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1. GIRIS

Hipokrat’tan beri doktorlarin en énemli gorevleri arasinda agrinin sona
erdirilmesi vardir [1]. Agrimin uygun sekilde degerlendirilmesi ve sona erdirilmesi
doktorlarin 6ncelikli gérevlerindendir ve hastalara kargi olan etik sorumluluklart
arasindadir. Hastaliklardan kaynaklanan agrilar gibi, tibbi islemlerden
kaynaklanan agrilarin da giderilmesi gereklidir.

Intramuskiiler (i.m.) enjeksiyonlar en sik uygulanan tibbi girisimlerden bir
tanesidir ve yapildig1 kiside agriya sebep olur. Intramuskiiler enjeksiyonlarin
agrisiz yapilabilmesi i¢in pek ¢ok yontem denenmis ve bunlarin bir kismu basarili
olmustur, fakat yontemlerin ¢esitli dezavantajlar1 nedeniyle 6zellikle acil serviste
yaygin kullanimi olan bir ydntem heniiz yoktur. Bdyle bir yontemin acil servise
uygun olmasi i¢in kolay ve hizli uygulanabilir, ucuz, acil serviste her an
bulunabilecek bir yontem olmasi gereklidir. Intramuskiiler enjeksiyon agrisim
engelleyen bir yontem hastalari agn ve anksiyeteden kurtarirken, saglik
personelinin de igini kolaylagtiracak, hasta saglik personeli iligkisine ve hasta
memnuniyetine olumlu katki yapacaktir.

Tetanos agisi, acil servislerde i.m. yolla uygulanan bir asidir ve en sik
goriilen yan etkisi yapildign yerde olusturdugu agridir. Asilarin yan etkileriyle
miicadele asilama oraninin yiiksek kalmasini saglamak i¢in gereklidir.

Calismamizda, erigkin hastalara acil serviste deltoid bélgeye i.m. yolla
tetanos asis1 yapilirken olusan agriyr azaltmak amaciyla islem oncesinde,

enjeksiyon bolgesine buz uygulamasinin etkisi aragtirilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Agr1 Tanim ve Patofizyolojisi

Agrimin  Uluslararasi Agn  Aragtirmalar1 Kurumu’na (International
Association for the Study of Pain: IASP) gére tanimi “gercek veya potansiyel
doku hasarindan kaynaklanan veya bu gesit bir hasarla tanimlanan hos olmayan
duyusal ve emosyonel deneyimdir” [2]. Bu tamim giiniimiizde de kullanilmakla
beraber agri ile ilgili teorilerin gelistirilmesiyle bir miktar degisiklige ugramigtir.

1965’ten 6nce agr1 basit bir duyusal uyar1 agr1 modeli ile agiklanir. Kokleri
Descartes’e kadar uzanan bu modelde periferdeki agri reseptorlerinden
(nosiseptor) kalkan uyarinin beyne gitmesi agriyr meydana getirir. Santral sinir
sisteminin agr1 modiilasyonundan, agriya etki eden diger faktdrlerden
bahsedilmez. Bu iletim yolunun kesilmesi agrimin da kesilmesi anlamina gelir [3].
1965’te Melzack ve Wall kap1 kontrol teorisini gelistirmigtir. Bu teorinin en
O6nemli yani, agrida santral sinir sisteminin modiilatuvar roliinden bahsetmesidir.
Beynin agn girdilerini secen, filtreleyen ve ayarlayan aktif yapisi; spinal kordun
dorsal boynuzlarinin uyariy1 pasif olarak sadece ileten bolgeler degil inhibisyon,
eksitasyon ve modiilasyonun oldugu aktif bdlgeler oldugu bu teori ile ortaya
cikmistir [4]. En son olarak da yine Melzack noromatriks kavramim bilim
diinyasina tanitmigstir. Bu teoride agr, pek ¢ok faktoriin etkiledigi, cok boyutlu bir
deneyim olarak ele alinir [4].

Agri simiflamalant agrimin gesitli 6zelliklerine goére yapilir. Baglama
siiresine gore akut veya kronik; mekanizmalarina gére nosiseptif, nonnosiseptif

(ndropatik), psikosomatik agri olarak siniflanabilir [5].



Agn algilamasi 4 asamada gergeklesir [5]:

1. Transdiiksiyon: Sinirlerin sensorial uglarinda, stimulusun elektriksel aktiviteye
doniigtiiriildiigii agamadir.

2. Transmisyon: Impulslarin sensorial sinir sistemi boyunca yayildig1 asamadr.
Primer sensorial afferent néronlarin, elektriksel aktiviteyi spinal korda
iletmesi; uyarimin spinal korddan, assendan ileti sistemi ile beyin sap1 ve
talamusa iletilmesi; talamokortikal projeksiyon alt basamaklarindan olusur.

3. Modiilasyon: Nosiseptif transmisyonun néral etkenlerle modifiye olmasidir.

4. Persepsiyon: Bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve subjektif emosyonel
deneyimleri sonucu gelisen, uyarinin algilandig1 son agamadir [5].

Agrili uyaranlar tagiyan periferik liflerin hiicre cismi, yani agr1 yolunun 1.
noronu arka kok ganglionlarinda yer alir. Buradan kalkan lifler spinal korda girer
ve substantia gelatinosada arka boynuz hiicreleri ile sinaps yapar (2. néron) Yani
agn iletiminde ikinci durak spinal korddur. Agr1 yolunun 3. néronu talamustadir
[5].

Nosiseptorler periferik terminalleri agrili uyaranlara hassas olan, primer
afferent, ¢iplak ve serbest sinir uglaridir. Tiim deri ve deri alti dokularinda
bulunurlar. Miyelinsiz C lifleri ve miyelinli A-delta liflerinin distal uzantilarindan
olusmuslardir. A-delta liflerinin uglar1 genellikle uyarildiklar tipe gére termal
veya mekanik nosiseptdr adim alir, 30m/sn hizda impuls iletir, ileti hizlan
yiiksektir, bu liflerin aktivasyonu keskin, igneleyici ve iyi lokalize edilebilen bir
agr1 olusturur. C liflerinin uglan, polimodal nosiseptor adim alir ve siddetli

mekanik, kimyasal, asir1 sicak ve soguk uyaranlarla aktive olurlar. C lifleri



gecikmis, yanic1 ve inatgi karakterdeki agridan sorumludurlar. Impulslari 0,5-
2m/sn hizda iletirler, ileti hizlarn yavastir, daha donuk, daha yaygin agri ve
hiperestezi olustururlar [5].

Periferden gelen nosiseptif impulslar eksitatér ara néronlart aktive ederek,
projeksiyon ara néronunu uyarir ve agnli impulslar bu sekilde santral sinir
sistemine taginir. Kapi kontrol teorisine gére A ve B grubu genis myelinli liflerin
aktivasyonu, inhibitdér ara noronlar1 aktive ederek projeksiyon ara néronlarini
inhibe etmekte ve agrili sinyallerin gegisini engellemektedir [5]. Oldukga yol kat
edilmig olmasina ragmen agrn fizyopatolojisi ile ilgili bilinmeyenler bilinenlerden

daha fazladir. Agr1 konusunda yapilan ¢aligmalar artarak devam etmektedir.

2.2. Agrmm Giiniimiizdeki Onemi

Giinlimiizde acil serviste agr besinci yasamsal bulgu kabul edilmektedir
ve triyaj asamasinda degerlendirilerek yiiksek oncelik verilmesi 6nerilmektedir [1,
6]. Bu amagla Saghk Hizmetinin Akreditasyonu Ortak Komisyonu (Joint
Commision on Accreditation of Health Care- JCAHO) agr1 degerlendirmesini acil
servise giriste zorunlu tutmugtur [7-9]. Amerika Birlesik Devletlerinde, ¢ogu acil
serviste bir ¢esit agri deferlendirme skalasi ile agn Olgililmesi triyajda
yapilmaktadir [10]. 2001 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Millet Meclisi,
icinde bulundugumuz on yili (2001-2010) agn kontrolii ve aragtirmalar1 yillar
olarak ilan etmistir [7]. 2004°te ise Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “Agrya Karsi
Olma Giinii’niin” sponsorlugunu yaparak bu akima destek olmustur [11]. Agn

giderilmesi artik temel bir insan hakki olarak goriilmektedir [11]. Sadece



hastaliklardan kaynaklanan agrilar1 dindirmek degil, uyguladiklari tiim medikal
girisimlerden kaynaklanabilecek agrilar1 engellemek ve bu girisimler sirasinda

hastanin konfor ve giivenligini saglamak da doktorlarin gérevleridir.

2.3. Agn Algilamas) Uzerine Etkili Faktorler

Genel populasyonda agn algilamasi yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum,
itk ve etnik- kiiltiirel gruplara gore kigileraras: farkliliklar gostermektedir [12, 13].
Farkli kisiler agrili durumlardan kisisel kognitif ve emosyonel karakteristiklerine
gore farkli etkilenmektedirler [14]. Agn algilanmasinda hastanin duygu durumu,
anksiyetesi, hafizasi, agr1 beklentisi, inanglari, agn ile basa ¢ikma yontemleri ve
korkular1 rol oynar [15].

Baz1 ¢alismalar yas arttikga, standardize edilmig bir agrili uyarana karsi
olusan agri cevabinin azaldigimi gostermistir. Bu durum iki tiirli yorumlanabilir:
Yaglilar ger¢ekten agriy1 daha az hissediyor olabilir veya kullanilan viziiel analog
skala (VAS) rolatif oldugundan ve yaslilar da omiirlerinin uzunlugu sebebi ile
genglere gore daha ¢ok agnli uyaranla karsilastifindan ge¢misteki tecriibeleriyle
karsilagtirarak agriya daha diigiik puan veriyor olabilirler [12]. Deneysel olarak
standart agrili uyaranlar verildiginde kadinlarin ifade ettigi agn siddeti erkeklere
gore daha fazladir. Fakat bu farkin kadinlarin nérofizyolojik olarak daha fazla agn
duymasindan m1 yoksa erkeklerin agrnyr ifade etmede daha ¢ekingen
davranmasindan m1 oldugu kesin degildir [16]. Hayvan ¢aligmalarinda farkli agn

deneyimlerine sebep olan genetik polimorfizm tespit edilmistir [8]. Insanlarda agri



algilamasina ait irksal norofizyolojik farklilik olduguna dair kamit olmamakla
beraber insanlarin agriy: ifade edis davramglan kiiltiirden etkilenir [8].

Bu faktorler agr algilamasinda doktor olarak bizim degistiremeyecegimiz
faktorlerdir. Agn ile ilgili ¢aligmalar planlanirken bu farkliliklar dikkate

alinmalidir [13].

2.4. Acil Serviste Agr

Acil servis doktorlart olarak genelde odaklandigimiz nokta, agrinin
kendisinden ziyade altinda yatan tamisal sebepler oldugundan, hastalarin asil
bagvurma nedenleri olan agrinin giderilmesi ¢ogu zaman ihmal edilmektedir [1,
6]. Bu hatali davranmig tarzinin sebepleri arasinda tip fakiiltesinde ve uzmanlik
egitiminde bu konuya yeterince yer verilmemesi [8, 17]; acil tip uzmanlig
egitiminde agrmin altinda yatan sebebin tam ve tedavisine agrinin
giderilmesinden daha fazla 6nem verilmesi de vardir [6, 7]. Agn hisseden
hastalarla siirekli karsilagan saglik personelinde agriya kars1 duyarsizlik gelismesi
de yaygindir [11]. Agrimin son derece kisisel bir deneyim olmasi hastalarimizin
agrisim anlamamizi giiglestirse de [10], gelistirilen objektif agr skalalar1 uygun
kullanilarak bu sorun agilabilir. Acil serviste agrinin tanisimin konmasi kadar
hizlica giderilmesi de amaglarimiz i¢inde olmahdir [6]. Acil Tip alanimmin bu
konudaki kuvvetli yonii ise yeni bir anabilim dali olmasi sebebi ile kemiklesmis,
dogmatik agr1 pratiklerinin olmayig1 ve bu alandaki gelismelere agik olmasidir [7].

Acil serviste isleyis geregi pek ¢ok agrili islem ger¢eklesmektedir. Bunlara

Ornek olarak nazogastrik tiip takilmasi, apse insizyon ve drenaji, kirik



rediiksiyonu, {iretral kateterizasyon, lomber ponksiyon, arteriyel kan gaz
alinmasi, lokal anestezi uygulanmasi, dijital blok, i.m. enjeksiyon, intravendz yol
agilmasi, kan 6rnegi alinmasi, siittir atilmasi ve alinmasi, zimba ile atilan metalik
dikislerin alinmasi [18], kardiyoversiyon, santral kateter takilmas1 sayilabilir.
Akut agrinin algilanmasi icinde olustugu sartlara baghdir [15]. Acil
servisin mesgul, hizli ortam1 hasta anksiyetesini arttirarak agri algilamasim arttirir
[17]. Acil servis ortamimin agri algilamasim arttirict degil azaltici sekilde
diizenlenmesi gereklidir. Anksiyete ve korku agr algilamasini etkileyerek agrinin
daha fazla hissedilmesine sebep olur [2, 19]. Ozellikle korku, beklenti ve dikkat
akut agriyla ugrasan doktorlarin yonetebilecegi kosullardir [15]. Kiginin agrisina
odaklanmasi agrisimi arttinir, dikkatinin dagitilmas: ise agnsimi azaltir [15].
Hastanin endiselerini gidermek, yapilacak herhangi bir girisim i¢in “agrili” yerine
“rahatsizlik verici” gibi daha az tehdit edici ifadeler kullanmak ve dikkat dagitma
teknikleri (hastalarla agrili islemler sirasinda aile veya hobileri hakkinda
konusmak vb.) acil servislerde akut agriyla miicadelede kullamlabilir [15].
Yapilan islemlerde yeterli agr kontrolii saglanamamasi, hastalarin islem
sirasinda rahatsiz olmasina sebep olacagi gibi, gelecekte yapilacak islemler

sirasinda da daha fazla anksiyete ve agri hissetmesine sebep olur [20].

2.5. Acil Serviste Agr1 Olgiimii
Agn algilamasi g¢ok boyutlu bir deneyimdir. Agrimin siddeti, niteligi,
siiresi, yayilhmi, giinliik fonksiyonlarn kisitlama derecesi, hastada yarattif

anksiyete bu boyutlardan bazilaridir. Agr1 subjektif bir deneyim oldugundan



degerlendirilmesi i¢in altin standart hastanin kendi ifadesidir [2, 17, 21]. Klinikte
agrinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan pek ¢ok 6lgek mevcuttur. Bu &lgekler
¢ok boyutlu ve tek boyutlu olarak siniflanabilir.

