliigii (#%), ® Gruplar ici karsilagtirma, © Gruplar arasi karsilagtirma, Tanitict
istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). *Diiz/Tirtikli: 1.6l¢timde diiz yiizey (ShotBlocker arka yiizii), 2.61¢timde tirtikli yiizey
(ShotBlocker 6n yiizii) kulllanildi. **Tirtikli/Diiz: 1.61¢timde tirtikli ylizey (ShotBlocker 6n yiizii), 2.6l¢iimde diiz
yiizey (ShotBlocker arka yiizii) kullanildi.

Tablo 4.6 incelendiginde kaygi 6l¢iimleri iki gruptaki hastalar arasinda ve ayni grupta

bulunan hastalar iginde uygulama yapilan yiizey tipine gore incelenmistir. {1k dl¢iimde
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durumluk kaygi1 ortalamasi diiz yiizeyle uygulama yapilan kisilerde 46,33 + 6,50 puan,
tirtrkkl1 yiizeyde uygulama yapilan kisilerde 42,88 = 6,61 puandi. ilk lgiimde diiz
ylzey ile uygulama yapilan kisilerin durumluk kaygi ortalamalar tirtikli yiizeyle
uygulama yapilanlardan istatistiksel olarak yiiksekti (F=5,541 p=0,021). ikinci
6lciimde durumluk kaygi ortalamasi diiz yiizeyle uygulama yapilan kisilerde 42,80 +
4,57 puan, tirtikli yiizeyde uygulama yapilan kisilerde 38,50 + 5,55 puandi. Ikinci
Olctimde diiz yiizey ile uygulama yapilan kisilerin durumluk kaygi ortalamalar1 tirtikl

yiizeyle uygulama yapilanlardan istatistiksel olarak yiiksekti (F=14,305 p<0,001).

Ik olarak diiz yiizey uygulamasi yapilan kisilerin durumluk kaygi ortalamasi ilk
Olctimde 46,33 + 6,50 puan, ikinci 6l¢iimde tirtikli ylizey uygulamasinda ise 38,50 +
5,55 puand1. Ik 6lciimde diiz yiizey uygulamasi yapilan kisilerin durumluk kaygi
ortalamasi ikinci 6lglimde yapilan tirtikli yiizey uygulamasindan istatistiksel olarak
yiiksekti (F=38,999 p<0,001). ilk olarak tirtikl1 yiizey uygulamas: yapilan kisilerin
durumluk kaygi ortalamasi ilk dl¢iimde 42,88 & 6,61 puan, ikinci dl¢limde diiz ylizey
uygulamasinda ise 42,80 + 4,57 puand. ilk 6l¢iimde tirtikli yiizey uygulamasi yapilan
kisilerin durumluk kaygi ortalamas1 ikinci ©6l¢iimde yapilan diiz yiizey
uygulamasindan istatistiksel olarak benzerdi (F=0,004 p=0,952). Diiz/Tirtikli
siralamasinda durumluk kaygi puani olgiim 1'de 46,33 iken Olglim 2'de 42,80°e
diismiistiir. Tirtikli/Diiz siralamasinda ise bu deger 42,88’den 38,50’ye gerilemistir.
Her iki grupta da kaygi diizeyinde azalma goézlenmistir, ancak Tirtikli/Diiz
siralamasinda bu diisiis daha belirgindir. (Bkz. Sekil 4.4)

DURUMLUK KAYGI SUREKLI KAYG
— —Diiz/ Tirakhi Tirtkli/ Dz | — —Diiz/ Tirtkls Tirtikli/ Diiz |
\
\
Oc¢iim 1 Olgiim 2 O¢iim 1 Olgiim 2
Sekil 4.4 Sekil 4.5

Sekil 4.4: Diiz/Tirtikh ve Tirtikli/Diiz yiizey siralamalarina gore katihmcilarin

durumluk kayg diizeylerinin iki dl¢iim arasindaki degisimini gosteren ¢izgi grafik.
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Sekil 4.5: Diiz/Tirtikh ve Tirtikli/Diiz yiizey siralamalarina gore katihmeilarin

siirekli kayg diizeylerinin iki 6l¢ciim arasindaki degisimini gosteren cizgi grafik.

Sonug olarak ilk 6l¢iimde diiz yiizey uygulanan kisilerin durumluk kayg1 ortalamalari
yuksek iken ikinci Olglimde tirtikli yilizey uygulamalarinda durumluk kaygi
ortalamalar1 diigiik bulunmustur (F=74,358 p<0,001). Ayrica ilk 6nce tirtikli ardindan
diiz uygulanan kisilerin durumluk kayg1 puanlarinda degisiklik yoktu. Kisilerin siirekli
kaygi puanlarinda ise uygulama tiirlerine gore degisiklik bulunmamistir (F=0,127
p=0,723). Diiz/Tirtikl1 grubunda siirekli kaygi diizeyi 46,80’den 46,50’ye hafif bir
azalma gosterirken, Tirtikli/Diiz siralamasinda bu diislis daha belirgindir (47,38 —
46,80). Sonuclar, uygulama sirasinin siirekli kaygi tlizerinde smirli da olsa etkili

olabilecegini diisiindiirmektedir. (Bkz. Sekil 4.5)
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Subkutan enjeksiyon yoluyla ilag uygulamalari, yaygin olarak tercih edilen bir
yontem olmasinin yant sira, uygulama sirasinda agr1 ve rahatsizlik hissine yol
acabilmektedir. Bu agri, hastalar i¢in O6nemli bir sorun teskil etmekte ve
tedavi uyumunu ile etkinligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ancak uygun
yontemler kullanilarak  enjeksiyon sirasinda  hissedilen agr1  azaltilabilir
(Mohammady., 2021; Woodley vd., 2022). Farmakolojik olmayan bu yontemler, yan
etki olusturmamasi, maaliyetinin olmamasi veya diigiik maaliyetli olmasi1 ve analjezik

kullanimi azalttigi igin 6nemli avantajlar sunmaktadir (Karabey,2021; AL-Shammary
vd.,2024).

Geriatrik birgok c¢alisma bulunmasina ragmen ShotBlocker ile ilgili bir ¢aligma
bulunmamaktadir (Sagir vd., 2024; Kim vd., 2021; Gharibo vd., 2023; El Khoury vd.,
2022; Dagnino ve Campos, 2022; Harja vd.,2022). Bu aragtirma geriatrik hastalarda
SC heparin enjeksiyonu uygulamasinda ShotBlockerin tirtikli ve diiz kisimlar
kullanilarak hastalarda enjeksiyon agrist anksiyete, konfor ve hasta memnuniyetine
etkisinin karsilagtirllmasi amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarimda
caprazlama (cross over) olarak yapilmistir. Arastirmanin bu béliimiinde, elde edilen

bulgular literatlir dogrultusunda tartigilmastir.

5.1.ShotBlockerin Enjeksiyon Agrisina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Bu aragtirmada ShotBlockerin iki yiizeyi kullanild1 ve agr1 agisindan diiz ve tirtili
ylizeyi degerlendirildi. Hastalarin ¢aprazlama yontemiyle ayni hastada hem diiz hem
de tirtikli ylizeyin olusturdugu agriyr azaltma yontemi kullanildi. Literatiirii
inceledigimizde yetiskinlerde SC heparin enjeksiyonu sirasinda ShotBlocker

kullanimuyla ilgili yapilan ¢alismalarin sayisinin oldukg¢a sinirli oldugu goriilmektedir.