Cok boyutlu dlgekler agrinin sadece siddetini degerlendirmez. Bu skalalar
aragtirma amaciyla kullanilabilir, fakat uygulanmalarinin uzun siirmesi sebebi ile
acil serviste rutin kullamimlar1 pratik degildir [22]. Bunlara 6rnek olarak McGill
Agr1 Anketi (McGill Pain Questionnaire), Kisa Agr1 Envanteri (Brief Pain
Inventory) verilebilir.

Tek boyutlu dlgekler akut agrinin degerlendirilmesinde yeterlidir [22].
Acil serviste sik kullanilan tek boyutlu 6l¢ekler numerik derecelendirme skalasi
(numerical rating scale- NRS), viziiel analog skala (visual analog scale-VAS),
resimli derecelendirme skalasi (graphical rating scale- GRS), verbal
derecelendirme skalasidir (verbal rating scale- VRS).

NRS tipik olarak bir say1 araligindan olusur. Hasta agrisinin siddetine en
yakin buldugu sayiyr seger. Genelde uygulama 0-10 arasi sayilarin
kullanilmasidir. Hastalara sifirin hi¢ agri olmamasi durumunu, en yiiksek rakamin
da olabilecek en yiiksek agriyr temsil ettigi soylenir. Yazili veya sozlii olarak
uygulanabilir. Arastirmalarda giderek daha fazla yer almaktadir. Acil serviste
kullanim1 gegerli ve giivenlidir[10]. Hastalar NRS’yi VAS’a gore daha kolay

uygularlar [10] (Sekil 1).



Higagriyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 olabilecek en kotii agri
Agrimizi temsil eden numaray: daire igine aliniz

Sekil 1. Numerik Derecelendirme Skalasi

Resimli 6lgeklerde cesitli agr siddetlerini  simgeleyen farkli yiiz
ifadelerinin oldugu yiiz resimleri vardir. Olgek hastaya gosterildikten sonra
agrisina en iyi uyan resmi igaretlemesi istenir. Her sekil bir sayiya karsilik gelir ve
analizde hastanin agn siddeti olarak bu sayr kullamilir. Bu 6lgekler 6zellikle

okuma yazmasi olmayanlar ve ¢ocuklarda faydahidir [10] (Sekil 2).

N
e S
T ‘%7

Agrimiza karsilik gelen yiiz ifadesini se¢iniz

Sekil 2. Resimli derecelendirme skalasi

VRS agrinin siddetini tarif eden bir takim ifade veya sifatlardan olusur.
Hastalardan agrilarinin siddetini en iyi tarif eden ifadeyi se¢meleri istenir. Her
ifadenin karsihik geldigi sayi, istatistiksel analizde kullanilir. En sik kullanilan 4
ifadeli olamidir. Burada agn derecelendirmesi hi¢ yok, az var, orta var, ¢ok var
olarak yapilir. Okuma yazma bilmeyenlerde, kognitif yetersizlikleri olanlarda
uygulanmasi zordur. Ayrica NRS veya VAS kadar fazla secenek sunulmadigindan

duyarlilig: diigiiktiir [10] (Sekil 3).



Agrimizi en iyi tarif eden kelimeyi seginiz
Hig yok Az Orta Siddetli

Sekil 3. Verbal derecelendirme skalasi

VAS agn ile ilgili aragtirmalarda, agrinin siddetinin Gl¢tilmesi ve agn
giderilmesinin 6l¢iilmesi igin en sik kullamlan &lgeklerdendir [23, 24]. VAS 10
cm yatay veya dikey bir ¢izginin iki ucuna 6l¢iilmek istenilen parametreye ait en
diisiik ve en yiiksek degerler yazilarak ¢esitli klinik durumlar igin kullanilabilir.
Agn i¢in kullamlan VAS 10 cm bir ¢izginin bir ucunda “hi¢ agn yok”, diger
ucunda ise “dayamlmayacak derecede ¢ok agrn var” yazlarak elde edilebilir.
Hastalardan bu ¢izgi {izerinde agrilarini en iyi temsil eden yere bir isaret
koymalar istenir. Daha sonra hastanin koydugu isaretin ¢izginin en soluna olan
mesafesi mm cinsinden 6lgiiliir [10]. VAS kolay uygulanmasi, sonuglarinin tekrar
edilebilir olmasi, uygulama 6ncesi minimal egitim gerektirmesi, tedavi etkilerine
duyarli olmasi sebebi ile eriskin agr degerlendirmesi igin iyi bir dlgektir ve agriy:
stireklilik i¢inde degerlendirdiginden sonuglar istatistiksel olarak parametrik
testler yapilmasina uygundur [24-26]. Acil serviste gegerliligi ve giivenilirligi test
edilmigtir [27]. Verbal veya okuma becerisi gerektirmez ve cesitli klinik
durumlarda kullanmaya uygundur [23]. 10 cm VAS erigkinlerde agrinin
olglilmesinde yiiksek duyarliligi, tanimlayici skalalarla iyi korelasyon gostermesi
ve muntazam dagilimli olmasi sebebi ile uygundur [28]. Bu 6zellikleri sebebi ile
de acil serviste arastirmacilar tarafindan siklikla kullanilir [22, 26]. NRS’nin

aksine VAS yazili materyal gerektirir. Kognitif yetersizlikleri olanlara uygulamasi
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zordur [10]. Gérme engeli olan kisilere uygulanamaz. Skorun isaretlendikten

sonra cetvelle 6lgiilmesinin gerekmesi dezavantajidir [22] (Sekil 4).

Hig Dayanilmayacak
agri kadar ¢ok agri
olmad oldu

Sekil 4. Viziiel analog skala

Agn degerlendirmesi ile ilgili ¢alismalarda, arastirmacilarin istatistiksel
olarak anlamli sonuglarin klinik olarak da anlamli olup olmadigini diigiinmesi
gerekir [24]. VAS, VRS gibi hastay1 bir kategori segmeye (yok-hafif-orta-¢ok-
dayanilmaz vb.) zorlamayan ve siireklilik gosteren bir dlgektir. VRS’de agriyi
tarif eden kategorinin degismesi i¢in belli bir miktar agn degisikligi gerekir, bu da
kii¢iik agr1 degisikliklerine olan hassasiyeti azaltir. VAS ise hastalarin kiigiik agr
degisikliklerini bile gostermesine izin verir [23]. VAS gibi gii¢lii bir test ile
bulunan kiigiik farklara aragtirmacilar tarafindan asir1 deger verilebilir [24]. Biiyiik
orneklem segilirse VAS’taki kiiglik degisiklikler istatistiksel olarak anlaml
goriilebilir [23]. Sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmasi, bir uygulamanin
digerine {istiin olduguna karar verebilmek i¢in gereklidir fakat yeterli degildir,
istatistiksel olarak anlamli kiigiik degisiklikler klinik olarak énemsiz olabilir [24,
26].

Todd ve arkadaglarinin acil serviste yaptiklan bir ¢aligmaya gore klinik
olarak anlamli agn degisikliginden bahsedebilmek igin gruplarin VAS skoru

ortalamalar1 arasinda en az 13 mm (%95 giiven aralifinda 10-17 mm) fark olmasi
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gerekir. Acil serviste agn ile ilgili galigmalar i¢in bir doniim noktasi olan bu
calismada, ¢aligilan gruplar arasinda VAS skoru ortalamalar: karsilastirilirken 13
mm’den kiiciik agr1 degisikliklerinin istatistiksel olarak anlamli olsa bile klinik
olarak anlamli olmadig1 gosterilmistir [24]. Benzer sartlarda yapilan diger bir
calismada da klinik olarak anlamli fark yine ortalama 13 mm (%95 giiven
araliginda 10-16) bulunmustur [23]. Yapilan bir ¢alismada, agn siddeti artip agriy1
olcen VAS skoru arttikga, minimal klinik anlamhi farkin da arttifn yoniinde
bulgular elde edilmistir, fakat diger calismalar bunu desteklememistir. Bu sebeple

skalanin tiimii i¢in 13 mm minimal anlaml fark olarak kullamlabilir [29].

2.6. intramuskuler Enjeksiyonlar:

Kuskusuz acil serviste yapilan agrili islemlerin sik yapilanlarindan bir
tanesi de i.m. enjeksiyonlardir. Intravendz yol agilmasi, lomber ponksiyon ve i.m.
enjeksiyonun kargilastirildig: bir ¢alismada hastalarin ¢ogunlugu en agrili olanin
i.m. enjeksiyon oldugunu belirtmislerdir [30]. Tiim diinyada i.m. enjeksiyonlarin
%5’ agilama amagh geri kalan %95’1 ise tedavi amach yapilmaktadir [31]. Her
tiirlii tibbi iglemde oldugu gibi i.m. enjeksiyonlarin da uygun endikasyonla
yapilmas: hastalar1 gereksiz agri ve diger komplikasyonlardan korur. 1940’lara
kadar i.m. enjeksiyon yapilmasi doktorlarin gorevi iken, antibiyotiklerin
kesfedilmesi ve i.m. enjeksiyon sikliginin artmasi ile birlikte bu gérev hemsirelere
gegmeye baglamig, 1960’larin sonlarina gelindiginde i.m. enjeksiyonlar rutin

olarak hemsireler tarafindan uygulanir hale gelmistir. 1970’1i yillardan itibaren
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uygulama teknikleri ve agriy1 azaltmak igin kullanilabilecek yontem ile ilgili pek

¢cok makale yaymnlanmistir [31].

2.7. Kan, Yaralanma ve Enjeksiyon Fobisi:

Kan, yaralanma ve enjeksiyon fobisi spesifik fobilerin bir alt grubudur ve
Ruhsal Hastaliklarin Tamsal ve Istatistiksel Rehberi’nde (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-IV-TR) tanimlanmistir. Kan gérme,
yaralanma veya enjeksiyon yapilmasindan korkma ve kaginmayla gider.
Toplumun %10-20’sinde enjeksiyon korkusu goriildiigii diistiniilmektedir [19, 32,
33]. Bunlarn bir kismi fobi diizeyindedir. Bu fobinin hayat boyu prevalansi
cesitli caligmalarda %1,6-3,5 bulunmustur [19, 33, 34]. Kan ve enjeksiyon
fobisinin prevalansi, Tiirk hastalarla yapilan bir ¢alismada, saglikli kisilerde
%?20’ye, kronik hastalig1 olanlar arasinda %30’a kadar ¢ikmaktadir [34]. Bu fobi
sebebiyle kisilerin tibbi yardim almaktan kagindiklari, a1 yaptirmadiklari, tanisal
veya bagis amagli kan veremedikleri, intravendz yolla verilen ilaglar
kullanamadiklan bilinmektedir [32-35]. Diger spesifik fobilerin tersine, bu fobide
ilk tasikardik cevabi bir vazovagal bradikardi takip eder [36]. Bu sebeple bu
korkunun senkop ataklarina da yol agabilecegi gosterilmistir [32-35]. Bu fobi
kadinlarda, genglerde ve egitim yili az olanlarda, kronik hastali1 olan ve devamlh
enjeksiyon yaptirmak zorunda olanlarda daha sik goriiliir [33, 34]. Ignenin girisi
sirasinda olugan agri, c¢ocuklar ve erigkinlerde enjeksiyon korkusunun
olugmasinda Gnemli rol oynar [32, 35]. Anne babalarin ¢ocuklarimi asla

enjeksiyon yaptirmakla tehdit etmemeleri veya uygunsuz davranigin cezasi olarak
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gostermemeleri gereklidir [37]. Yilda ortalama 12 milyar enjeksiyon yapildig:
diigiiniilirse bu korkunun azaltilmasimn etkisi de tahmin edilebilir [31].

Enjeksiyon agrisini azaltacak hizli, kolay ve ucuz bir yonteme ihtiya¢ vardir [38].

2.8. Iyi Bir intramuskiiler Enjeksiyon Nasil Yapihr?

Bu kadar sik yapilan bir islem olmasina ragmen, enjeksiyonla ilgili
tavsiyeler genelde randomize klinik ¢alismalara defil, uzman goriislerine
dayanmaktadir [39]. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar aslinda rutin kabul edilen
hatta tavsiye edilen enjeksiyon uygulamalarinin bir kisminin gerekli olmadigim
hatta yapilmasa daha iyi olacagim gostermektedir. Iyi bir im. enjeksiyon
uygulamasi icin ¢esitli kaynaklarda farkli tavsiyeler bulmak miimkiindiir. Bu
konudaki bilgi ¢esitliligi uygulama gesitliligine de yol acar. Bu becerinin genelde
birlikte c¢alisilan daha tecriibeli meslektaglardan taklit yoluyla kazanilmasi,
calisma sonuglarina dayanan bilimsel verilerle desteklenmemesi; bazi saglik
personelinin meslekte tecriibeli olmasina ragmen kotii enjeksiyon pratiklerine
sahip olmasim agiklayabilir.

Iyi bir i.m enjeksiyon igin ilk ve belki de en 6nemli 6neri DSO’niin
onerisidir: Intramuskiiler bir enjeksiyon sadece gerekli ise yapilmali ve yapilan
biitiin enjeksiyonlar giivenli olarak yapilmalidir [31]. Yapilmadan &nce biitiin i.m.
enjeksiyonlarin yapilmasinin gercekten gerekli olup olmadig1
degerlendirilmelidir. Enjeksiyon yapilmadan once ilag ve malzemeler
hazirlanmali ve kontrol edilmelidir. Hastaya enjeksiyonla ilgili bilgi verilmeli ve

onayr alinmali, hastanin mahremiyetine Ozen gosterilmelidir. Enjeksiyon
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yapilmadan o6nce ve yapildiktan sonra eller yikanmali, enjeksiyon yapilirken
eldiven giyilmelidir. Her enjeksiyon i¢in yeni ve steril bir enjektor kullanilmalidir.
Enjeksiyon bittikten sonra atiklar giivenli bir sekilde yonetilmelidir.

Enjeksiyon yapilmasina karar verildikten sonra ilk basamak enjeksiyon
yapilacak yerin segimidir. Yaslara gore farkli enjeksiyon bolgeleri Onerilir.
Herhangi bir i.m. enjeksiyon i¢in bebeklerde vastus lateralis veya rektus femoris
bolgesi; kiigiik ¢ocuklarda vastus lateralis, rektus femoris veya deltoid bolge;
biiyiik ¢ocuklar, ad6lesanlar ve yetigkinlerde ventrogluteal, dorsogluteal, vastus
lateralis, rektus femoris veya deltoid bdlge kullanilabilir [31, 40]. Genel olarak 18,
bazi kaynaklara gére 36 aymn altindaki bebeklerde vastus lateralis, daha biiyiik
¢ocuklar ve eriskinlerde deltoid bolge i.m. as1 enjeksiyonu i¢in uygundur. Kiigiik
hacimlerin (<2ml) i.m. enjeksiyonu igin deltoid bolge kullamilabilirken, biiyiik
hacimler (2-5ml) igin ventrogluteal bolgenin kullanimi en uygundur [31]. Cesitli
enjeksiyon bolgelerine agridan kaginmak icin yapilabilecek ilag miktarlar1 biiyiik
kaslar i¢in en fazla 5 ml, deltoid igin 1-2 ml ile sinirlidir [41]. Sisman hastalarda
vastus lateralis daha iyi bir se¢enektir [40]. Enjeksiyon bolgesi uygun segilmezse
agri, sinir hasari, kanama gibi komplikasyonlar artar [40].

Igne uzunlugu enjeksiyonun yapilacag: bdlgeye, kisinin ve bélgenin cilt
alti dokusunun tahmin edilen kalinhigina gére secilmelidir. Vastus lateralis i¢in
16-25 mm, gocuklarda deltoid i¢in 16-32 mm, erigkinlerde deltoid igin 25-38 mm,
yetigkinlerde ventrogluteal bolge i¢in 38 mm Onerilir [31]. Addlesan ve
erigkinlerde deltoid bolgede i.m. enjeksiyon yaparken tavsiye edilen 1-2 inch

uzunlugunda ignelerin kullanimidir [42]. Addlesanlarda i.m. deltoid bdlge
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enjeksiyonunu garanti etmek icin gerekli igne giris derinligi >10 mm olmalidir
[43].

igne kalinhigi segimi verilecek maddeye gore yapilmalidir. Cogu ag,
immiinoglobiilin ve suda ¢oziinen ilag 20-25G igne ile verilebilir, yag bazli
cozeltileri olan ilaglar igin 18-25G igneler gerekir [31].

Hastalar secilen bolgeye goére hazirlanip, hastaya i.m. enjeksiyonun
yapilacag1 kasin gevseyecegi pozisyon verilmelidir. Enjeksiyon yapilacak kasin
gevsetilmesi amaciyla hastalara pozisyon verilmesinin agriy1 azaltmadaki etkinligi
gosterilmigtir [41]. Deltoid bolgeye yapilacak enjeksiyonlarda hasta oturabilir,
ayakta durabilir, ¢ocuklar annesinin kucaginda oturabilir. Ventrogluteal bélge i¢in
hasta ayakta durabilir, oturabilir, yan veya sirtiistii yatabilir. Vastus lateralis i¢in
gocuklar sirtiistii yatabilir veya ebeveynin kucaginda tutulabilir. Dorsogluteal
bolge igin hasta yiiziistii yatabilir. Enjeksiyon yapilacak bolgedeki elbiseler
cikarlarak belirleyici kemik noktalan tespit edilir, bunlara gore enjeksiyonun yeri
kesinlestirilir [31].

Pek cok klasik hemsirelik prosediirleri ders kitabinda iki igneli enjeksiyon
teknigi tavsiye edilir. Buradaki diisiince ilacin ampul veya flakondan enjektore
¢ekilmesi sirasinda kullanilan ignenin ucunun kiintlestigi, ignenin etrafina bulasan
ilacin dokulardan gecerken agriya sebep olacagi, ayrica filtresiz igne
kullamldiginda cam pargalari ya da plastik pargalarin igneden gecip ilaca
karigabilecegidir. Bu sebeple ilag gekilirken filtreli bir igne kullanilmasi, sonra
enjeksiyon yapilmadan 6nce ignenin degistirilmesi 6nerilir [31]. Bu teknik hem

enjeksiyona fazladan bir basamak ekledigi i¢in hem de 2. igne masrafi sebebiyle
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pratik degildir [31]. Yapllan_ bir galigmada ayni igne ile ilacin enjektore ¢ekilip
hastaya enjekte edilmesi ve iki igneli teknik arasinda agri agisindan anlamli fark
bulunmamistir [44]. Giiniimiizde ignenin kiintlesmesini engellemek ig¢in ilaci
¢ekerken ignenin ucunu ampuliin dibine siirtmemek ve ilaci enjektére ¢cekmeden
Once ampulii cam pargalar agisindan kontrol etmek yeterlidir [40].

Onceden ignenin iginde kalan ilac1 da kas i¢ine verebilmek ve ilaci1 kasin
i¢cine kilitlemek, cilt alt1 dokulara geri gelmesini 6nlemek i¢in 6nerilen enjektériin
icinde hava kabarcigi birakmak ve enjeksiyonun sonunda bu kabarcigi da kas
icine vermekti. Bu da artik 6nerilmeyen uygulamalardandir [31]. Yeni enjektorler
ignenin i¢inde kalan ilag da hesaplanarak kesin olarak verilecek mililitreyi
enjektdr iizerinde gosterdiginden hava kabarcifi birakilmasi ve ignenin iginde
kalan ilacin da verilmesi fazla doz verilmesine sebep olabilir. Havanin hepsinin
enjeksiyon yapilmadan 6nce enjektérden gikarilmasi 6nerilir [40].

Enjeksiyon oncesi enjeksiyonun yapilacagi alan %70’lik isopropilalkolle
temizlenir, alkoliin kurumasi beklenir [31, 40], boylece ilgili alandaki bakteri
sayist azaltilir. Bu uygulama bazi yerlerde eger hastanin derisi fiziksel olarak
temiz goriiliiyorsa yapilmasi gerekli goriilmeyen bir uygulamadir [40]. Fakat
genelde kabul géren enjeksiyon dncesi cildin alkolle temizlenmesidir.

Enjeksiyon yapilacak bolge etrafinda derinin; dominant olmayan elin 1. ve
2. parmag ile gergin tutulmasi, hastaya igneyi batirmadan 6nce haber verilmesi
ve ignenin hizli darta benzer bir hareketle 90° a1 ile deriye sokulmasi &nerilir
[42]. Daha sonra aspirasyon yapilip enjektére kan gelip gelmedigi, bir kan

damarina isabet edilip edilmedigi kontrol edilir, kan gelmiyorsa madde enjekte
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edilir [40]. Enjeksiyon yapilirken ilacin verilme hizimin 10 ml/sn’den daha yavag
olmasinin agriy1 azaltmadifr gosterilmistir [45], ilag 10ml/sn hizla verilir [40].
Ilag verildikten sonra 10 sn kadar ilacin dokuya niifuz etmesi beklenir, en son aym
a¢1 ile hizl ve diizgiin bir sekilde enjektor geri gikarilir [40]. Bu standart yavas
uygulamanin yararci, hizli uygulama ile kargilastirmasin1 yapan bir ¢alismada 4-6
aylik bebeklerde, kontrol grubuna aspirasyon yapilarak ve yavas i.m. enjeksiyon,
deney grubuna ise aspirasyon yapilmadan ve hizli enjeksiyon uygulanmistir.
Deney grubunda agrn skoru istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik
bulunmustur. Ayrica kontrol grubunda islem siiresi (10 sn) deney grubundakinin
(1-2 sn) yaklasik 5-10 katidir [39]. Bu sebeple bu ¢alismada yazarlar aspirasyon
ve yavas enjeksiyonu 6nermemektedirler [39].

Igne ¢ekildikten sonra herhangi bir kanama varsa bolgeye hafif direkt
basing uygulanir, masaj yapilmasi 6nerilmez [40].

Eger hastanin kas kitlesi yeterince iyi gelismis degilse, kas i¢i enjeksiyonu
garanti etmek i¢in kasin enjeksiyon yapilirtken dominant olmayan elle
yakalanmasi 6nerilir [40].

Z trakt: tekniginde, enjeksiyonu yaparken cilt, dominant olmayan el ile 2-3
cm traksiyon yapilarak subkutan doku iizerinde kaydirilir ve diger uygulamalar
aym kalmak tizere enjeksiyon bu pozisyonda yapilir. Enjeksiyon bittiginde cilt
birakilarak normal pozisyonuna doner ve ilaci kasin igine hapseder. Bu teknik,
derinin sadece gergin tutuldugu standart teknige alternatif olarak kullamilabilir
[40]. Eriskinlerde bu teknigin daha az agriya neden olduguna dair ¢alismalar

vardir fakat teknigin pratikte ne kadar sik kullanildig: belli degildir [42].

18



2.9. Agrisiz Enjeksiyon Yapilabilir mi?

Intramuskiiler enjeksiyon agris1 igne giriginin yarattifi mekanik travmaya
ve maddenin kas igine verilirken yarattifi ani basinca baglidir [45]. Enjeksiyon
yapilirken meydana gelen agriy1 teorik olarak etkileyebilecek pek ¢ok faktor
vardir. Bu fakt6rlerin bir kismu yas, cinsiyet, daha 6nceki enjeksiyon deneyimleri,
kisinin o an i¢inde bulundugu duygu gibi sadece enjeksiyon agrisim1 degil genel
olarak agn algilamasini degistiren, enjeksiyon yapilan kisiyle ilgili faktorlerdir.
Kadinlarin bildirdigi enjeksiyon agrist siddeti erkeklere; genclerin bildirdigi
enjeksiyon agrisi siddeti yaslilara gore daha fazladir. Anksiyete ve agr1 beklentisi
arttikca, gecmiste enjeksiyon ile ilgili olumsuz tecriibeler varsa enjeksiyon agrisi
artar.

Ozel olarak enjeksiyon agrisina etkili diger faktérler ise iyi, az agnili bir
enjeksiyon yontemi kullanmak ve agriy: azaltacak ek bir uygulama yapilmasi gibi
faktorlerdir. Iyi enjeksiyon yontemi denilince akla enjeksiyon yapilacak bolgenin
se¢imi (deltoid, gluteus, uyluk vs), enjeksiyonun derinligi (i.m., subkutan vs),
kullamilan ignenin ¢api, ignenin uzunlugu, enjekte edilen maddenin fiziksel ve
kimyasal ozellikleri (hacim, pH, sicaklik, konsantrasyon, viskozite, osmolalite,
icerik vb.), enjeksiyonun kas i¢ine verilme hiz1 ve enjeksiyon teknigi gelir.

Enjeksiyon agrisina etkili faktorlerin degistirilmesi ile enjeksiyon agrisim
azaltmaya yonelik pek ¢ok galigma yapilmis ve pek gok teknik denenmistir, fakat
herhangi birisi yaygin klinik kabul gormiis degildir. Intramuskuler enjeksiyon
agrisina etkili oldugu iddia edilen yontemleri deneyen c¢alismalarda bulunan agri

ortalamasi farklarinin bir kism istatistiksel olarak énemli olmakla beraber klinik
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olarak onemli degildir. Erigkinlerde uygun immiinizasyon teknikleri ile ilgili az
sayida ¢alisma vardir [38]. Ast olmanin erigkin hastalar tarafindan ertelenmesinin
onde gelen sebebi agridir [38]. Eriskinlerde enjeksiyona bagh agriy azaltmak igin
kullanilacak olan yontem basit, hizli, ¢ok az hazirlik gerektiren bir yontem
olmalidir [38].

Cocuklarin agrinin yaratacagi uzun dénem etkilere daha acik olmasi sebebi
ile enjeksiyon agrisim1 azaltmaya yonelik ¢aligmalarin pek ¢ogu gocuk hastalara
yogunlasmustir. Onceki agrili tecriibeler (mesela analjezi yapilmadan siinnet,
asilama, cerrahi vb.) ileride daha belirgin fizyolojik ve psikolojik agr1 cevaplarina
neden olur, hatta bu etki ileride uygun yapilan analjezinin etkilerini bile azaltabilir
[1, 8]. Asilamalar ¢ocukluk ¢aginda saglikla ilgili agrili tecriibeler iginde en sik
olamidir [2]. Cocuklarda i.m. enjeksiyonlarin agrisiz olmasi igin Onerilen
yontemlerden bazilar, gerekmedikge i.m. yol yerine diger daha az agrih
uygulama yollarimin segilmesi, enjeksiyon sirasinda yenidoganlar igin agizdan
sukroz verilmesi, anne ile direkt temas, emzirme ve emzik verme [1, 42]; diger
yas gruplarinda topikal anestetik uygulanmasi (EMLA®, ametokain), dikkat
dagitma (enjeksiyon sirasinda balon iiflemek, firlldak ¢evirmek, film seyretmek,
miizik dinlemek vb.), buz uygulama ve daha az agrili enjeksiyon tekniklerinin
kullammudir [17]. Ozellikle gocuklarda anne babanin asi yapilmasi sirasindaki
davramiglarinin  da agr1  algilamasinda 6nemli oldugu ¢esitli ¢alismalarda

gosterilmigtir [42].
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Enjekte edilen maddenin pH’simin, viicut pH’st ile karsilastirildiginda
normal- hafif yiiksek olmas1 agriy1 azalttif1 gosterilen bir faktordiir. Buna 6rnek
lidokainin tamponlanarak topikal anestezide kullanilmasidir [42].

Standart 90 derece a¢1 ile hizli bir sekilde ignenin batirilmasi, ya da Z
trakti teknigi kullamilmasi, dikkat dagitma tekniklerinin kullanmilmasi, ilag
verildikten sonra, ignenin igeride bekletilmemesi, hizlica geri g¢ekilmesi i.m.
enjeksiyon agrisini azaltmada onerilen tekniklerdir [41].