Inangil ve Sendir (2020) tarafindan yapilan calismada subkiitan heparin
enjeksiyonlarinda soguk uygulama ve ShotBlockerin hasta memnuniyeti, agr1 ve
ekimoz tizerindeki etkileri aragtirilmistir. Calisma 55 hastaya uygulanmistir. Hastalara
subkutan heparin enjeksiyonu, mekano-analjezi (ShotBlocker), buz uygulamasi ve

herhangi bir miidahale olmadan olmak {iizere li¢ farkli yontemle uygulanmistir.
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Mekano-analjezi yontemi uygulanan hastalarda ortalama agri puan1 0,75 + 0,89 olarak
bulunmustur. Buz uygulamasi grubunda agri puani 0,84 + 1,00 iken, kontrol grubunda
ise oraninda agr1 gézlenmis ve ortalama agri puani 1,45 + 1,30 olarak belirlenmistir.
Mekano-analjezi yonteminin agriy1 azalttigi bulunmustur. Arastirma sonucu, agri
siddetinde anlamli bir farklilik gézlemlenmemekle birlikte hem ShotBlocker hem
de soguk uygulamanin enjeksiyona bagli agriy1 azalttigi sonucuna ulagilmigtir. Bizim
calismamizda ise; ilk 6l¢timde diiz/tirtikli grupta birinci 6lgiimde VAS ortalama puani
diiz yiizeyde 5.48 puandi. Tirtikl1 yiizeyde ise 4.15 puandi. Ik dlgiimde tirtikli/diiz
grupta birinci dl¢ctimde tirtikli ylizey uygulamasi yapilan kisilerin VAS ortalamasi
birinci 6l¢timde 3,93 puan, ikinci 6l¢iimde diiz yiizey uygulamasinda ise 5,83 puandi.

Buna gore tirtikl1 ylizeyin agriy1 gidermede etkisi oldugu ortaya ¢ikmastir.

Bir bagka c¢alismada; Buzzy ve ShotBlockerin enjeksiyon agrisi, anksiyete ve hasta
memnuniyeti tizerindeki etkilerine bakildiginda, ¢alismada 138 ¢ocuga tetanoz-difteri
asis1 intramiiskiiler uygulanmigtir. Calismada, enjeksiyon sonrasi agri diizeylerini
degerlendirmek amaciyla kullanilan Gorsel Analog Skala (VAS) puan ortalamalar
gruplar arasinda karsilastirilmistir. VAS ortalamasi ShotBlocker grubunda 1.98 + 1.94
(min: 0—maks: 7), Buzzy grubunda 1.54 + 1.61 (min: 0 — maks: 7) ve kontrol grubunda
2.39 + 2.40 (min: 0 — maks: 10) olarak bulunmustur. Gruplar arasinda agr diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (F=2.032; p=0.135).
Ancak ortalamalar dikkate alindiginda hem ShotBlocker hem de Buzzy
uygulamalarinin kontrol grubuna gore daha diisiik agr1 puanlarina sahip oldugu
goriilmektedir. Bu bulgular, her iki yontemin enjeksiyon sonrasi agriy1 azaltmada

potansiyel olarak etkili olabilecegini diisiindlirmektedir.
Bizim ¢aligmamizda da ShotBlockerin agriy1 azalttigi bulunmustur.

Atikah ve digerlerinin (2025) bebeklerde anne siitii ile ShotBlocker ve Helfer deri TAP
yontemlerinin as1 uygulamasi sirasindaki agr1 iizerine etkinliginin incelendigi
calismada ShotBlocker yonteminin agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Bizim

calismamizda da agriy1 azaltmada etkili bulunmustur.

Bu ¢aligmada, pentavalan as1 uygulamasi sirasinda bebeklerin agri tepkilerine iliskin
VAS (Visual Analog Scale yerine FLACC kullanilmis olsa da, bu baglamda agri

diizeyleri ortalama skorlarla ifade edilmistir) ortalamalari su sekilde rapor edilmistir:
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Anne siitii ile kombine edilen ShotBlocker grubundaki bebeklerin ortalama agr1 skoru
3,65 £ 0,977, Helfer Skin Tap ile anne siitii kombinasyonu uygulanan grupta 4,65 +
0,892, yalnizca emzirme yapilan kontrol grubunda ise 5,57 + 1,172 olarak
bulunmustur. Bu bulgular, iic grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugunu gostermistir (p <0.05).

Sonug olarak, bebeklerin pentavalan asilamaya verdikleri agr1 yaniti agisindan en
diisiik ortalama skora ShotBlocker + emzirme grubu ulagsmistir. Helfer Skin Tap +
emzirme grubu orta diizeyde, yalnizca emzirme yapilan grup ise en yiiksek agri
skoruna sahiptir. Bu da ShotBlocker uygulamasiin emzirme ile bebeklerde agriy1
azaltmada en etkili yontem oldugunu ortaya koymaktadir. Bizim ¢alismamizda da

ShotBlockerin agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunustur.

Giirdap ve Cengiz (2022), 18 yas ve lizeri 195 kiside yaptig1 Randomize Kontrollii
Klinik Calismada soguk sprey ve ShotBlockerin yetiskinlerde intramiiskiiler
enjeksiyona bagli agriyr azaltmada iizerindeki etkilerinin karsilagtiriimasini
incelenmistir. Calismada ShotBlocker ve soguk spreyin etkisi VAS (Gorsel Analog
Skala) ile degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gore, enjeksiyon sonrasi agri
diizeyinin en diisiik oldugu grup soguk sprey grubudur ve bu grubun ortalama VAS
skoru 1.1 £ 1.3 olarak belirlenmistir. ShotBlocker grubunda ise ortalama agr1 diizeyi
1.4 + 1.6 olarak saptanmistir. Plasebo gruplarina bakildiginda, soguk sprey plasebo
grubunun ortalama VAS degeri 1.7 + 1.2, ShotBlocker plasebo grubunun ise 1.9 + 2.0
olarak raporlanmistir. En yiiksek ortalama agri diizeyi ise kontrol grubunda
gozlemlenmis ve bu deger 2.1 £ 1.7 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasit fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p <0.05) ve etki biiytikliigi kiiciik diizeyde (n?
= 0.052) olarak raporlanmigtir. Bu sonuglar, ozellikle soguk spreyin enjeksiyon
agrisini  azaltmada anlamli diizeyde etkili oldugunu gostermektedir. Bizim

calismamizda da ShotBlockerin agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur.

Literatiirde yapilan bir baska calismada ise; yetiskin hastalarda intramiiskiiler
enjeksiyona bagli agrinin azaltilmasinda farmakolojik olmayan miidahalelerin
etkinligi incelenmistir. Calisma Diklofenak Sodyum enjeksiyonu alan 128 yetiskin
hastada uygulanmistir. ShotBlocker ve kontrol gruplarina ayrilmistir. ShotBlocker
grubunda yer alan katilimcilarin biliylik ¢ogunlugunun enjeksiyon sonrasi agri
yasamadig1 (%64,1) goriilmiistiir. Ayn1 grupta orta derecede agr1 bildirenlerin orani
%35,9 olup, siddetli agriya dair herhangi bir bildirim bulunmamaktadir. Buna karsilik,
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kontrol grubunda yalnizca %4,7’lik bir kesim agr1 yasamadigini belirtirken,
katilimcilarin %43,8’1 hafif, %40,6’s1 orta diizeyde ve %10,9’u ise siddetli agr
deneyimlemistir. Bu bulgular, ShotBlocker uygulamasinin enjeksiyon sonrasi agriy1
azaltmada etkili oldugunu ve kontrol grubuna kiyasla daha diisiik agr1 diizeyleri ile
sonuglandigim gostermektedir. Iki grup arasinda agri puanlari acisindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik g6zlemlendi (p<.001). ShotBlocker grubunun agri
skorlar1 kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik bulundu (Ortalama fark-
3.17188, p<.001). Kontrol grubunun agr1 skorlar1 ShotBlocker grubuna kiyasla anlamli
derecede yiiksek bulundu (ortalama fark 3.17188, p<.001). (AL-Shamrnary ve AL-
Fayyadh, 2024). Bizim ¢alismamizda da ShotBlockerin agriy1 azaltmada etkili oldugu

bulunmustur.