Dikkat dagitma, oyalama teknikleri 6zellikle ¢ocuklarda agrili girisimlerle
basa ¢ikmada basari ile kullamilan tekniklerdir [2, 42]. Dikkat dagitmada dikkatin
agrili uyaran digindaki uyaranlara yogunlastirilmasiyla agri tolerans arttirilir, agn
azaltilir [2, 20]. Santral sinir sistemi agr1 deneyimini ayarlar ve kognitif dikkat
agri iglemesini ve algilamasin etkiler [42]. Difteri tetanos pertussis asisinin okul
oncesi ¢ocuklarda uygulanmas: sirasinda olusan agriy1 azaltmaya yonelik bir
¢aligmada denenen dikkat dagitma ydntemlerinin hepsi istatistiksel olarak anlaml
agr1 azalmasina yol agmustir [2]. Dikkat dagitici teknigin hangisi oldugundan
ziyade olup olmamasi ve hastayr mesgul edip edemedigi daha 6nemlidir [2, 42].
Cocugun yas ve ilgilerine gore iglerinden segebilecegi birka¢ adet dikkat
dagiticinin agilama sirasinda bulundurulmasi 6nerilir [42]. Balon iifleyici, miizik
dinleme, film seyretme, enteraktif robotlar, kisa hikayeler, kaleydoskoplar, sanal
gergeklik gozliikleri, islem dig1 olaylardan konusmak dikkat dagitict yontemlere
Ornektir [42].

EMLA®, %2.5 lidokain ve %?2.5 prilokain igeren bir lokal anestetiktir.

Krem ve yama formu vardir. EMLA® invazif olmayan etkili dermal anestezi
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saglar [46]. Bebeklerde yapilan bir ¢alismada as1 dncesi uygulanan EMLA®’nin
DTaP, IPV, Hib, hepatit B asilamalarina karsi olusan antikor cevabim
etkilemedigi de goriilmiistir [47]. EMLA® ozellikle pediatrik pratikte cokga
kullanilir ve 6nerilen standart uygulama siiresi 60 dakikadir [48]. Analjezik etkisi,
daha uzun uygulama siiresi ile artar, 6nerilen maksimum uygulama siiresi 5 saattir
[49]. EMLA® enjeksiyon agnsinda etkili bulunmasma ragmen [49], etki
baslangici siiresinin 60 dakika olmasi acil serviste kullanimim sinirlamaktadir [46,
48, 50, 51]. Ayrica uygulama sirasinda biitiinliigii bozulmamus ciltten emiliminin
iyi olmamasi sebebiyle, emilimini artttrmak amaciyla kapama yapilmas: gerekir
ve bu sebeple de acil servis giinliik pratigine uygun degildir [32, 46, 48]. Kremle
karsilastirildiginda yama formu daha kesin bir doz ayarina izin verir ve ek kapama
gerekmemesi sebebi ile daha kolay bir uygulama saglar. Cocuklarda deltoid kas
icine DTP asis1 yapilmas: 6ncesi 60-120 dakika siire ile uygulanmasi asiya bagh
agn skorunda istatistik ve klinik olarak anlamli azalmaya sebep olmustur [28].
Uygulamanin pahali olmast EMLA® kullanimin1 simirlayan bir diger etmendir
[32]. Yan etkileri arasinda uygulanan bolgede solukluk, sogukluk, kasint1 [28] ve
methemoglobinemi [48] vardir. Bu yan etki igindeki prilokain ve onun
metabolitlerine baghdir.

Lokal anestetik olarak ayrica ametokain jel ve liposomal lidokain de
kullanilabilir. Bu ajanlarla elde edilen sonuglar EMLA®’ya benzerdir [25, 48].
Lidokain iyontoforezi, lidokaini ciltten diisiik elektrik akimi sayesinde gegcirerek

5-15 dakika [52] i¢inde lokal anestezi saglayan bir yontemdir, pediatrik acil
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. serviste yapilan g¢aligmalarda intravenéz yol agmaya baghh agriyr azaltmada
basarili bulunmustur [1].

Agn ve acty1 dindirmede ellerin kullanimi kugkusuz en eski, tiim diinyada
uygulanan yontemlerden biridir [53]. Dokunma ve masaj bu amagla ev ve
hastanelerde kullamilir [54]. Kapi kontrol teorisi geregi, A lifleri dokunma
uyarisini tagir. Bu liflerin uyarilmasi, C liflerinin tagidif1 agri uyarisinin santral
sinir sistemine ge¢isini, spinal kordun dorsal boynuzu seviyesinde inhibitér
uyariyr arttirarak ve gegisi kapatarak engeller. Akupresur viicuttaki belirli
noktalara basing yapilmasinin tedavi edici etkisinden yararlanilan bir masaj
teknigidir. Rahatlatici ve agn giderici etkileri ¢esitli caligmalarla gdsterilmistir
[53]. Intamuskuler enjeksiyon agrisim azaltmada denenen bir diger teknik
mekanoanaljezidir. Burada kullanilan; enjeksiyon yapilirken, enjeksiyon yapilan
bolgeye iizerinde kiint uglu pek ¢ok igne bulunan plastik bir cihazla

dokunulmasidir [32, 42].

2.10. Soguk Uygulama ve Tipta Kullanimlar::

Sogugun tedavi amaciyla kullanimi Hipokrat’tan beri bilinmektedir [19].
Kriyoanestezi, sogugun agriy1 azaltmak i¢in kullanimi olup, uzun yillardir agn
yonetiminde kullamlmaktadir [51]. Sogugun lokal uygulanmasiyla ortaya gikan
etkiler: antiinflamatuar etkisi, spazm ¢oziicli etkisi, analjezik etkisidir [55].
Yapilan ¢alismalar soguk uygulamanin agr esigini yiikselttigini géstermistir [55].
Sogugun tipta analjezik-anestetik etkisinden faydalamlan uygulamalarin bazi

ornekleri sunlardir: dis ¢ekimi sonrasi analjezi, postoperatif agri kontrolii,

23



torakotomi sonrasi agrinin onlenmesi i¢in kriyoanaljezi (kriyonéroablasyon), spor
yaralanmalar1 sonrasi analjezi, yumusak doku travmalar sonrasi analjezi, fizik
tedavi uygulamalari, romatolojik hastaliklarda palyatif agr1 tedavisi, tetik nokta
tedavisi, lokal anestetik enjeksiyonuna bagl agriy1 engellemek i¢in hazirlik olarak
(kriyopreparasyon), intraokuler cerrahide anesteziye alternatif olarak, cilde botoks
uygulamalar1 sirasinda topikal cilt anestezisi, intravendz yol agilmasina bagh
agriy1 engelleme, i.m. enjeksiyon agrisim engelleme.

Sogugun analjezik etkisi iki mekanizma ile olmaktadir. Birinci etki diigiik
sicakliklarda noronal metabolik hizin yavaglamasi sebebi ile periferik sinir
iletiminin yavaglamasi [56]; ikinci etki kap1 kontrol teorisine gore aym bdlgeye
uygulanan soguk uyarinin, agri uyarisinin iletimini spinal kord seviyesinde
engellemesidir.

Soguk uygulama yontemleri arasinda buzlu su banyolari, buz masaji, buzlu
havlular, buz torbasi, sofguk paketler, sogutucu spreyler (etilklorid sprey,
diklorotetrafloroetan sprey vb.) buz akiileri, soguk hava iifleyen aletler ve buz
kiipleri sayilabilir. Degisik yontemlerle yapilan uygulamalardaki amag istenilen
fizyolojik cevaplar1 almay: saglayan lokal 1s1 diisiisiinii saglamaktir [55]. Lokal 1s1
diisiigtinii etkileyen faktorler arasinda sogugu uygulama yontemi, deri alti yag
dokusunun kalinlig1, uygulama siiresi, uygulanan yiizeyin genisligi, uygulanan
yiizeyin vaskiiler destegi sayilabilir [55].

Lokal soguk uygulamanin, lokal komplikasyonlar: arasinda asir1 duyarlilik
reaksiyonlari, donma, yiizeysel sinir hasar1 sayilabilir. Donma ve yiizeysel sinir

hasar1 uzun siireli uygulamalarda goriilebilecek komplikasyonlardir [55]. Su ana
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kadar literatiirde bizim ulasabildigimiz galigmalarda lokal anestetik amagl olarak
buz kullanimma ait belirtilen herhangi bir sistemik komplikasyon
bulunmamaktadir.

Etilklorid sogutucu spreylerden birisidir. Etilklorid kisa agrili girisimler
icin giivenli, atmosferin ozon tabakasiyla dost, kullanimi kolay bir analjezi
saglama yoludur [57]. Sikildiginda deri sicakligimi -10,-20 °C ye diisiirerek
etkisini gosterir [57]. Etkisi 15-30 saniyede baslar ve ucuzdur[1]. Bu 6zellikleri ile
acil servis kullanimina uygun gériinmektedir [57]. Yanici olmasi dezavantajidir
[19].

Florimetan da bir sogutucu spreydir, yamici degildir [19]. 15 saniye
uygulamak yeterlidir, daha uzun uygulama lokal donmalara sebep olabilir [19].

Agrili girisimlerde analjezi-anestezi amagli buz kullanimina ait ¢alismalar
da mevcuttur. Buz acil serviste yumusak doku travmalari, kiriklar gibi durumlarda
agn ve inflamasyonu engellemek i¢in kullanilir [58]. Buz kolay kullanilabilen,
kolay bulunan ve ucuz, hizli, etkili bir topikal anestetik [58-60] oldugundan acil

servis kullanimina uygundur [19].

2.11. Tetanos Hastahg, Korunma ve Agisi:

Intramuskuler enjeksiyonlar, cesitli ilaglarin verilme yolu olarak kullanilir.
Pek c¢ok as1 da bu yolla uygulanir. Erigkin acil servislerde en sik yapilan asi
tetanos agisidir. Tetanos asisi, Hastalik Kontrol Merkezi (Center of Desease
Control- CDC) ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 as1 takviminde bulunan

ve DSO tarafindan tiim bireylere yapilmasi 6nerilen asilardan birisidir.
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Yaralanmalar1 olan hastalarin genelde ilk bagvurdugu saglik kurulusunun acil
servis oldugu diisiiniildiigiinde acil servislerin tetanos agisi yapilmasinda ne kadar
onemli oldugu anlagilir.

Tetanos, Clostridium tetani’nin sebep oldugu bakteriyel bir hastaliktir. C.
tetani sporlar1 ¢gevrede bulunur, dzellikle de sicak ve nemli bolgelerdeki toprakta
vardir, insan ve hayvan intestinal sisteminde tasinabilir. Sporlar kirli, nekrotik
yaralarda toksin salgilayan tetanos basiline doniigiir ve anaerobik sartlarda
tetanospazmin salgilar, bu son derece giiclii olan norotoksin santral sinir
sisteminde inhibitdr nérotransmitterleri bloke eder ve kaslarda spazmlara neden
olur. Inkiibasyon periyodu 3-21 giindiir (ortalama 7 giindiir, 0-60 giin arasinda
degisir). Tetanos her yas grubundan insanlar1 etkileyebilir. Tamisi laboratuar
tetkiki ile degil, klinik olarak konulur. Hastaligin tipik bulgulari trismus, risus
sardonicus, opistotonus ve tetanospazmlardir. Glottiste spazm olmasi ani 6liime
neden olabilir. Modern yogun bakim imké&nlari olsa bile tetanos hastaliginin
mortalitesi yiiksektir. Hastaligin biiyiik bir kismi gelismekte olan iilkelerde
dogumla iligkili olarak, anne ve yeni doganlarda temiz olmayan dogumlari takiben
veya dogum sonrasi kotii hijyen sebebi ile meydana gelir [61]. Hastaligin tedavisi
yara bakimi ve hastaliga bagh komplikasyonlarin tedavisidir [61].

Tetanosa kars1 bagisiklik antikor bagimlidir ve as1 ile olusan antitoksinler
tetanospazmini noétralize eder. Bagisiklik sadece aktif veya pasif bagisiklama
yoluyla olur, klinik tetanostan sag kurtulan ve iyilesen kisiler hastaliga karsi

bagisiklik olusturmadigindan, bu kisilerin de asilanmasi gereklidir [61].
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Tetanosa kars1 korunma sadece aktif olarak tetanos asisi ile ve pasif olarak
da tetanos spesifik immiinoglobulinle olur. Tetanos agilart koruyucu antitoksin
iretimini uyaran tetanos toksoidi igerir. Bagisik olan anne antitoksini plasenta
yolu ile bebegine ge¢irir ve neonatal tetanos 6nlenir. Tetanos toksoidi i¢eren agilar
sadece tetanos toksoidi igerenler (TT), difteri toksoidi ile birlikte olanlar (DT),
diisiik doz difteri toksoidi igerenier (dT) ve hem difteri hem pertusis ile birlikte
olanlar (DTwP, DTaP, dTaP, dTap) seklinde olabilir. Tetanos agilamas: yapilirken
difteri toksoidi ile beraber olan asilarin secilmesi genel kuraldir. Yedi yasindan
kii¢iik ¢ocuklarda DT igeren, 7 yasinda ve daha biiyiik ¢ocuklarda ve erigkinlerde
ise dT igeren agilar kullamlir. DTP kombinasyonu DSO’niin asilama programinda
1974’ten beri vardir. Gelismekte olan iilkelerde tetanos hala bir halk sagligi
problemi olmaya devam etmektedir. Ozellikle gerekli asilar1 olmamus yash kisiler
risk altindadir. DSO’niin tetanos kontrol programinin amaci anne ve yenidogan
tetanosunu ortadan kaldirmak, 3 doz DTP ve uygun hatirlatma dozlariyla tiim yas
gruplarinda korumayi saglamaktir [61].

Tetanos asisinin ilk 3 dozu primer agilama semasi olarak kabul edilir ve
ideal olarak bir yagindan dnce yapilir, birinci ve ikinci, ikinci ve iiglincii dozlar
arasinda en az 4 hafta olmalidir. Daha sonraki dozlar hatirlatma dozlaridir ve 4.
doz 4-7 yas arasi, 5. doz ise 12-15 yas arasinda yapilir. 6. doz ilk hamilelikte veya
askerlik sirasinda yapilabilir ve bu yapilan 6. dozun hayat boyu koruyuculugu
olduguna dair yayinlar vardir [61]. Maternal tetanos antitoksini plasenta yoluyla
bebege gegebilir, bu sebeple eger hamile kadinlara doguma en az 2 hafta kala; bir

hatirlatma dozu veya gebe ilk defa asilaniyorlarsa primer serinin 2 dozu 4 hafta
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ara ile yapilabilirse hem anne hem de bebek dogumla iligkili tetanostan korunmus
olur [61]. Primer semada aksama olursa ya da hatirlatma dozu zamaninda
yapilamazsa agilama semasina kalindig1 yerden devam edilmesi yeterlidir, bastan
baslamaya gerek yoktur. Ergenlik veya erigkinlikte ilk defa asilanacak olan kisiler
i¢in ilk iki dozun arasi en az 4 hafta, 2. ve 3. doz arasi en az 6 ay olmalidir ve
hatirlatma dozlan da en az 1 yil ara ile yapilmalidir. Ik tetanos asisin1 adélesan
veya erigkin yasta yaptiranlar igin uygun aralarla yapilan 5 doz uzun siireli
koruma i¢in yeterlidir [61].