Sivri Bilgen ve Balcit (2019) tarafindan yapilan g¢aligmada c¢ocuklara kas ici
enjeksiyonlarin uygulanmasi sirasinda Buzzy ve ShotBlockerin agri {lizerine etkisi
incelenmistir. Caligsmaya 7-12 yas arasinda 150 ¢cocugu kapsamistir. Cocuklar rastgele
Buzzy Shotblocker ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin
penisilin enjeksiyonu sirasinda yasadiklar1 agr1 skorlari, ShotBlocker ve Buzzy
gruplarindaki ¢ocuklarin ~ skorlarindan  oldukga yiiksekti. Buzzy ~ grubundaki
cocuklar ise hem ShotBlocker hem de kontrol grubundaki ¢ocuklara kiyasla anlaml
derecede daha az agri hissetmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da ShotBlockerin agriy:

azaltmada etkili oldugu bulunmustur.

Literatiirde incelenen bir baska ¢alismada ise deltoid kasa intramiiskiiler enjeksiyon
teknikleri olan Helfer Skin Tap (HST), ShotBlocker ve Standart Teknigin uygulanmis
olup hastalarin agri, konfor, memnuniyet ve korku diizeyleri {izerindeki etkileri
karsilastirilmistir. Calisma 40 hastaya 3 farkl teknikle de uygulanmistir. Miidahaleler
3 giin boyunca bir kez uygulanmistir. Bulgulara gore, ShotBlocker teknigi ile yapilan
enjeksiyonlarda VAS agr1 ortalamasi 2.0542.30 olarak 6l¢iilmiis ve bu deger en diisiik
agr1 diizeyine isaret etmektedir. Standart teknikle yapilan enjeksiyonlarda VAS agri
ortalamas1 2.68+1.50, Helfer Skin Tap (HST) teknigi ile yapilan enjeksiyonlarda ise
3.20+2.70 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore, en yiiksek agr1 HST tekniginde
gozlenirken, ShotBlocker teknigi agriy1 azaltmada en etkili yontem olmustur. VAS
(Gorsel Analog Skala) puanlar1 arasindaki farklar istatistiksel agcidan anlamli olarak
degerlendirilmistir (p=0.042) ve ozellikle ShotBlocker ile HST arasindaki fark orta
diizeyde klinik etki biytlikligiiyle desteklenmistir (Cohen’s d=0.353). HST ile
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uygulanan deltoid kas intramiiskiiler enjeksiyonunun ortalama agr1 skoru ShotBlocker
ile uygulanan intramiiskiiler enjeksiyondan daha yiiksekti. Bu farkin orta diizeyde bir
klinik etkisi olmustur (p<0,05, d= 0,353). Helfer Skin Tap ve Standart Teknik ile
karsilastirildiginda, ShotBlocker teknigi hastalar arasinda en az agriya neden oldugu
bulunmustur. Bu bulgular, hemsirelik uygulamalarinda agriyr azaltmak amaciyla
ShotBlocker gibi duyusal modiilasyon tekniklerinin kullanilmasinin  etkili
olabilecegini gostermektedir. ShotBlocker’in enjeksiyon dncesi ve sirasindaki basing
ve mekanik uyarimi, agrinin merkezi sinir sistemine iletilmesini azaltarak Kapi
Kontrol Teorisi’ne dayali etkin bir agr1 yonetimi saglamaktadir (Nur Yildiz ve Ciftei,
2025). Bizim ¢alismamizda da ShotBlockerin agriy1r azaltmada etkili oldugu

bulunmustur.

Literatiir incelendiginde; yapilan sistematik inceleme-metaanalizde 15 makale dahil
edilmistir. Yetiskinlerde intramuskuler enjeksiyonlar sirasinda agriy1 azaltmak igin
kullanilan  fiziksel-prosediirel ~miidahalelerin ~ degerlendirilmesi incelenmistir.
Calismada genel olarak, standardize edilmis ortalama fark 0,595 olarak tespit edilmis
ve %95 giliven araligt (CI) 0,417-0,773 arasinda degismektedir. Bu durum, soz
konusu miidahalelerin (iki igne teknigi, akupresiir, manuel basing, ShotBlocker, Z-
teknigi, hava kilidi, enjeksiyon bolgesinde enjeksiyon sonrasi masaj ve enjeksiyon
hiz1) agr1  lizerinde orta diizeyde  bir  etki  yarattigim1i  gostermektedir.
Sonug olarak, yetiskinlerde tek bir miidahalenin agriy1 belirgin bir sekilde azalttigina
dair bir sonuca ulasmak zor goriinmektedir. Ancak, intramiiskiiler enjeksiyonlar
sirasinda agriy1 azaltmak i¢in en etkili miidahalelerin ventrogluteal bolge, Z-teknigi ve
manuel basinct igerdigini sdylemek miimkiindiir (Sanlialp Zeyrek vd.,2019). Bizim

calismamizda ShotBlockerin agriy1 azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.

Celik ve digerleri (2015); yetiskinlerde kas igi enjeksiyonla agri ve anksiyeteyi
azaltmada ShotBlockerin etkinligini degerlendirilmistir. Randomize kontrolli
caligmada 18 ile 80 yas aras1 180 yetiskinde sodyum diklofenak intramiiskiiler olarak
uygulanmistir. ShotBlocker, kontrol ve plasebo gruplari olusturulmustur. ShotBlocker
grubu diger gruplara kiyasla daha diisiik agr1 puanlarina sahip ¢ikmistir. Bizim

calismamizda da ShotBlockerin agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur.

Bir bagka calismada ise; ¢ocuklarda enjeksiyon agrisim1 azaltmak i¢in tasarlanmis
fiziksel bir miidahale olan ShotBlockerin etkinligi incelenmistir. Calismada yaglar1 4-
12 arasinda degisen subkutan ve intramiiskiiler enjeksiyon uygulanan 89 ¢ocuk dahil
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edilmistir. Birinci gruba ShotBlocker uygulanmis ikinci gruba ShotBlocker ters
cevrilip uygulanmis ve plasebo grubu olarak belirlenmistir. Ugiincii gruba ise normal
enjeksiyon prosediirii uygulanmistir. Gruplar arasinda agriy1 azalttigina dair bir
farklilik bulunmamistir (Cobb ve Cohen, 2009). Bizim c¢alismamizda ise tam tersi

olarak ShotBlockerin agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur.

Canbulat Sahiner ve digerlerinin 2018 yilinda yaptig1 cocuklarda subkutan yolla
insiilin uygulamasi sirasinda agriy1 azaltmada ShotBlocker ile titresim ve Buzzy
uygulamasinin etkisini karsilastirmak istedigi randomize kontrollii deneysel ¢calismada
6 ila 12 yas arasindaki 60 cocuk hastaya uygulanmistir. Calismaya gore Buzzy ve
ShotBlocker uygulanan ¢ocuklarda agri puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Bizim ¢aligmamizda da ShotBlockerin agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur.

Kolcu ve digerlerinin (2021) yaptig1 caligmada ShotBlockerin agr1 diizeyleri anksiyete
ve memnuniyet tizerindeki etkisi incelenmistir. Randomize kontrollii ¢alismada 18 yas
ve tlzeri 90 kisiye subkutan enjeksiyon ile tedavisi uygulanmistir. Hastalarda
ShotBlocker, plasebo ve kontrol gruplari ile galisma yapilmustir. Gruplar arasinda agri
diizeyleri yoniinden istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda

ise tam tersi olarak ShotBlocker agriy1 azaltmada etkililidir.

Drago ve arkadaslarinin (2009) yaptigi randomize kontrollii ¢alismada ShotBlocker 2
ayliktan 17 yasina kadar 165 ¢ocuk kas i¢i enjeksiyon sirasinda kullanilmistir. Asilama
sirasinda ShotBlocker kullanan ¢ocuklarda algilanan agr1 skorlart daha diisiiktii. Bizim

calismamizda da ShotBlockerin agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur.

Literatiide incelenen bir bagka randomize kontrollii calismada yenidoganlara
intramiiskiiler olarak hepatit B asis1 uygulanmasinda ShotBlockerin enjeksiyon
agrisina olan iligkisi incelenmistir. Caligmaya 100 yenidogan dahil edilmistir.
Enjeksiyon sirasinda ve sonrasinda Yenidogan Bebek Agr1 Olgeginden (NIPS) alinan
agr skorlar1 yenidoganlarda anlamli derecede diisiiktli. Kontrol grubunda agr1 skorlar
daha yiiksek ¢ikmistir (Caglar vd., 2017). Bizim calismamizda da ShotBlocker agriy1

azaltmada etkili olmustur.

Emel ve digerlerinin (2017) yaptug1 calismada yetiskinlerde deltoid kasta hepatit b
asisina bagli agrinin giderilmesinde ShotBlockerin etkisinin incelendigi calismada 18

ila 31 yas arasinda degisen 242 kisiye uygulanmistir. Deltoid kasa uygulanan hepatit
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b asisina bagli agr1 agisindan deney ve kontrol gruplart arasinda anlamli fark

bulunmamaistir. Bu ¢alismada ShotBlocker agriy1 azaltmada etkili olmamustir.
Tam tersine bizim ¢alismamizda ShotBlocker etkili olmustur.

Aydmn ve digerlerinin (2019) yaptigi calismada ShotBlockerin intramiiskiiler
enjeksiyonla iligkili agriy1 azaltmasindaki etkisini incelenmesinde yaslar1 18 ile 45
yaslarinda olan 50 kadin hastaya uygulanmistir. Deney grubu kontrol grubuna kiyasla
istatiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik agr1 skorlarina sahip olmustur.

ShotBlocker agriy1 azaltmada etkili olmustur.
Bizim ¢aligmamizda da ShotBlocker agriy1 azaltmada etkilidir.

Bilge ve arkadaslarinin (2019) yetigkin bireylerde intramiiskiiler enjeksiyona bagl
agriyr azaltmada ShotBlocker ve soguk sprey uygulamalarinin etkinligini
karsilastirdig1 arastirmada, 120 yetiskin hasta degerlendirilmistir. Calisma sonucunda,
ShotBlocker’in kas i¢i enjeksiyona bagli agriy1 hafifletmede etkili bir yontem olmadigi
ve soguk sprey ile karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir.
Buna karsin, yiriitilen mevcut ¢alismada ShotBlocker uygulamasinin agriyi

azaltmada etkili oldugu sonucuna ulagilmastir.

Literatiirde yapilan bir bagka randomize kotrollii deneysel tasarimda ise; Buzzy,
ShotBlocker ve baloncuk iiflemenin ¢ocuklarda korku ve agriy1 azaltmadaki etkisi
incelenmistir. Calismaya 5 -10 yas arasinda 160 ¢ocuk dahil edilmistir. Buzzy kullanan
cocuklarda agr1 ve korku kontrol, ShotBlocker ve baloncuk iifleme gruplarina kiyasla
onemli ol¢iide diisiiktii. ShotBlocker gruplarindaki ¢ocuklarin agri1 ve korku puanlar
kontrol ve baloncuk iifleme gruplarina kiyasla daha diisiiktii (Yi1lmaz ve Alemdar,
2019). Bizim c¢alismamizda da ShotBlockerin agriy1 azaltmada etkili oldugu

bulunmustur.

Ayinde ve digerlerinin (2021) yaptigi sistematik inceleme ve Meta-Analizde 29
calisma dahil edilmistir. Bu ¢alismada yetiskinlerde farkli intramiiskiiler enjeksiyon
tekniklerinin enjeksiyonla iligkili agr1 tiizerindeki etkisini gozden gecirmistir.
ShotBlockerin etkinligine iliskin ¢eligkili kanitlar gézlemlenmistir; bir ¢calisma kas ici
enjeksiyonla iligkili agrida azalma oldugunu gosterirken, baska bir ¢alisma agrinin

kontrol ve miidahale gruplarinda benzer oldugunu ileri siirmektedir.
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ShotBlocker ile yapilmis olan, Meta-Analiz ve sistematik derlemede kanita dayali
uygulama saglamak i¢in yetigkin hastalarda kas i¢i enjeksiyon uygulamasi sirasinda
ShotBlockerin etkilerini belirlemede 5 c¢alisma dahil edilmistir. Yetiskin hastalarda
intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda ShotBlocker kullanilan deney grubundaki agri
diizeyleri kontrol grubuna goére anlamli derecede farkli bulunmustur. Yapilan meta
analiz sonucunda yetiskin hastalarda kas i¢i enjeksiyonda ShotBlocker uygulamasinin
hastalarin agr1 siddetini azalttig1 tespit edilmistir (Sahan ve Yildiz 2022). Bizim

calismamizda da ShotBlockerin agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur.

Literatiirde yapilan bir baska calismada ise, randomize kontrollii deneysel tasarimda
olup, calismada ShotBlockerin yetigkin acil hastalarinda kas i¢i enjeksiyonun agri ve
memnuniyet Tlizerindeki etkisinin degerlendirilmesinin incelenmesi 74 kisi de
uygulanmistir. ShotBlocker grubundaki agri seviyesi kontrol grubuna gore daha diisiik
bulunmustur. (Yildirim ve Dincer 2021). Bizim ¢alismamizda da agriy1 azaltmada

ShotBlocker etkilidir.

Savci ve digerlerinin (2022) yaptig1 Randomize Kontrollii Deneysel Calismada 18 yas
tizeri 100 kiside ShotBlocker ve lokal vibrasyonun kas i¢i enjeksiyonla antibiyotik
uygulamasinda agr1 algisi ve memnuniyet {iizerine etkisi incelenmistir. Lokal
vibrasyon uygulamasi kas i¢i antibiyotik enjeksiyonu sirasinda agriy1 azaltma ve
memnuniyeti artirmada ShotBlocker ve kontrol gruplarina gore daha etkili olmustur.
ShotBlocker grubunda kontrol grubuna kiyasla agri skorlarmin daha diisiik oldugu

goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da agriy1 azaltmada etkilidir.

Zengin ve Yayan (2022) Pediatrik acil serviste agriy1 azaltmak igin farmakolojik
olmayan yeni bir miidahaleyi test ettigi Randomize Kontrollii Klinik Calismada, 7 -10
yas arasinda 159 c¢ocuk calismaya dahil edilmistir. ShotBlocker grubundaki agri
diizeyi algis1 kontrol grubuna gore daha diisiik olsa da bu fark istatiksel olarak anlamli

degildir. Bizim ¢aligmamizda ise agriy1 azaltmada etkili olmustur.