Genelde erigkinlere Onerilen 10 yilda bir hatirlatma dozu (booster)
yaptirmalaridir. Son yillarda erigkin hatirlatma dozlarinin da pertussis igermesi
gerektigi goriisii agirhk kazanmigtir. Bu sebeple CDC ag1 semasinda degisiklik de
yapilarak 2005 yilindan itibaren 18-65 yas arasindaki erigkinlerde Td hatirlatma
dozunun bir tanesinin Tdap ile degistirilmesi 6nerilmistir.

Dolagimdaki antitoksin seviyesi ¢esitli testlerle belitlenebilir. Invivo
notralizasyon testleri veya modifiye ELISA testleri kullamldiginda 0,01 IU/ml
iizerindeki konsantrasyonlar koruyucu kabul edilirken, standart ELISA yontemleri
kullamldiginda 0,1-0,2 IU/ml pozitif olarak tanimlanir. Bu degerler genel olarak
koruyucu kabul edilir fakat bu degerlerin lizerinde antikor seviyesine ragmen
hastalik goriilen birkag vaka oldugundan hayat boyu yiiksek antikor seviyelerinin
muhafaza edilmesi amagctir [61].

Yaralanma sonrasi tetanos proflaksisi yaralanmanin niteligine ve onceki
agilamalara bagl olarak yapilir. Pasif bagisiklama igin gerektiginde ve tetanos

tedavisinde kullanilmak {izere biitiin {ilkelerde tercihen insan orijinli tetanos
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antitoksini bulundurulmas: sarttir ama asilama geregini ortadan kaldirmaz [61].
Yaralanma ile gelen, primer semanin agilarini yaptirmamis kisilerin, asilari
miimkiin oldugunca hizli tamamlanmalidir.

Acil serviste tetanos agilamasi; yaralanma ile gelen hastalara, tetanos
agisini yaptirmak iizere bagvuran hastalara veya herhangi bir sebeple gelen
hastalara rutin semanin devami olarak hatirlatma dozu seklinde olabilir. Acil
servisimizde erigkin hastalara tetanos asist Emergency Medicine: A
Comprehensive Study Guide tavsiyelerine gére yapilmaktadir [62]. Bu kitaba
goOre yaralanma ile gelen, 18 yasin {izerindeki eriskin hastalara tetanos toksoidi

yapilma Onerileri Tablo 1 de gdsterilmistir.

Tablo 1. Yaralanma ile acil servise bagvuran hastalara tetanos toksoidi Td ve

tetanos immiinglobulini (TIG) yapilma 6nerileri

Temiz, kiigiik
Tiim diger yaralar
yaralar
Adsorbe tetanos toksoidi ile agilanma i
) Td TIG Td TIG
hikayesi

Bilinmiyor veya <3doz yapilmis Evet Hayir Evet Evet

>3doz yapilmis Hayir? Hayir Hayir’ Hayir

'rnek: pislik, toprak, feges ve tiikiiriikle kapli yaralar, avulsiyon yaralanmalari,
atesli silah yaralanmalari, ezilme, donma yaniklar, delinme yaralanmalar
%en son tetanos toksoidi igeren as1 dozu iizerinden >10 yil gecti ise evet

3en son tetanos toksoidi igeren as1 dozu iizerinden >5 yil gecti ise evet
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Tetanos toksoidi uygulamas: igin &nerilen, erigkinlerde deltoid kas igine
25-38 mm uzunlukta 22-25G kalinlikta igne ile; ¢ocuklarda deltoidel16-32 mm,
22-25G 1igne ile; bebeklerde vastus lateralise 22-25 mm, 22-27G igne ile

yapilmasidir [31].

2.12. Tetanos Asisina Bagh Yan Etkiler:

Tetanos toksoidi tek basina veya kombine olarak kullanimi oldukga
giivenlidir. TT ve dT hamileligin basindan sonuna kadar yapilabilir, immiin
yetmezlik ve HIV enfeksiyonu yapilmasi igin kontrendikasyon degildir. %25-85
hastada agr1 ve eritem gibi lokal yan etkiler goriilebilir, nadiren nodiil ve ¢ok
nadiren de steril apseler olugabilir. Hafif sistemik reaksiyonlar ates, agrilar ve
kirginlik %0,5-1 oraninda hatirlatma dozu yapilan kisilerde goriilebilir. Genel
olarak lokal ve sistemik reaksiyonlar, yapilan doz sayisi arttik¢a artar. Anafilaktik
sok (bir milyon dozda 1-6), brakial norit (bir milyon dozda 5-10) gibi ciddi
jeneralize olaylar ¢ok ¢ok nadirdir [61].

Erigkinlerde tetanos agisinin i.m. yolla uygulanmasi i¢in genelde deltoid
enjeksiyon bolgesi tercih edilir ve agrn meydana getiren bir girisimdir [41].
Tetanos agis1 uygulanmasindaki en 6nemli yan etki enjeksiyon alaninda meydana
gelen agndir. Bu agn ag1 yapilan kisilerin {igte ikisinde goriiliir ve haftalarca
siitebilir [63]. Intramuskiiler yol subkutan yola gore daha az agn ve lokal
reaksiyon olusturdugu, ve subkutan yolla esit derecede immunojenik oldugu igin

DSO tarafindan tavsiye edilir [43, 63].
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Asilama sayesinde halk sagligi konusunda elde edilen ilerleme ve asilarin
hastaliklar1 Onlemedeki etkileri tartisilmazdir. Yiz milyonlarca Kkisinin
hastalanmas1 ve milyonlarca kisinin 6lmesi asilar sayesinde 6nlenmistir [42]. As1
ile Onlenebilen hastaliklarin siklifi azaldik¢a; bu azalmayi saglayan sey asi
olmasina ragmen, hastalik artik bir tehdit olarak goriilmedigi icin halkin
dikkatinin hizlica agilarin yan etkilerine kaydigi unutulmamalidir [43]. Pek ¢ok
doktorun bile ayn1 anda yapilmas: gereken asilardan bazilarini, fazla agriya sebep
olacag1 gerekgesiyle geciktirdigi bilinmektedir [21]. Bu sebeple asilama
oranlarimin yiiksek olarak kalmasimi saglamak igin bu yan etkilerle miicadele
edilmelidir [43].

Kombine agilarin ¢ikmasi enjeksiyon sayisimi azaltarak kisilerin as1
takvimine daha iyi uymasim saglayabilir [37]. Gecikmis salimmli asilarin
bulunmasiyla ilerde, bir tek as1 yapildiktan sonra, antijenlerin bir kismu1 hatirlatma
dozu zamaninda salinacak ve bdylece tekrarlayan enjeksiyonlara gerek
kalmayabilecektir [37]. Oral (polio, tifo, rotaviriis asis1 gibi) veya intranazal
(influenza asis1 gibi) Orneklerin ¢ogalmasiyla ignesiz asilama miimkiin
olabilecektir. Boylece igneye baglh yaralanmalarin biyolojik olarak tehlikeli
atiklarin da oniine gegilecek ve uygulama kolayligi da saglanmig olacaktir [37].

Biitiin bu gelismeler as1 uygulamalarinin yakin gelecegidir.
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2.13. Amacg

Bu c¢alismada amag tetanos agisinin i.m. yolla deltoid bélgeden yapilmasi
sirasinda meydana gelen agrinin engellenmesi igin; enjeksiyon ©Oncesinde,
enjeksiyon yapilacak alana buz uygulanmasinin etkili olup olmadigimin
aragtirilmasidir.

Calismamin diger amaglarn: Hastalarin tetanos agisi enjeksiyonuna bagh
agn seviyelerini 6lgmek; tetanos asis1 enjeksiyonuna bagl agrinin yas, cinsiyet,
medeni durum ve egitim durumu gibi demografik &6zelliklerden etkilenip
etkilenmedigini saptamak; hastalarin enjeksiyon 6ncesi vital bulgular ile asiya
bagli agr arasinda iliski olup olmadifini saptamak; hastalarin 6nceki enjeksiyon
deneyimleri veya hastalarin as1 korkusu ile asiya bagl agri arasinda iliski olup
olmadigim saptamak; tetanos agis1 dncesi buz uygulamasinin hastalar tarafindan
rahatsiz edici bulunup bulunmadifimi saptamak ve hastalar tarafindan sonraki
enjeksiyonlarin yapilmasi sirasinda buz uygulamanin standart agi uygulamasina

tercih edilip edilmeyecegini saptamaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi (GUTF) eriskin acil serviste
1.3.2008- 31.4.2008 tarihleri arasinda yapildi. Calisma deneysel, prospektif,
bagimsiz es zamanli kontrollii, randomize, tek kor bir galigma olarak tasarlandi.

Calisma protokolii ve formlan hazirlanarak GUTF Yerel Etik Kurulundan
onay alindi (onay tarihi: 25.2.2008, onay karar no: 067) (Ek 1). Calisma plam
yapilirken Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi esaslarina uyuldu. Pilot ¢alisma
ile ankette anlasilmayan sorular diizeltildi, kigilerin buzu kendisinin uygulayip
uygulayamayacagina bakildi. Pilot uygulama sirasinda kimseye as1 yapilmad.

Belirtilen tarihler arasinda GUTF acil servise bagvuran eriskin hastalardan
herhangi bir sebeple tetanos agilamasi ihtiyaci olanlarin iginden, ¢alismaya
katilmay1 kabul edenler bilgilendirilmis onamlari yazili olarak alindiktan sonra
calismaya dahil edildi. Hastalarin bilgilendirilmesi hem yazili hem de szlii olarak
yapildi. Hastalara istedikleri zaman ¢aligmadan ayrilabileceklerine dair giivence
verildi. Hastanin tetanos agisina ihtiyaci olup olmadigina, acil serviste hastayi
goren ve hastadan birincil olarak sorumlu olan doktor karar verdi. Bu karar acil
servisimizde Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide altinc1 baskida
onerildigi sekilde verildi [62]. Caligmaya katilmayr kabul eden kisilere
goniillilerin bilgilendirilmis nza formu imzalatildi. Bu kigiler torbadan kura
cekme yontemi ile randomize edilerek, tetanos asis1 uygulamasi dncesinde buz
uygulamasi (deney) veya standart as1 uygulamasi (kontrol) gruplarindan birine

dahil edildi.
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3.1. Hastalarin Arastirmaya Ahnma Kriterleri:

18 yasindan biiyiik olmak

Belirtilen tarihler arasinda GUTF acil servisine bagvuran erigkin hasta olmak
Tetanos asis1 yapilmasina hastay1 géren doktor tarafindan herhangi bir sebeple
karar verilmig olmasi

(Calismaya katilmayi kabul etmek

Tetanos asisi yapilmasindan sorumlu arastiricinin, hasta geldigi sirada acil

serviste olmasi

3.2. Hastalarin Arastirmaya Alinmama Kriterleri:

Caligmaya katilmayi kabul etmeyenler

Doktorunun onerisine ve tibbi gereklilik olmasina ragmen tetanos agisi
yaptirmay1 kabul etmeyenler

Tetanos agisina kars1 6nceden bilinen alerjik reaksiyonu olanlar

Lateks eldivene kars1 bilinen alerjisi olanlar

Hamileler veya hamile olma siiphesi olanlar

Visuel analog skalay: isaretlemeye engel olacak grme problemi olanlar
Calismay1 anlamaya veya visuel analog skalayi isaretlemeye engel olacak
biling durumu problemi olanlar (Glasgow Koma Skoru<15)
Kardiyo-pulmoner arrest olarak acile gelenler

Coklu travma ile gelen hastalar

Uzun kemik kirig1 olan hastalar
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e Deltoid bolgeye i.m. enjeksiyon yapilmasinda herhangi bir sakinca olanlar
(6rnek enjeksiyon yapilacak bslgede enfeksiyon)

e Bilinen soguk tirtikeri olanlar

e Ags1 yapilmadan &nce agn algilamasim degistiren ilag verilmis olanlar
(sedatifler, analjezikler)

e Periferal duyu kusuru ile giden hastalifa sahip olanlar (diabet, ndrolojik
hastaliklar)

e Spesifik agnli sendromlardan birisi ile daha once tam almis olanlar

(hiperaljezi, allodini)

3.3. Hastalarmm Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

Hastalar aragtirmaya dahil edildikten sonra, yukaridaki dislanma
kriterlerinden birine sahip oldugu fark edildiyse aragtrmadan ¢ikanildi.
Enjeksiyon sirasinda aspirasyonda kan gelmesi sebebi ile 2. kez enjeksiyon
yapilmasi gerekenler arastirmadan ¢ikarildi. Caligma aninda herhangi bir zamanda
calismadan ayrilmak isteyenler galismadan g¢ikarldi. Standart yontemle asi
uygulanan grupta, hasta hangi asamada ¢alismadan ¢ikartilirsa ¢ikartilsin herhangi
bir takip yapilmadi. Standart ag1 6nerilerinde bulunuldu. Buz uygulanan grupta,
buz uygulamadan &nce herhangi bir asamada hasta ayrilmak isterse asi standart
sekilde yapild: ve standart as1 6nerilerinde bulunuldu. Buz uygulamasi basladiktan
sonra herhangi bir zamanda hasta ¢alismadan ayrilmak istediyse, uygulamaya son
verilerek uygulama bolgesi 5 dakika lokal reaksiyonlar agisindan izlendi.

Caligmaya alindiktan sonra herhangi bir nedenle gikarilan hasta sayisi1 yalnizca bir
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kisi oldu. Bu hasta enjeksiyon sirasindaki aspirasyonda kan gelmesi sebebi ile 2.

kez enjeksiyon yapilmasi gerektigi i¢in ¢alismadan ¢ikarildi.

3.4. Randomizasyon:

Gruplardaki kigi sayilarinin istatistiksel hesaplamalar agisindan esit olmasi
amaciyla i¢ini géstermeyen bir torbaya 100 adet iizerinde “denek” yazili, 100 adet
de iizerinde “kontrol” yazili ké&git konuldu. Arastirmacilardan biri hastay:
gormeden Once torbadan bir kagit cekerek, kagitta yazili olana gére hastanin

deney veya kontrol gruplarindan hangisinde olacagini tayin etti.