Cmc ve digerlerinin 2023 yilinda 25 calismay1r dahil ederek aldigi Sistematik
inceleme-Meta analizde intramiiskiiler enjeksiyon yapilan yetiskinlerde enjeksiyon
agrisin1 azaltmak i¢i n fiziksel stimiilasyonun etkinligine iliskin mevcut en iyi
arastirma kanitlar1 incelenmistir. Buna gore ShotBlocker agriyr azaltmada etkili

bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da ShotBlocker agriy1 azaltmada etkilidir.
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5.2.ShotBlockerin Anksiyeteye Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Sar1 ve digerlerinin (2024) yaptig1i Buzzy ve ShotBlocker’in enjeksiyon agrisi,
anksiyete ve hasta memnuniyeti {izerindeki etkilerine baktig1 ¢aligmada 138 ¢ocuga
tetanoz-difteri asis1 intramiiskiiler uygulanmistir Calismada, miidahale ve kontrol
gruplarinin durumluk anksiyete (STAI-S) puanlari enjeksiyon dncesi ve sonrasi olmak
tizere karsilagtirilmistir. Enjeksiyon oncesi anksiyete puan ortalamalari; ShotBlocker
grubunda 34.26 + 7.39, Buzzy grubunda 32.08 + 7.48 ve kontrol grubunda 33.69 +
7.72 olarak bulunmustur. Enjeksiyon sonrasi ise bu degerler sirasiyla ShotBlocker
grubunda 29.41 + 6.13, Buzzy grubunda 28.04 + 6.01 ve kontrol grubunda 29.97 +
5.59 olarak ol¢iilmiistiir. Gruplar arast karsilagtirmalarda, hem enjeksiyon Oncesi
(p=0.360) hem de sonras1 (p=0.276) anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamuistir. Ancak her ti¢ grupta da enjeksiyon sonrasi anksiyete
puanlarinin anlamli diizeyde azaldigi goriilmiistiir (ShotBlocker: p=0.00, Buzzy:
p=0.00, Kontrol: p=0.00). Bu bulgular, uygulanan yontemlerin bireylerin enjeksiyon
stirecinde yasadig1 anksiyeteyi azaltmada etkili olabilecegini gostermektedir. Bizim

calismamizda da ShotBlocker anksiyete azaltmada etkilidir.

Celik ve digerleri (2015) yetigkinlerde kas ici enjeksiyonla agr1 ve anksiyeteyi
azaltmada ShotBlocker’in etkinligini degerlendirmistir. Randomize kontrollii
calismada 18 ile 80 yas aras1 180 yetiskinde sodyum diklofenak intramiiskiiler olarak
uygulanmistir. ShotBlocker, kontrol ve plasebo gruplart olusturulmustur. Gruplar
arasinda incelendiginde kaygiy1 azaltmadig1 goriilmistiir. Bizim ¢alismamizda ise tam

tersi olarak ShotBlocker anksiyete azaltmada etkilidir.

Kolcu ve digerlerinin (2021) yaptig1 caligmada ShotBlockerin agr diizeyleri anksiyete
ve memnuniyet iizerindeki etkisi incelendmistir. Randomize kontrollii ¢aligmada 18
yag ve tlizeri 90 kisiye subkutan enjeksiyon ile tedavisi uygulanan hastalarda
ShotBlocker, plasebo ve kontrol gruplar ile ¢aligma yapilmistir. Gruplar arasinda
anksiyete yoniinden istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda

ise ShotBlocker anksiyeteyi azaltmada etkilidir.

Cobb ve Cohen’in (2009) yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarda enjeksiyon agrisini azaltmak

icin tasarlanmis fiziksel bir miidahale olan ShotBlocker'in etkinligini incelenmistir.
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Randomize, ¢ift kontrollii deneysel calismada, yaslar1 4 ile 12 arasinda degisen ve
subkutan ile intramiiskiiler enjeksiyon uygulanan 89 c¢ocuk iizerinde arastirma
yapilmistir. Birinci gruba ShotBlocker cihazi dogru sekilde uygulanirken, ikinci gruba
ShotBlocker ters gevrilerek plasebo grubu olusturulmustur. Ugiincii grup ise standart
enjeksiyon prosediiriine tabi tutulmustur. Yapilan degerlendirmelerde, gruplar
arasinda c¢ocuklarin anksiyete diizeylerini kontrol etme acisindan anlamli bir fark

saptanmamistir. Bizim ¢alismamizda ise anksiyeteyi azaltmada etkili bulunmustur.

Cmc ve digerlerinin (2023) 25 ¢alismay1 dahil ederek aldig1 Sistematik inceleme-Meta
analizde, intramiiskiiler enjeksiyon yapilan yetigkinlerde enjeksiyon agrisini azaltmak
icin fiziksel stimiilasyonun etkinligine iliskin mevcut en iyi arastirma kanitlar
incelenmistir.  ShotBlockerin hastalarin  anksiyete diizeylerini artirabilecegi
goriilmiistiir. Bizim calismamizda ise tam tersi olarak ShotBlocker anksiyeteyi

azaltmada etkilidir.

5.3.ShotBlockerin Konfor Diizeyine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Nur Yildiz ve Ciftcinin (2025) yaptigi c¢alismada deltoid kasa intramiiskiiler
enjeksiyon teknikleri olan Helfer Skin Tap, Shot- Blocker ve Standart Teknigin
uygulanmis olup hastalarin agri, konfor, memnuniyet ve korku diizeyleri {izerindeki
etkileri karsilagtirilmistir. Calisma 40 hastaya 3 farkli teknikle de uygulanmistir.
Miidahaleler 3 giin boyunca bir kez uygulanmistir. HST ile uygulanan deltoid kas i¢i
enjeksiyonun ortalama konfor skoru, HST'den daha diisiiktii. ShotBlocker ile
kullanilana gore. Bu farkin hafif bir klinik etkisi olmustur (p<<0.05, d= 0.380). Sonug
olarak Helfer Skin Tap ve Standart Teknik ile karsilagtirildiginda, ShotBlocker teknigi
hastalar arasinda en yiiksek konfor seviyelerine neden oldugu bulunmustur. Bizim
calismamizda ise hastalara ilk 6l¢iimde yapilan diiz yiizey ve ikinci 6l¢iimde yapilan
diiz ylizey uygulamalar ile ilk 6l¢giimde yapilan tirtikli yiizey ile ikinci dlgiimde
yapilan tirtikli yilizey uygulamalarinda konfor ortalamalart benzerdi (F=0,001
p=0,999; F=0,049 p=0,826). Sonug¢ olarak diiz yiizey uygulamalarinda konfor
ortalamalari yiiksek iken tirtikli ylizey uygulamalarinda konfor ortalamalar1 disiik
bulunmustur (F=46,616 p<0,001). Ancak konfor ortalamasi ile konfor diizeyi arasinda

ters yonli iliski bulunmaktadir. Bu yiizden tirtikli yiizey uygulamalarinda konfor
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diizeyi daha yiiksek oldugu saptandi. ShotBlocker konforu artirmada etkili

bulunmustur.

5.4.ShotBlockerin Hasta Memnuniyetine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Sart ve digerlerinin 2024’te yaptigt Buzzy ve ShotBlocker’in enjeksiyon agrisi,
anksiyete ve hasta memnuniyeti {izerindeki etkilerine baktig1 ¢alismada 138 cocuga
tetanoz-difteri asis1 intramiiskiiler uygulanmistir. Yapilan calismada, miidahale
gruplarinin  memnuniyet dlizeyleri karsilastirildiginda; ShotBlocker grubunun
memnuniyet ortalamasi 9.33 + 1.28, Buzzy grubunun 9.28 + 1.53 ve kontrol grubunun
ise 8.80 £ 2.04 olarak bulunmustur. Her {i¢ grup arasinda memnuniyet agisindan
gbzlenen fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=1.419; p=0.245). Ancak
ortalamalar dikkate alindiginda hem ShotBlocker hem de Buzzy uygulamalarinin
kontrol grubuna gore daha yliksek memnuniyet sagladigi goriillmektedir. Bu durum,
s6z konusu yontemlerin enjeksiyon sirasinda bireylerin konforunu artirict etki
gostermis olabilecegini diisiindiirmektedir. Bizim c¢alismamizda da ShotBlocker

memnuniyeti artirmada etkilidir.

Nur Yildiz ve Ciftginin (2025), yaptigi calismada deltoid kasa intramiiskiiler
enjeksiyon teknikleri olan Helfer Skin Tap, ShotBlocker ve Standart Teknigin
uygulanmis olup hastalarin agri, konfor, memnuniyet ve korku diizeyleri lizerindeki
etkileri karsilastirilmistir. Calisma 40 hastaya 3 farkli teknikle de uygulanmustir.
Miidahaleler 3 giin boyunca bir kez uygulanmistir. HST ile uygulanan deltoid kas
intramiskiiler enjeksiyonunun ortalama memnuniyet puani ShotBlocker ile
kullanilandan daha diistiktii. Bu farkin orta diizeyde klinik etkisi olmustur (p<0,05, d=
0,478). HST ile uygulanan deltoid kas intramiiskiiler enjeksiyonunun ortalama
memnuniyet puani standart teknige gore daha diigtiktii. Bu farkin orta diizeyde klinik
etkisi olmustur (p<0.05, d= 0.486). Sonug olarak Helfer Skin Tap ve Standart Teknik
ile karsilastirildiginda, ShotBlocker teknigi hastalar arasinda en yliksek memnuniyet
seviyesinde oldugu bulunmustur. Bizim c¢alismamizda ShotBlocker hasta

memnuniyetini artirmada etkilidir.

Literatiirde incelenen bir baska ¢alismada ise ShotBlockerin agr1 diizeyleri anksiyete
ve memnuniyet tizerindeki etkisi incelenmistir. Randomize kontrollii ¢alismada 18 yas

ve lizeri 90 kisiye subkutan enjeksiyon ile tedavisi uygulanan hastalarda ShotBlocker,
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plasebo ve kontrol gruplar ile ¢alisma yapilmistir. Enjeksiyon sonrast memnuniyet
diizeyleri acisindan ShotBlocker grubu plasebo ve kontrol gruplarina kiyasla istatiksel
olarak yiiksek bir sonuca sahip olmustur (Kolcu vd., 2021). Bizim ¢aismamizda da

ShotBlockerin memnuniyeti artirdigi bulunmustur.

Yildirim ve digerlerinin (2021) yaptig1 randomize klinik ¢aligmada ShotBlockerin
yetiskin acil hastalarinda kas i¢i enjeksiyonun agri ve memnuniyet {izerindeki etkisinin
degerlendirilmesinin incelenmesi 74 kisi de uygulanmistir. Memnuniyet diizeyinin
kontrol grubuna kiyasla ShotBlocker kullanilanlarda daha yiiksek oldugu

bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da memnuniyetin arttig1 ortaya ¢ikmustir.

Savci ve digerlerinin (2022) yaptig1 Randomize Kontrollii Deneysel Calismada 18 yas
tizeri 100 kiside ShotBlocker ve lokal vibrasyonun kas i¢i enjeksiyonla antibiyotik
uygulamasinda agr1 algis1t ve memnuniyet {izerine etkisi incelenmistir. Lokal
vibrasyon uygulamasi kas i¢i antibiyotik enjeksiyonu sirasinda agriyr azaltma ve
memnuniyeti artirmada ShotBlocker ve kontrol gruplarina gore daha etkili olmustur.
ShotBlocker grubunda, kontrol grubuna kiyasla memnuniyet skorlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmistiir. Bizim c¢alismamizda da ShotBlockerin memnuniyeti artirdigi

bulunmustur.
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ALTINCI BOLUM

SONUC ve ONERILER

6.1.Sonuclar

1.

Hastalarin ortalama trombosit diizeyi 302,14 + 66,81 birim, INR diizeyi 1,11 +
0,08 birim ve APTT diizeyi 28,10 £ 4,76 birim olarak bulunmustur.

Trombosit ortalamasi, 6nce diiz sonra tirtikli zeminle uygulama yapilanlarda
291,40 £+ 73,02 birim; 6nce tirtikli sonra diiz zeminle uygulama yapilanlarda

ise 312,88 + 58,94 birim olarak bulunmustur.

INR ortalamasi her iki uygulama siralamasinda da 1,11 + 0,08 birim olup

istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,05).

APTT ortalamas1 once diiz sonra tirtiklt zeminle uygulama yapilanlarda 28,74
+ 5,02 birim; once tirtikli sonra diiz zeminle uygulama yapilanlarda 27,46 +

4,47 birim olarak tespit edilmistir.

Gruplar arasinda yapilan kan olc¢limlerine iliskin degerler istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,05).

[k 6l¢iimde diiz yiizey uygulanan bireylerin agr1 ortalamas1 5,48 + 1,80 puan;
tirtikl1 yilizey uygulanan bireylerin agr1 ortalamasi ise 3,93 + 1,37 puan olarak
bulunmustur. Agr1 puanlan diiz yiizey uygulamasinda istatistiksel olarak

anlamli sekilde yiliksek bulunmustur (F=18,857, p<0,001).

Ikinci 6lgiimde diiz yiizey uygulanan bireylerin agr1 ortalamasi 5,83 + 0,87
puan; tirtikli ylizey uygulanan bireylerin ise 4,15 + 1,27 puan olarak tespit
edilmigstir. Agr1 diizeyleri yine diiz ylizey uygulamalarinda anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur (F=18,857, p<0,001).

Uygulama sirasina gore degerlendirildiginde, ilk olarak diiz yiizey uygulanan

bireylerin agr1 ortalamasi ilk 6l¢iimde 5,48 & 1,80 puan, ikinci 6lgiimde (tirtikl

61



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

yiizey) 4,15 + 1,27 puan olup, agr1 diizeyindeki diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=30,368, p<0,001).

Ik olarak tirtikl1 yiizey uygulanan bireylerin agr1 ortalamasi ilk dl¢iimde 3,93
+ 1,37 puan, ikinci 6l¢limde (diiz ylizey) 5,83 £+ 0,87 puan olup, bu artig
istatistiksel olarak anlamlidir (F=62,443, p<0,001).

[k él¢iimde diiz yiizey uygulanan bireylerin konfor ortalamasi 5,60 + 1,69
puan, tirtikli yiizey uygulanan bireylerin ise 4,05 + 1,62 puan olarak
saptanmistir. Diliz ylizey uygulamalarinda konfor puanlari istatistiksel olarak

anlamli sekilde yiliksek bulunmustur (F=17,555, p<0,001).

Ikinci 6l¢iimde diiz yiizey uygulanan bireylerin konfor ortalamas1 4,10 £ 1,68
puan, tirtikl1 ylizey uygulanan bireylerin ise 5,65 + 1,08 puan olarak bulunmus;

tirtiklr yiizey uygulamalari konfor agisindan daha olumlu degerlendirilmistir

(F=24,227, p<0,001).

Konfor skalasinda yiiksek puan, daha diisiik konfor diizeyini ifade ettiginden,

tirtikli yiizey uygulamalar1 konfor diizeyi acisindan daha olumlu bulunmustur.

Konfor ortalamalarinin, diiz ylizey uygulamalarinda tirtikli yilizeye gore
istatistiksel olarak daha yiiksek (daha diisiik konforu gdsteren) oldugu tespit
edilmistir (F=46,616, p<0,001).

[k 6lgiimde diiz yiizey uygulanan bireylerin memnuniyet ortalamasi 5,00 +
1,22 puan iken, tirtikl1 ylizey uygulanan bireylerin memnuniyet ortalamasi 6,35
+ 1,63 puan olarak bulunmustur. Tirtikl1 yiizey uygulamalarinda memnuniyet

diizeyleri istatistiksel olarak daha yiiksektir (F=17,648, p<0,001).

Ikinci 6l¢iimde diiz yiizey uygulanan bireylerin memnuniyet ortalamasi 4,95 +
1,11 puan, tirtikl1 ylizey uygulanan bireylerin ise 6,68 + 1,29 puan olup; tirtikli
ylizey uygulamalart istatistiksel olarak daha yiiksek memnuniyet saglamistir

(F=41,198, p<0,001).

Diiz/tirtikli uygulama siralamasinda memnuniyet diizeyi 5,00 puandan 6,68

puana ¢ikmistir ve bu degisim anlamlidir (F=44,126, p<0,001).

[k 6l¢iimde tirtikl1 yiizey uygulanan bireylerin memnuniyet puant 6,35 + 1,63

iken, ikinci Ol¢iimde diiz ylizey uygulamasinda 4,95 + 1,11 puan olarak

62



18.