3.5. Veri Toplanmas::

Tetanos agis1 yapilmadan &nce hastalarin demografik bilgileri (ad, soyad,
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum) ¢aligma formuna aym arastirmaci
tarafindan kaydedildi (Ek 2).

Tetanos asis1 enjeksiyonu oncesi nabiz, solunum sayisi, kan basinci
degerleri dlgiilerek, ¢calisma formuna kaydedildi. Nabiz hastalarin radiyal nabizlan
bir dakika siire ile sayilarak, solunum sayis1 gogiis hareketleri bir dakika siire ile
izlenerek, kan basinci biitiin hastalar i¢in aym aletle sag veya sol koldan kalp
seviyesinde dl¢iilerek kaydedildi.

Hastalarin fizik muayene bulgulann Glasgow Koma Skalasi puanlari da
dahil olmak iizere hastayr muayene eden ve asiya karar veren doktorun dosyasina

yazdig1 nota bakilarak aragtirmaci tarafindan ¢alisma formuna yazildi.
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Hastalarin her birine enjeksiyon yapilmadan 6nce, daha oOnceki i.m.
enjeksiyon deneyimleri sirasinda agr1 olup olmadig; énceki kas igi enjeksiyonlar
sirasinda herhangi bir yan etki gelisip gelismedigi, gelistiyse bu yan etkilerin neler
oldugu, kas i¢i enjeksiyondan korkup korkmadiklari ile ilgili anket sorular
soruldu.

Anketin doldurulmasmi takiben deney grubundaki hastalara énce buz
uygulandi. Bu gruptaki hastalara buz uygulamasindan sonra, tetanos asisi
uygulamasindan &nce (alkolle cilt dezenfeksiyonu yapilirken alkoliin kurumasi
beklendigi sirada) buz uygulamasindan rahatsizlik duyup duymadiklar1 soruldu ve
cevaplan kaydedildi. As1 yapilmadan énce buz uygulanan bélge kontrol edildi ve
buz uygulamasina bagl yan etkiler kaydedildi. Daha sonra standart yontemle
tetanos agis1 yapildi.

Kontrol grubundaki hastalara ise anketin doldurulmasini takiben standart
yontemle tetanos agis1 yapildi. Tetanos asis1 enjeksiyonu sonrasi, her iki gruptaki
hastalarn enjeksiyon sirasinda duyduklart agri 100 mm horizontal yerlesimli
viziiel analog skalaya isaretlemeleri istendi. Skalanin sol ucunda “hi¢ agr1 olmadi”
sag ucunda ise “dayanilmayacak kadar ¢ok agn oldu” ibareleri yazili idi. Skalanin
herhangi bir yerinde say1 yazili degildi.

Viziiel analog skala isaretlemesi sonrasi hastalara tekrar asi olmalan
gerekirse kendilerine uygulanan teknigi tercih edip etmeyecekleri, Gazi
Universitesini tercih edip etmeyecekleri ve yakinlarina Gazi Universitesini Onerip

onermeyecekleri soruldu ve cevaplar ¢alisma formuna kaydedildi.
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Enjeksiyon sonrasi her iki gruptaki hastalar 5 dakika lokal yan etkiler
agisindan izlenerek bulgular ¢alisma formuna kaydedildi.

Tim enjeksiyonlar bittikten sonra hangi kagidin deney grubuna, hangi
kagidin kontrol grubuna ait oldugunu bilmeyen bir aragtirmaci tarafindan VAS
skorlar1 cetvel yardimi ile olgiildi. Tiim &lgtimlerde aymi cetvel kullamildi.

Olgiimler en yakin 0,5 milimetreye tamamlandi.

3.6. Standart Enjeksiyon Teknigi:

Arastirmadaki tiim enjeksiyonlar, enjeksiyon tekniginden kaynaklanan
fark meydana gelmemesi i¢in ayni arastirmaci tarafindan yapildi. Enjeksiyonu
yapan aragtirmacimin hangi hastanin deney hangi hastanin kontrol grubunda
olduguna koér olmasi saglandi.

Hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin tetanos asilar acil
serviste a1 muhafaza edilmek igin kullanilan ve i¢ sicakligi 2-8°C derece olan,
sicaklify siirekli monitorize edilen as1 dolabindan, hastaya yapilmadan hemen
once cikanldi. Asilar ¢ok dozlu flakonlardan tek dozluk enjektorlere giinliik
olarak cekilerek yapilacagi zamana kadar enjektor iginde buzdolabinda saklandi.
Yapilmadan 6nce asilar, asiy1 yapacak aragtirici tarafindan iki elin arasinda 1-2
kez dondiiriilerek ¢okmiis olan igerigin karigmasi saglandi, 1sinmasi beklenilmedi.

Buz uygulanmayan gruptaki hastalara (kontrol grubu) %70 alkolle saha
temizligini takiben arastirmaci tarafindan standart yontem ile a1 uygulandi. Acil
servisimizde tetanos agis1 yapilirken kullamilan standart yontem: deltoid bélgeye

i.m. olarak 2 ml hacimli, 22G kalinliginda, 32 mm uzunlugunda ignesi olan, tek

38



kullanimlik steril enjektorle (Hayat Tibbi Aletler, Istanbul, Tiirkiye ) 0,5 ml difteri
ve tetanos agisi (Td) (>1.5 mg aliiminyum fosfata adsorbe edilmis ve koruyucu
olarak da %0.01 thiomersal igeren, <5 Lf difteri toksoidi, >5Lf tetanos toksoidi
igeren) (Serum Institude of India Ltd, 212/2, Hadapsar, Pune 411 028, India)
yapilmasiydi. Caligma sirasinda ag1 yapilmadan dnce biitiin hastalar oturtuldu, as
yapilacak taraftaki dirseklerini 90 derece kirarak, &nkollarim kucaklarina
koymalan istendi, boylece kas rahatlatmasi saglanmaya ¢alisildi. Ignenin cilde
girisinden hemen &nce biitiin hastalara derin nefes almalar1 soylenerek dikkat
dagitma teknigi uyguland1 ve enjeksiyon yapilacak bolgedeki cildin dominant
olmayan elin 1 ve 2. parmaklan arasinda gerilmesini takiben dominant elle igne
cilde 90 derece ag1 ile hizli ve yumusak, dart benzeri bir sekilde batirildiktan
sonra, hastanin kol kalinlifna uygun olarak deltoid kasa gelinmek i¢in gerekli
mesafe kadar ilerletildikten sonra herhangi bir kan damarina isabet etmediginden
emin olmak i¢in 1 saniye aspire edildi, aspirasyon sonrasi as1 kas i¢ine 1 sn iginde
hizli bir gekilde verildi. Daha sonra igne hizlica geri ¢ekildi ve enjeksiyon
bolgesinde s1zinti veya kanama varsa kuru bir pamuk konulup 10 saniye kadar
hafif direkt baski uygulandi, masaj yapilmadi.

Buz uygulamas1 grubundaki hastalara deltoid enjeksiyon bolgesine lateks
eldiven i¢ine konulmus 3.5x3.5x3.5 boyutlarinda buz kiipii konularak 2 dakika
siire ile cilde sikica temas etmesi saglandi. Bu islemi yapabilecek durumda olan
hastalar, kendileri yapti. Herhangi bir sebeple buzu ilgili bolgede sikica
tutamayacak olan hastalar i¢in bu islem arastirmaci tarafindan yapildi. Calismada

kullamlan buz erimekte oldugundan 0°C oldugu kabul edildi. Buz kaldirildiktan
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hemen sonra as1 yapilacak bolge %70’lik isopropilalkolle islatilmis pamukla
temizlendi. Alkoliin kurumasi igin beklendikten sonra, tetanos asisi; arastirmaci
tarafindan standart yontemle yapildi.

Calismada kullamlan buz kiipleri asistan doktor odasinda yemek saklamak
tizere bulundurulan ticari Argelik® marka tezgah alti buzdolabinin buzluk
béliimiinde tiretildi ve lateks eldivenler igine tek tek konuldu. Buzlar igeceklere
konulmak amaciyla buz yapilmasini saglayan plastik bir kalip yardimu ile istenilen

boyutlarda iiretildi.

3.7. istatistiksel Analiz:

Tiim veriler toplandiktan sonra, veriler SPSS for Windows® 16.0 (SPSS
Inc., Chicago, USA) programina girildi ve aynm1 program kullanilarak analiz edildi.
Olgiimle belirtilen degiskenlerin ortalamalari varyans analizi (ANOVA) ve t-testi
ile kargilastirilirken; sayimla belirtilen degiskenler ki kare testi kullanilarak
istatistiksel olarak karsilastirildi; p<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Yas ile VAS skorunun korelasyonu Pearson korelasyonu ile arastirildi.
Agn olgiilmesi i¢in kullamlan VAS skorundaki <13 mm olan degisiklikler klinik

olarak 6nemsiz kabul edildi.
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4. BULGULAR

101 deney, 100 kontrol hastasina as1 yapildi. Bir deney hastasina 2. kez
enjeksiyon yapilmak zorunda kalindigindan verileri ¢alisma disi birakildi ve
istatistiksel analiz kalan 100 deney ve 100 kontrol olmak iizere toplam 200

hastanin verileri ile yapildi.

4.1. Hastalarm Demografik Ozellikleri:

Tiim hastalarin yas ortalamas: 36,32+14,03 idi. En geng hasta 18, en yagh
hasta 90 yasindaydi. Deney grubunun yas ortalamasi 35,47+14,24, kontrol
grubunun yas ortalamasi 37,17+13,83 bulundu. Deney ve kontrol grubunun yas
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,393) (Tablo

2).

Tablo 2. Deney ve kontrol gruplarinin yas ortalamalar

Kontrol Deney p

Yas ortalama+SD 37,17+13,83 35,47+14,24 0,393

200 hastanin %41°1 (82 kisi) kadin, %59’u (118 kisi) erkekti. Deney
grubunun %47’si (47 kisi) kadin, %531 (53 kisi) erkekti. Kontrol grubunun ise %
35’1 (35 kisi) kadin, %65°1 (65 kisi) erkekti. Kadin-erkek oram bakimindan deney
ve kontrol gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,114).

Egitim durumuna baktiimizda 200 hastanin %4°ii (8 kisi) okuma yazma
bilmiyor, %15,5’u (31 kisi) ilkokul mezunu, %12,5’u ortaokul mezunu (25 kisi),
%24,5’u (49 kisi) lise mezunu ve %43,5’u (87 kisi) {iniversite mezunuydu.
Deney grubundaki hastalarin %5°1 (5 kisi) okuma yazma bilmeyen, %13’i (13
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kisi) ilkokul, % 14’ (14 kisi) ortaokul, %20’si (20 kisi) lise ve %48°1 (48 kisi)
iiniversite mezunuydu. Kontrol grubundaki hastalarin %3ii (3 kisi) okuma yazma
bilmeyen, %181 (18 kisi) ilkokul, % 1171 (11 kisi) ortaokul, %29u (29 kisi) lise
ve %39’u (39 kisi) {iniversite mezunuydu. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda
egitim durumlan agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0,373).

Medeni duruma baktigimizda 200 hastanin %39,5’u bekar (79 kisi),
%>54,5’u evli (109 kisi), %6’s1 (12kisi) duldu. Deney grubunun %47’si (47 kisi)
bekar, %47si (47 kisi) evli, ve %6°s1 (6 kisi) dul iken, kontrol grubunun %32’si
(32 kisi) bekar, %62’si (62 kisi) evli, ve %6’s1 (6 kisi) duldu. Medeni durum
agisindan kargilastirildiginda deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,086).

Bu verilere baktigimizda deney ve kontrol gruplari arasinda; im.
enjeksiyonun agrisini etkileyebilecek faktorler olan yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum gibi demografik 6zellikler agisindan istatistiksel olarak anlaml

fark olmadig saptand1 (Tablo 3).
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Tablo 3. Deney ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri

Kontrol Deney
Demografik 6zellikler p
Say1 (%*) Say1 (%*)
Kadin 35 47
Cinsiyet 0,084
Erkek 65 53
Okuma
yazma 3 5
bilmeyen
Egitim durumu Ilkokul 18 13 0,373
Ortaokul 11 14
Lise 29 20
Universite 39 48
Evli 62 47
Medeni durum Bekar 32 47 0,086
Dul 6 6

*Deney ve kontrol gruplarinda 100’er kisi oldugundan tablodaki say1 degerleri
siitun yiizde degerlerine esittir.

4.2. Hastalarin Vital Bulgular:

Deney grubunda dakikadaki nabiz sayisi ortalamas: 81,68+43, kontrol
grubunda ise 82,18+16,85 idi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,827).

Deney grubunda dakikadaki solunum sayisi ortalamasi 19,56+3,29 iken,
kontrol grubunda 20,61+4,39 idi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (p=0,057).
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Deney grubunda sistolik kan basinci ortalamas: 113,55+18,42, Kkontrol
grubunda 117,45+16,76 idi. Deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,119).

Deney grubunda diastolik kan basinci ortalamasi 70,15+13,41, kontrol
grubunda 72,15+12,91 idi. Deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,284).

Bu verilere baktifimizda deney ve kontrol gruplarinin; kisinin o anki
anksiyete ve agn seviyesinin dolayli gostergeleri olabilecek vital bulgular

acisindan birbirinden istatistiksel olarak anlamh fark olmadig: saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin enjeksiyon oncesi vital bulgular

Deney Kontrol
ortalama+SD ortalama+SD 2
Nabiz
81,68+15,43 82,18+16,85 0,83
sayist/dakika
Solunum
19,56+3,29 20,61+4,39 0,57
sayisi/dakika
Sistolik kan
113,55+18,42 117,45+16,76 0,119
basinci/ mmHh
Diastolik kan
70,15+13,41 72,15+£12,91 0,284
basinci/ mmHg

4.3. Hastalarin Fizik Muayene Bulgular::
Tiim hastalarin fizik muayene bulgularn, yaralanmamn bas-boyun, gévde
veya iist-alt ekstremitedeki yeri, yaralanmanin viicudun sag veya solunda olmasi

ve yaralanmanin ¢esidine gére siniflandi.
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Yaralanmamn yeri agisindan baktifimizda; 200 hastanin %70’inde (140
kisi) fizik muayenede herhangi bir patoloji yoktu, bunlara tetanos asisi 10 yilda
bir yapilan hatirlatma dozu (booster) olarak yapilmisti. Hastalarin %9,5’unda (19
kisi) yaralanma bag-boyun bélgesinde, %0,5’inde (1 kisi) gévdede, %15’inde (30
kisi) tist ekstremitede, %4’iinde (8 kisi) alt ekstremitede, %0,5’inde (1 kisi) bas-
boyun ve gévdede, %0,5’inde (1 kisi) bag-boyun ve alt ekstremitedeydi.