19.

20.

21.

22.

23.

diismiistiir. Bu degisim de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=30,826,

p<0,001).

Ilk ve ikinci dlgiimde yalnizca diiz yiizey ya da yalmzca tirtikli yiizey
uygulanan gruplar arasinda memnuniyet diizeyi agisindan anlamli farklilik

gbzlenmemistir (F=0,628, p=0,430; F=0,595, p=0,443).

Durumluk kaygi diizeyleri ilk 6l¢iimde diiz yiizey uygulanan bireylerde 46,33
+ 6,50 puan, tirtikl1 yiizey uygulanan bireylerde ise 42,88 + 6,61 puan olarak
bulunmustur. Diiz ylizey uygulamasinda kaygi diizeyi daha yiiksek
bulunmustur (F=5,541, p=0,021).

Ikinci 6l¢iimde diiz yiizey uygulanan bireylerin durumluk kaygi ortalamasi
42,80 £ 4,57 puan, tirtikli ylizey uygulanan bireylerin ise 38,50 £+ 5,55 puan
olup; tirtikl ylizey uygulamalarinin kaygi diizeylerini daha fazla azalttig1 tespit
edilmistir (F=14,305, p<0,001).

Ik olarak diiz yiizey uygulanan bireylerin durumluk kaygi puam ikinci

Olciimde (tirtikl1 yilizey) anlamh sekilde diismiistiir (F=38,999, p<0,001).

Ik olarak tirtikli yiizey uygulanan bireylerde durumluk kaygi puani ikinci
Olciimde (diiz ylizey) anlamli farklilik gostermemistir (F=0,004, p=0,952).

Stirekli kaygi diizeyleri acisindan uygulama tiirleri arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (F=0,127, p=0,723).
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6.2.0neriler

Bu aragtirmanin bulgular1 dogrultusunda, geriatrik bireylerde enjeksiyon kaynakli
agr1, anksiyete ve konfor diizeyi gibi ¢ok boyutlu hasta deneyimini iyilestirmek

amaciyla asagidaki oneriler gelistirilmistir.

1. Klinik Uygulamalarda ShotBlocker Kullanimmin Yayginlastirilmasi
Arastirma sonuglarma gore, ShotBlockerin tirtikli  yilizeyinin subkiitan
enjeksiyon sirasinda kullanilmasi, agriyr ve anksiyeteyi azaltmakta, hasta
konforunu ve memnuniyetini artirmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle yasl hasta
gruplarinda, ShotBlockerin hemsirelik uygulamalarinda rutin  olarak
kullanilmas: tesvik edilmelidir. Saglik kuruluslarinin standart uygulama
protokollerine bu yontemin dahil edilmesi, hasta bakim kalitesini olumlu
yonde etkileyecektir.

2. Hemsirelik Egitim Programlarina Entegrasyon
Hemsirelik 6grencilerine yonelik egitim programlarina, nonfarmakolojik agri
kontrol yontemleri kapsaminda ShotBlocker gibi cihazlarin kullanimina
yonelik teorik ve uygulamali egitimler eklenmelidir. Klinik beceri
laboratuvarlarinda uygulama senaryolarina dahil edilerek hemsire adaylarinin
bu konuda deneyim kazanmalar1 saglanmalidir.

3. Enjeksiyon Uygulamalarmma Yonelik Klinik Protokoller Gelistirilmesi
Subkiitan enjeksiyon uygulamalarma dair hemsirelik protokolleri, sadece
farmakolojik degil, ayn1 zamanda kanita dayali nonfarmakolojik yontemleri de
igerecek bicimde giincellenmelidir. ShotBlocker kullaniminin hangi hasta
gruplarinda, hangi kosullarda uygulanabilecegini belirleyen klinik kilavuzlar
olusturulmalidir.

4. Hasta Egitimi ve Farkindahgin Artirilmasi
Hastalarin nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgilendirilmesi, tedavi

stirecine aktif katilimin1 ve memnuniyetini artirmaktadir. Bu dogrultuda, saglik
64



calisanlarinin  ShotBlocker gibi cihazlarin etkileri hakkinda hastalari
bilgilendirmesi, enjeksiyonlara yonelik olumsuz beklentilerin azaltilmasinda
etkili olacaktir.

Hasta Giivenligi ve Etik Ilkeler Cercevesinde Yayginlastirma
ShotBlocker uygulamasi invaziv olmayan, ila¢ igermeyen ve bilinen bir yan
etkisi bulunmayan bir yontemdir. Bu baglamda, hasta giivenligini riske
atmadan uygulama yapilabildigi i¢in etik hemsirelik uygulamalar1 kapsaminda
giivenle onerilmektedir. Kurum i¢i egitimlerde bu yontemlerin etik boyutlar

da vurgulanmalidir.
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EKLER

Ek 1-Kisisel Bilgi Formu

Bu arastirmada tedavisinde subkutan uygulama olan geriatrik bireylerde enjeksiyon
bolgesinde olabilecek agrinin Shotblocker kullanimiyla azaltilmasiyla anksiyetenin
azalmasi ve hasta konforu ve hasta memnuniyetini artimak amactyla yapilmaktadir.
Asagida yer alan kisisel bilgilerinizi dogru bir sekilde ve eksiksiz doldurmaniz
arastirmaya 1s1k tutacak, daha konforlu bir bakim almaniza katki saglayacaktir.
Katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi
Sibel OZHAN

Anket NUmarast: .........c.oooiiiiiiiiniiiiiiannnnn.

Yatt1iS1 Servis: .oo.vuieiiiiiiiii e

Klinik Tant: ..o

1.Kac¢ yasindasimz? .......

2.Cinsiyet

1. Kadin 2. Erkek

3) Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 2. Bekar

4) Egitim diizeyiniz nedir?

1. Okur Yazar Degil

2. Okur Yazar

3. Tlkdgretim

4. Lise

5. Universite ve Uzeri

5) Mesleginiz nedir?

1. Calisiyor 2. Caligsmiyor

6) Herhangi bir kronik hastahi@iniz var mi?

1. Evet 2. Hayir

7) 6. soruya yanitiniz evet ise bu hastaliginiz nedir?

8) Siirekli olarak kullandiginiz herhangi bir ila¢ var mi1?

1. Evet 2. Hayir

9) 8. soruya yanitiniz evet ise kullandiginiz ila¢ nedir?
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14)Arasgtirma i¢in 6nem arz eden laboratuvar bulgulari:
Trombosit:

INR:
APTT:
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Ek 2- Visual Analog Skala (VAS)

Tarih :

Agrn siddetinizi agsagidaki Ol¢ek lizerinde isaretleyin.

Hig¢ agr1 olmamasi En dayanilmaz agri
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EK 3-DURUMLUK VE SUREKLi KAYGI OLCEGI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin
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Hig Biraz Cok Tamamiyle
1 Su anda sakinim e ) 3) “4)
2 Kendimi emniyette hissediyorum ) 2) 3) “)
3 Su anda sinirlerim gergin ) ) (3) 4)
4 Pigsmanlik duygusu i¢indeyim ) ) 3) “)
5 Su anda huzur i¢indeyim )] 2) 3) 4)
6 | Suanda hig keyfim yok 1 () 3) “4)
7 Bagima geleceklerden endise ediyorum ) 2) 3) @)
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum ) 2) 3) @)
9 Su anda kaygiliyim €)) 2 (3) 4)
10 | Kendimi rahat hissediyorum e ) (3) 4
11 | Kendime giivenim var (1) 2) 3) 4
12 | Su anda asabim bozuk (1) 2) 3) 4
13 | Cok sinirliyim (1) ) 3) “4)
14 Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum D 2) 3) 4)
15 Kendimi rahatlamis hissediyorum ) 2) 3) “)
16 | Suanda halimden memnunum ) ) (3) 4)
17 | Su anda endiseliyim (1) 2) 3) 4
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiig ) ) 3) @)
hissediyorum
19 | Su anda sevingliyim e ) (3) “4)
20 | Suanda keyfim yerinde. (1) ) 3) 4)
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Hemen | Bazen | Cok Hemen
hemen zaman | her
hi¢bir zaman
zaman
21 | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) 3) 4)
22 | Genellikle ¢cabuk yorulurum (1) (2) 3) 4
23 | Genellikle kolay aglarim (1) (2) 3) 4)
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) (2) 3) 4
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari (1) (2) 3) 4)
kagiririm
26 | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) 3) 4
27 | Genellikle sakin, kendine hakim ve (1) (2) 3) 4)
sogukkanliyim
28 | Giicliiklerin yenemeyecegim kadar (1) (2) 3) 4
biriktigini hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) 3) 4
30 | Genellikle mutluyum (1) (2) 3) 4
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) 3) 4)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) (2) 3) 4
33 | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) 3) 4)
34 | Sikintili ve giic durumlarla karsilasmaktan | (1) (2) 3) 4
kaginirim
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) (2) 3) 4)
36 | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) 3) 4)
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) (2) 3) 4
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirrm | (1) (2) 3) 4)
ki hi¢ unutamam
39 | Akli basinda ve kararli bir insanim (1) (2) 3) 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular (1) (2) 3) 4)
beni tedirgin ediyor.
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EK 4-Konfor Skalasi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En rahat olma durumu Orta En rahatsiz  olma

durumu
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EK 5-Gorsel Hasta Memnuniyeti Skalasi

0 10

Hic¢ Cok Memnunum

Memnun Degilim
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EK-6. Bilgilendirilmis Onam Formu (ShotBlocker)

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ.
Sizi Sibel OZHAN tarafindan yiiriitiilen “Geriatri Hastalarinda Subkiitan Uygulanan

“Shotblocker” in Enjeksiyon Agrisi, Anksiyete ve Konfor Diizeyine Etkisi” baglikli
arastirmaya katilmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyilk Onem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Sorular1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in
onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayiniz. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Etik kurul, kurum ve
diger ilgili saglik otoritelerinin orijinal tibbi kayitlarimiza dogrudan erisimleri
bulunabilir ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
takdirde arastirmaci size ‘Hasta Tanitim Formu’ adinda bir formu doldurmak igin
sorular soracaktir. Verilen cevaplar arastirmaci tarafindan gizli tutulacak, bilimsel
amaglar disinda bir amag i¢in kullanilmayacaktir. Doktorunuzun size tedavi veya
koruma kapsaminda istem etmis oldugu deri altina uygulanan (subkutan diisiik
molekiil agirlikli heparin) ilaciniz, tedavi saati geldiginde size arastirmaci tarafindan
uygulanacaktir. Uygulamaya gegmeden 6nce enjeksiyondan dolay1 hissettiginiz agriy1
ve memnuniyet diizeyinizi belirteceginiz iki adet ¢izelge size arastirmaci tarafindan
anlatilacaktir. Tespit edilen bolgede deri, ShotBlocker adi verilen kiint uglu bir
malzeme ile, temas noktalar1 deri yiizeyiniz ile temas edecek sekilde orta siddette
basing uygulanarak kavranacaktir. Enjeksiyon uygulamas: yapilacaktir. Enjeksiyon
bittikten sonra ShotBlocker kaldirilacak ve klinikte ¢alismakta olan bir hemsire size
onceden anlatilan formlar tizerinde, hissettiginiz agri1 diizeyini ve enjeksiyon
uygulamasindan duydugunuz memnuniyet durumunuzu en iyi ifade eden yeri
isaretlemenizi isteyecektir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavi
durumunuz olumsuz etkilenmeyecektir. Bunun yaninda sizden herhangi bir iicret talep
edilmeyecek veya size bir iicret 6denmeyecektir. Enjeksiyona baslamadan once,

enjeksiyon sirasinda ve enjeksiyondan sonra mahremiyetiniz korunacaktir.
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Arastirmaya katilmayi reddedebilir veya aragtirmanin herhangi bir asamasinda
ayrilabilirsiniz. Toplanilacak veriler sadece arastirma kapsaminda kullanilacak, bu
bilgiler baska kisi ya da kurum ile paylasilmayacak ve gizliliginiz kesinlikle
saglanacaktir.

Sibel Ozhan (Sorumlu Arastirmaci)

Calismaya Katibm Omnayr: Yukarnida yer alan ve arastirmadan Once
katilimciya/goniillilye verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {lizerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zli agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da
anlatildi. Bu ¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilagsmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle,

hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum. Katilimcinin (Kendi el

yazisi ile) Adi
N0} 2T | USROS
.............. Imzas1: Arastirmacinin (Kendi el yazist ile)

Adi

1077 14 SO TP PPRPPR

karsiliginda goniillii kisiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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EK-7

T.C
I% ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGO m‘

Euk Kuruly Bagkanlsg

Sayr 1 E-20292139-050,04- 2400015604 30.04.2024
Konu : Etik Kurul Karan (Sibel OZHAN)

Sayn Sibel OZHAN
Lisansiistd Egitim Enstitisil I¢ Hastaliklan Hemsireligi Yilksek Lisans Programi Ofirencisi

“Geriatri Hastalannda Subkitan Uygul Shotblocker'in Enjeksiyon Agrisi, Anksiyete ve
Konfor Dizeyine Etkisi® baghkh la gl bag: kurul 25.03.2024 taribli ve
2024/02 sayih topl do degerlendirilerek ctik agedan uygun bulunduguna kanlanlann

oy birtig ile kurar verilmistir,
Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN
Kurul Bagkan:

Ek: Sibel OZHAN
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EK-8

BELGE TARIHI: 24.08.2024  BELGE SAYISL: 2400035974

T.C. x
ISTANBUL VALILIGI

Il Saglik Miidiirliigii

Tinnivg Cosemmutn i win wisingi Ty

Say : E-15916306-604.01-254662791
Konu : Sibel OZHAN' n Arastirma Izni Hk.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGT
(Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirligiine)

Ilgi : 16.07.2024 tarihli ve E-34555043-100-2400025029 sayih yazi.

ilgi sayili yazimz ile Universiteniz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali i¢ Hastaliklar
Hemsireligi Bilim Dali yiiksek lisans progrann ogrencisi Sibel OZHAN'!n, "Geriatri Hastalarinda
Subkiitan Uygulanan Shotblockerin Enjeksiyon Agnsi, Anksiyete ve Konfor Diizeyine Etkisi” basglkl
¢alismasini Miidiirliigiimiize bagh hastanede yapma talebi Birimimize iletilmistir.

86z konusu aragtirma, Midirligimiiz Saghk Hizmetleri Baskanhign Aragtirma, Basili Yayim, Duyuru
icerigi Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmis olup, 13.09.2024 tarih ve 202414 sayilt kararinca
uygun goriilmiistiir. Calismanin bitiminde bir niishasin elektronik ortamda (CD halinde) Miidiirliigiimiize teslim
edilmesi gerektiginin ve konunun basvuru sahibi kisi/lere tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Opr. Dr. Ziilfii KILIC
Miidiir a.
Bagkan

Ek: Hastane Goriisi (Uygun).
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EK-9

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, “Sinav Kaygisi Envanteri” ile ilgili tim haklarini YORET Vakfina
devretmistir. Olcek kullanimi igin izin yazilari Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakfi Baskani

Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan géndermektedir.

istanbul Sabahattin Zaim Universitesinde tez calismasi yapan Sibel Ozhan’in Geriatri
Hastalarinda Subkiitan Uygulanan Shotblocker'in Enjeksiyon Agrisi, Anksiyete ve Konfor
Dlzeyine Etkisi konulu tezinde “Siireksiz Durumluk / Strekli Kaygi Envanteri” ni kullanmasina

izin veriyorum.
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