Yaralanmanin gesidi ag¢isindan baktigimizda; 200 hastanin %70’inde (140
kisi) fizik muayenede herhangi bir patoloji yoktu, %17,5’inde (35 kisi) kesi,
%8’inde (16 kisi) ciltte abrazyon, %2,5’inde (5 kisi) sivri cisim (igne-¢givi vb.)
giris deligi, %0,5’inde (1 kisi) ezilme, %1’inde (2 kisi) yanik, %0,5’inde (1 kisi)
kesi ve abrazyon birlikte mevcuttu.

Yaralanmalarin viicudun sag veya solunda olmasina gére baktigimizda;
200 hastanin %70’inde (140 kisi) fizik muayenede herhangi bir patoloji yoktu,
%14,5’inde (29 kisi) sagda, %12’sinde (24 kisi) solda, %3,5’inde (7 kisi) ise hem

sag hem de solda patoloji mevcuttu.

4.4. Hastalarm Daha Onceki Enjeksiyonlarmdaki Agr Deneyimleri:

Tiim hastalarin %32,5°1 (65 kisi) daha 6nce yapilan i.m. enjeksiyonun
agrili olup olmadigim hatirlamazken, %26,5°1 (53 kisi) agrisiz, %22’si (44 kisi) az
agrili, %11,5°1 (23 kisi) orta derecede agrili, %6,5%1 (13 kisi) ¢cok agrili, %1°1 (2
kisi) dayamlmayacak derecede agrili oldugunu ifade etti. Deney grubunda 6nceki
i.m. enjeksiyonun agrili olup olmadigini hatirlamayanlar %32 (32 kisi), agrisizdi

diyenler %26 (26 kisi), az agriliyd: diyenler %22 (22 kisi), orta derecede agriliyd
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diyenler %14 (14 kisi), ¢ok agnliyd: diyenler %5 (5 kisi), ve dayanilmayacak
derede agriliydi diyenler %1 (1 kisi) idi. Kontrol grubunda o6nceki i.m.
enjeksiyonun agrili olup olmadigimi hatirlamayanlar %33 (33 kisi), agrisizdi
diyenler %27 (27 kisi), az agriliyd:1 diyenler %22 (22 kisi), orta derecede agriliyd
diyenler %9 (9 kisi), ¢ok agnliydi diyenler %8 (8 kisi), ve dayamlmayacak
derecede agriliyd: diyenler %1 (1 kisi) idi. Daha 6nceki enjeksiyonun agrili olup
olmadig1 agisindan bakildifinda 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlami fark

saptanmadi (p=0,874).

4.5. Hastalarin Daha Onceki Enjeksiyonlarmda Gelisen Yan Etkilerin
Dagilim (Agr1 Harig):

Tiim hastalar arasinda daha 6nceki herhangi bir enjeksiyonunda yan etki
gelisenler %6,5 (13 kisi) iken, gelismeyenler %93,5 (187 kisi) idi. Deney
grubunda daha 6nceki herhangi bir enjeksiyonunda yan etki gelisenler %9 (9 kisi),
gelismeyenler %91 iken (91 kisi), kontrol grubunda daha 6nceki herhangi bir
enjeksiyonunda yan etki gelisenler %4 (4 kisi), gelismeyenler %96 (96 kisi) idi.
Daha &nceki herhangi bir enjeksiyonunda yan etki gelisip gelismeme durumuna
gore deney ve kontrol gruplan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmad (p=0,152).

Daha o©nceki enjeksiyonlarda gelisen yan etkilerin  dagilimina
baktigimizda; 200 hastada yan etki gelismeyenlerin oram1 %93,5 (187 kisi),

kizanklik gelisenlerin oram %1,5 (3 kisi), ates gelisenlerin oran1 %1 (2 kisi) idi.
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%] in altinda goriilen diger yan etkiler ige sislik, bayilma, alerjik reaksiyon, apse,

bulantiydi.

4.6. Enjeksiyon Korkusu:

Hastalara i.m. enjeksiyondan korkup korkmadiklar soruldugunda biitiin
hastalarin %68°1 (136 kisi) korkmadigini, %5°1 (10 kisi) kararsiz oldugunu, %27
(54 kisi) ise korktugunu belirtti. Deney grubunda im. enjeksiyondan
korkmadigini belirtenlerin oram1 %72 (72 kisi), bu konuda kararsiz olanlarin orani
%3 (3 kisi), ve korktugunu belirtenlerin oram1 %25 idi (25 kisi). Kontrol
grubunda i.m. enjeksiyondan korkmadigimi belirtenlerin oran1 %64 (64 kisi), bu
konuda kararsiz olanlarin oran1 %7 (7 kisi), korktugunu belirtenlerin oram %29
(29 kisi) idi. Intramuskiiler enjeksiyondan korkup korkmama durumuna gore
deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p=0.306).

4.7. Buz Uygulamasindan Duyulan Rahatsizhik:

Buz uygulanan gruptaki hastalara buz uygulamasindan rahatsiz olup
olmadiklar1 soruldugunda %78’1 (78 kisi) hi¢ rahatsiz olmadigini, %16’s1 (16 kisi)
az rahatsiz oldugunu, %6’s1 (6 kisi) orta derecede rahatsiz oldugunu belirtmistir.
Buz uygulamasindan ¢ok rahatsiz oldugunu veya dayanilmaz derecede rahatsiz

oldugunu belirten hi¢bir hasta yoktur.
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4.8. Viziiel Analog Skala:

Deney grubundaki hastalarin enjeksiyon sirasinda hissettikleri agrinin
VAS skoru ortalamas1 6,99+8,31 iken, kontrol grubunda ortalama 21,61+19,33
olarak bulundu. Deney grubunun VAS ortalamasi kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik saptandi (p<0.001). Ayrica
aradaki ortalamalar arasindaki fark 14,62 mm oldugundan; sadece istatistiksel

olarak degil, klinik olarak da anlaml kabul edildi (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin enjeksiyon sirasinda duyduklari agri VAS skorlan
ortalamalari

Deney Kontrol p

VAS ortalamasi 6,99+8,31 21,61+19,33 p<0.001

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda enjeksiyon sirasinda hi¢ agn
olmadigimi (VAS=0) isaretleyen kisilerin oranina bakildiginda, tiim hastalarin
%26,5’u (53kisi) hi¢ agn olmadi seklinde VAS Skoru isaretlerken, deney
grubunda bu oran %40 (40 kisi) ve kontrol grubunda %13 (13 kisi) idi. Deney
grubunda agrisinin hi¢ olmadigim isaretleyen kisi oran1 kontrol grubuna gore daha
fazlayd: ve bu fark istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0,001).

Caligmamizda cesitli alt gruplann tetanos asisi enjeksiyonu sirasinda
hissettigi agr1 VAS skorlarim karsilastinnldigimizda su bulgular elde ettik:

Yasla VAS arasindaki iligkiye baktigimizda bir korelasyon saptamadik.

Kadinlarn tetanos asis1 enjeksiyonu sirasinda hissettikleri agr1 VAS skoru

ortalamas1 18,73+18,99, erkeklerinki 11,22+13,89 idi. Kadinlarin VAS skoru
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ortalamas: erkeklerden yiiksekti ve fark istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p=0,001).

Egitim durumu gruplarnn arasinda (okuma yazma bilmeyen, ilkokul
mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu, {iniversite mezunu) VAS skoru
ortalamalar karsilastirnnldifinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi (p=0,075).

Medeni durum gruplan arasinda (evli, bekér, dul) VAS skoru ortalamalari
karsilagtinldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,109)

Hastalarin vital bulgulan ile VAS skorlan arasindaki iligkiye baktigimizda:
Sistolik kan basinci 120 ve altinda olanlarin VAS Skoru ortalamasi 13,54+15,57;
120’nin iizerinde olanlarin VAS skoru ortalamasi1 15,96+18,53 idi, bu iki grup
arasinda VAS skoru ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi1 (p=0,337). Dakikadaki nabiz sayisi 100 ve altinda olanlarin VAS
skoru ortalamasi 13,88+16,09; 100’{in iizerinde olanlarin VAS skoru ortalamasi
17,354£19,73 idi, bu iki grup arasinda VAS skoru agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,337). Dakikadaki solunum hizi 24 ve altinda
olanlarin VAS skoru ortalamasi 14,07+15,84; 24’iin {izerinde olanlarin ortalamasi
16,73£23,39 idi, bu iki grup arasinda VAS skoru ortalamasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,528).

Onceki enjeksiyon deneyimleri ile simdiki enjeksiyon sirasinda meydana
gelen agn siddeti arasindaki iliskiye baktigimizda: 6nceki herhangi bir im.

enjeksiyonun agrili olup olmadigim hatirlamadigim séyleyen grubun VAS skoru
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ortalamasi 13,59415,79; agrisiz oldugunu séyleyen grubun VAS skoru ortalamasi
8,86+14,62; agrili oldugunu séyleyen grubun VAS skoru ortalamas: 18,38+17,38
idi. Bu {i¢ grup karsilagtinldiginda 6nceki herhangi bir i.m. enjeksiyonunun agrili
oldugunu sdyleyen grubun VAS skoru ortalamasi, agrisiz oldugunu soyleyen
grubun VAS skoru ortalamasindan yliksekti ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 saptand: (p=0,04).

Daha 6nce yapilan herhangi bir i.m. enjeksiyondan sonra agr1 hari¢ en az
bir yan etki gelistigini sdyleyenlerin VAS skoru ortalamasi 20,00+17,04, daha
once yapilan enjeksiyonlardan sonra higbir yan etki gelismedigini sdyleyenlerin
VAS skoru ortalamas: 13,90+£16,49 idi, bu iki grup arasinda VAS skoru
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,200).

Kendisine i.m. enjeksiyon yapilmasindan korkup korkmamasina gore
hastalarin  VAS  skorlarim  karsilastirdigimizda:  kendisine  enjeksiyon
yapilmasindan korktugunu ifade eden grubun VAS skoru ortalamasi1 19,60+19,32;
korkmadigimi ifade eden grubun VAS skoru ortalamasi 11,90+15,10; kararsiz
oldugunu ifade eden grubun VAS skoru ortalamas: ise 18,40+12,95 saptandi.
Korktugunu ifade eden grubun VAS skoru korkmadigim ifade eden gruba gore

daha yiiksekti ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptand: (p=0,010).

4.9. Teknigin Tercih Edilirligi:
Deney grubundakilerin %93’t4 (93 kisi) tekrar as1 olacak olsalar
kendilerine uygulanan teknigi tercih edeceklerini s6ylerken, %2’si (2kisi) tercih

etmeyeceklerini, %51 (5 kisi) ise kararsiz olduklarim belirtmistir. Kontrol
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grubunda tekrar as1 olacak olsalar aym teknigi tercih edecek olanlarin oram %78
(78 kisi), tercih etmeyecek olanlarin oram1 %13 (13 kisi) ve kararsiz olanlarin
oram %9’dur (9 kisi). Kendilerine uygulanan yontemi ilerde tercih etme
bakimindan deney ve kontrol grubunu kargilagtirdigimizda deney grubundakilerin
kendilerine uygulanan teknigi ilerde de tercih etme orami kontrol grubundakilere
gére daha yiiksek saptandi, aradaki fark istatistiksel olarak anlami saptandi

(p=0,005).

4.10. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisin Tercih Edilirligi:

Biitiin hastalara tekrar ag1 olacak olsalar Gazi Universitesini tercih edip
etmeyecekleri soruldugunda %96,5°1 (193 kisi) evet, %1’si (2 kisi) hayir, %2,5’u
(5 kisi) kararsizzm demistir. Deney ve kontrol grubundakilere ayr ayri
baktigimizda, deney grubundakilerin %99’u (99 kisi) evet, %I1°’1 (1 kisi)
kararsizim, kontrol grubunda %94’ (94 kisi) evet, %2’si (2 kisi) hayir, % 4°ii (4
kigi) kararsizim demistir. Deney ve kontrol gruplan arasinda iiniversitemizi
gelecekte tercih etme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi  (p=0,140). Bu bulgular hastalarimizin acil servisimizden
memnuniyetinin bir gostergesidir.

Benzer sekilde, kendilerine uygulanan teknikle as1 olmak i¢in yakinlarina
Gazi Universitesini onerip dnermeyecekleri soruldugunda tiim hastalarin %901
(180 kisi) evet, %3’ (6 kisi) hayir, %7°si (14 kisi) kararsizim demistir. Deney
grubunda evet diyenler %94 (94 kisi), hayir diyenler %3 (3 kisi), kararsizim

diyenler %3 (3 kisi) olmus, kontrol grubunda ise %86 (86 kisi) evet, %3 (3 kisi)
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hayir, %11 (11 kisi) kararsizim cevabi alinmigtir. Deney ve kontrol gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamis olup (p=0,085),
hastalarimizin yakinlarina da Gazi Universitesi acil servisini onereceklerini

gostermektedir.

4.11. Buz Uygulamasina Bagh Yan Etkiler:

Buz uygulandiktan hemen sonra ve tetanos enjeksiyonu yapilmadan hemen
once degerlendirilen buza bagli lokal yan etkilerin frekanslarina bakildiginda:
hastalarin %14’iinde (14 kisi) higbir yan etki gelismedigi, %86’sinda (86 kisi) 1,
%25’inde (25 kisi) 2, %3’linde (3 kisi) ise 3 yan etki gelistigi saptandi. Goriilen

yan etkiler siklik sirasina gore: kizariklik, rahatsizlik hissi, solukluk ve agr idi.

4.12. Tetanos Asisina Bagh Yan Etkiler:

Tetanos agisina bagli yan etkilere baktigimizda; hastalarin %22,5’unda (45
kisi) agnn da dahil herhangi bir yan etki gelismedigi %77,5’inde (155 kisi) 1,
%16’sinda (32 kisi) 2 yan etki gelistigi tespit edildi. Goriilen yan etkiler siklik

sirasina gore: agri, kanama, kasint, 1s1 artisy, sislik idi.
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5. TARTISMA

Eriskinlerde deltoid bolgeye hepatit A ve hepatit B asisi enjeksiyonuna
bagh agr1 0-10 arasinda degerler alabilen yazili numerik agr skalasi ile 6l¢iilmiis
ve ortalamas1 2,86+1,58 bulunmustur [54]. Addlesanlarda yapilan bir ¢aligmada
tetanos asisinin i.m. uygulanmasi ile meydana gelen agrn skoru ortalamasi ona
boliinmiis VAS {izerinde 2,5 olarak bulunmustur [43]. Acil serviste yapilan i.m.
enjeksiyonlarda hastalarin agri VAS skoru ortalamasi Singer ve arkadaslarimin
yaptif1 ¢alismada 19,6 olarak bulunmustur [18]. Bizim ¢alismamizda da kontrol
grubunun enjeksiyona baglh agr1 VAS skoru ortalamasi 21,61+19,33 saptandi ve
bu bulgu literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumludur.

Baz ¢aligmalar yag arttikga, standardize edilmis agriya karsi olusan agri
cevabinin azaldigimi gostermistir [12]. Akupresurun enjeksiyon agrisina etkisinin
arastirildifi bir galismada hastalar yaslandik¢a agr algilamasi azalmistir [53].
Calismamizda yasla VAS skoru arasinda korelasyon saptanmamig olup, bu bulgu
artan yasla afn algilamasinda azalma oldugunu bulan diger ¢alismalarla
uyumsuzdur.

Deneysel olarak standart agrili uyaranlar verildiginde kadinlarin ifade
ettigi agn siddeti erkeklere gore daha fazladir. Fakat bu farkin kadinlarin
norofizyolojik olarak daha fazla agr duymasindan mi yoksa erkeklerin agriy:
ifade etmede daha cekingen davranmasindan mi oldugu kesin degildir [16].
Akupresurun enjeksiyon agrisina etkisinin aragtinldigi bir ¢alismada kadinlarda
daha yiiksek agr skorlari goriilmiistiir [53]. Erigkinlerde deltoid bolgeye i.m.

hepatit B asis1 enjeksiyonu yapilan bir baska galismada kadinlarin ortalama agr
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skoru erkeklerden daha yiiksek bulunmustur, bu farkin kadinlarin kas kitlesinin
erkeklere gore kiigiik olmasindan ya da kadinlarin agriyr daha ¢ok hissediyor
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir [45]. Bizim c¢alismamizda da
kadmnlarin deltoid bélgeye i.m. tetanos asis1 yapilmasi sirasinda hissettikleri agri
VAS skoru ortalamasi erkeklerden yiiksek saptandi. Bu bulgu literatiirdeki diger
¢aligmalarla uyumludur.

Tetanoz agis1 enjeksiyonuna bagl agr 2 agamalidir, birinci agsama ignenin
cilde girisi sirasinda olan, ikinci asama ise asinin dokuya verilmesi ile olugan
agndir. Etkili bir yontemin bu iki agriy1 da azaltmasi beklenir [2]. Enjeksiyon
yapilmas: en sik kullanilan ve agn meydana getiren medikal girisimlerdendir,
fakat bu kadar yaygin kullanimina ve pek ¢ok metod denenmis olmasina [54]
ragmen enjeksiyon agrisi ile bas etmede tiim diinyada yaygin olarak kullanilan ve
kabul gérmiig bir yontem heniiz yoktur [32]. Aym durum asilamaya bagli agr igin
de gecerlidir. Bu kadar sik yapilmasina ragmen kanita dayali kabul goren
algoritmalarin eksikligi s6z konusudur [42].

Ince igne kullammi enjeksiyon agrisii azaltmak icin denenen
yontemlerden biridir. Subkutan insulin enjeksiyonu i¢in ¢ocuk ve adélesanlarda
27G ile 30G igneler denenmis ve aralarinda fark gosterilememistir [64]. Bizim
calismamizda biitiin hastalara ayni1 kalinlik ve uzunlukta igne ile enjeksiyon
yapilmustir.

Enjekte edilen maddeye bagl 6zelliklerin, enjeksiyon agrisina etkisi ¢ok
az calisilmistir ve net degildir. Enjekte edilen maddenin sicakhigi ile ilgili

calismalar ¢eligkilidir, bir kisminda oda 1sisindaki maddenin daha az agriya yol

54



acacagma dair sonuglar ¢ikmigken, bazilarinda da maddenin 1sis1 ile enjeksiyona
bagl agr1 arasinda iliski bulunmamustir [42]. Eriskinlerde enjekte edilen maddenin
osmolalitesinin enjeksiyon agrisina etkisi arastirilmis ve bir iliski bulunmamigtir
[65]. Bizim galigmamizda tiim hastalara ayn1 marka igerikte, yaklasik olarak aym
1s1da tetanos asis1 yapilmis ve bdylece enjekte edilen maddenin 6zellikleri tiim
hastalar i¢in ayn1 olmustur.

Tetanos agisi ile ilgili yaygin bir inanis aginin yapilmadan once enjektoriin
uygulayicinin elinde ovularak aginin 1sitilmasiyla, enjeksiyonun meydana getirdigi
agrinin  azaltilabilecegi yoniindedir [63]. Bu uygulama asmin etkinligini
degistirmez ¢iink{i komponentleri 2 haftaya kadar 45°C de stabil olarak kalabilir
[63]. Eriskin acil serviste yapilan bir ¢alismada bu uygulama 1sitmadan direkt
uygulama ile kargilastirilmisg, agr1 insidansi agisindan bu iki durum arasinda fark
bulunamamugtir [63]. Bizim ¢alisgmamizda da, 6nceki ¢alismalarda tetanos asisim
isitmanin faydasi gosterilmemesi sebebi ile as1 buzdolabindan alindiktan hemen
sonra, arastirici tarafindan iki elin arasinda 1-2 kez dondiiriilerek ¢okmiis olan
icerigin karigmasi saglanmig, 1sinmasi beklenilmeden uygulanmigtir

Erigkinlerde yapilan bir ¢aligmada influenza asisinin deltoid bolgeye i.m.
olarak uygulanmasi sirasinda sogutulmus igne kullanmilmig fakat enjeksiyona bagh
ortalama agr1 VAS skorlarinda anlamli diigme gosterilememistir [38].

Cesitli topikal anestetikler enjeksiyon agrisin1 azaltmak {izere denenmis ve
etkinlikleri birbirleriyle karsilagtirilmistir, bunlarin bir kismu etkili olmakla
beraber etki baglangi¢ siirelerinin uzun olmasi, uygulamalarinin pratik olmamasi

ve pahali olmasi gibi sebeplerle acil serviste rutin kullanim alam bulamamustir. Bu
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caligmalarda g¢ok cesitli uygulama yollar1 da kullamlmistir. Seftriakson ve
benzatin penisilin G ile yapilan iki calisma ilaci hazirlarken steril su yerine
lidokain kuilanilmasinin enjeksiyon agrisimi azalttifini gostermistir, bu yontem
gelecek vaat edebilir fakat verilecek ilacin veya asimin biyolojik aktivitesi
tizerindeki etkilerinin aragtirilmas: gerekir [42].

%2.5 lidokain ve %2.5 prilokain igeren EMLA®’mn 6nerilen etki
baslangig siiresi 60 dakikadir. Intravensz yol agilmasina bagl agriyr azaltmak icin
eriskinlerde 60 dakikadan daha kisa siireli 6rnegin 20 dakika siireli EMLA®
uygulamalar1 denenmigse de basarili olmamistir [46, 66]. Yine uygulama
zamanin1 azaltmaya yonelik erigkinlerde yapilan bir ¢alismada 1s1 ile birlikte
uygulama yapilarak 20 dakikalik uygulama siiresi denenmis, fakat intravendz yol
agilmasi i¢in bir miktar agn azalmasi saglanmissa da basann 60 dakikahk
uygulamanmn yine gerisinde kalmistir [46]. Uzun uygulama zamam dezavantajini
ortadan kaldirmak amaciyla, gocuklarda yapilan bir ¢aligmada damar yolu ihtiyaci
olacak hastalar triyaj asamasinda belirlenip agilacak bolgeye EMLA®
uygulanarak, muayene sirasi gelinceye kadar olan bekleme siiresinde ilacin
etkisini gdstermesinin saglanabilecegi gosterilmistir [50]. Bekleme siiresi 1 saati
bulan ve deneyimli triyaj elemanlar olan acil servisler i¢in bu bir ¢6ziim olabilir.

Diger bir lokal anestetik olan %4 ametokain jelin 45 dakika uygulanmasi
ile, EMLA® ve plasebo kremin aym siire uygulanmasi karsilastirildiinda,
erigkinlerde vendz kaniilasyonun agrisim engellemede ametokain ve EMLA® nin
etkisi anlamli bulunmugtur [25]. Ayn1 ¢aligmada hastalarin islem dncesi anksiyete

seviyesi ile vital bulgular1 ve islemden duyduklar rahatsizlik arasinda iliski tespit
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edilmemistir [25]. Bizim ¢aligmamizda da hastalarin enjeksiyon Oncesi odlgiilen
vital bulgulann ile enjeksiyona iliskin VAS skorlan arasinda anlamli iligki
saptanmamugtir.

Cocuklarda yapilan bir ¢aligmada, intraven6z yol agarken meydana gelen
agriy1 azaltmak icin, 30 dakika kapama yapilmadan %4 liik liposomal lidokain
(ELA-Max®) uygulamasi ve 60 dakika kapama yapilarak EMLA® uygulamasi
kargilagtirilmig; iki uygulamanin etkinligi arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Etki siiresinin EMLA® ya gore daha kisa olmasi bir avantaj olmakla beraber yine
de 30 dakika acil servise uygun, pratik bir siire degildir [48].

Lidokain iontoforezi, uygulama siiresini kisaltmak ve lidokainin ciltten
gecisini arttirmak i¢in denenmigtir. Cocuk hastalarda damar yolu agilirken olusan
agny: engellemede 60 dakika kapama yapilarak uygulanan EMLA® ile lidokain
iontoforezinin etkinliginin karsilastirilmis; EMLA® ile lidokain iontoforezinin
etkinligi arasinda anlamli fark bulunmamugtir [52]. Siiresi kisa ve etkili olmasi bu
yontemin avantajlaridir. Cihaz bagimli olmasi, ayni anda sadece tek bolgenin
anestezisine izin vermesi, bazi hastalarin uygulama sirasinda olugan karincalanma,
yanma hislerini tolere edememesi ise bu yontemin dezavantajlaridir.

Steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglarla yapilan galismalar da vardir.
Erigkin hastalarda yapilan damar yolu agilirken olan agriy1 engelleme agisindan
yapilan bir ¢aligmada piroksikam ve EMLA® Kkargilagtirilmig ve EMLA®’nin
etkinligi iistiin bulunmustur [67].

Ignesiz enjeksiyon (jet enjeksiyon) yapan cihazlarin enjeksiyon agrisina

etkisi ile ilgili geligkili sonuglar mevcuttur, su anda sadece belli ilaglar bu yolla

57



verilebilmektedir ve uygulama maliyeti de kullanimim siirh kilmaktadir [32]. Bu
cihazlar daha az anksiyete ve agriya yol agsa da gecikmis lokal hassasiyet ve
O0dem yapabilirler [19]. Ayrica cihazin agiz kismina kan bulasirsa, bir kisiden
digerine gegerken tam olarak sterilize etmek zor oldugundan kanla bulasan
hastaliklar i¢in risk tasirlar [19].

Alternatif metotlara olan ilginin artmas: ile bu metotlarin modern tipla
birleserek acil serviste hastalarin agr1 ve rahatsizligim engellemede daha sik
kullamlmasi beklenmektedir [18, 53]. Bu metotlar arasinda dokunma ve soguk
uygulamalarinin kullanimi vardir.

Erigkinlerle yapilan bir ¢alismada enjeksiyon yapilan boélgeye ilizerinde
kiint u¢lu pek ¢ok igne bulunan plastik bir cihazla dokunulmasinin enjeksiyon
agnisim azaltmadaki etkinligi aragtirnilmistir. Bu uygulamanin etkinligi gluteal
bélgeye i.m. seftriakson enjeksiyonu ve deltoid bolgeye subkutan enoxaparin
enjeksiyonu i¢in gosterilmigtir. Bu ¢alismada deney ve kontrol gruplar1 arasinda
bulunan fark hem istatistik hem de klinik olarak anlamlidir. Hastalar tarafindan
cihazin uygulanmasina bagl herhangi bir yan etki veya agn bildirilmemistir [32].
Cocuklarda yapilan bir bagka ¢alismada ise bu yontemin asilama agrisina olan
etkisi gosterilememistir [42]. Yontemin bize gore kisithligi ise cihaza bagimlh
olmas1 ve mesgul acil servislerde hastadan hastaya gecerken cihazi temizlemek
i¢in yeterli zaman bulunmamasidir.

Erigkinlerde deltoid bdlgeye hepatit A ve hepatit B asis1 enjeksiyonuna
bagli agrinin azaltilmaya c¢alisildigy bir arastirmada enjeksiyon Oncesinde

enjeksiyon yapilacak bolgeye 10 saniye siire ile bagparmakla 200 mmHg basing
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uygulanmasi, asiya bagl agriy1 azaltmada etkili bulunmustur. Kadinlarin agri
skorlar erkeklerden hem deney hem de kontrol gruplarinda daha yiiksektir, yasa
bagl fark tespit edilmemistir [54]. Ama bunun sebebi ¢aligmadaki yas araliginin
dar olmas: (18-42 yas) olabilir. Bu yontem kolay uygulanabilir ve kolay
Ogrenilebilir, kisa zaman alan bir yontem olarak i.m. enjeksiyon, kan alma veya
damar yolu agma oOncesi kullanim igin umut vericidir [54]. Benzer mantikla
yapilan bir diger ¢aligmada enjeksiyon bolgesine enjeksiyon éncesi 10 sn siire ile
bastirmak, im. immiinglobulin enjeksiyonu agrisim azaltmada standart
yontemden etkili bulunmustur [68].

Enjeksiyon yapilan bolgeye enjeksiyon yapilmadan once ve yapildig:
sirada 2 parmakla hafifce vurmak da acil servis hastalarina i.m. enjeksiyon
yaparken hastalarin %96’s1 tarafindan standart teknige tercih edilmistir [69]. Fakat
bu teknigin bagariyla uygulanmasimin, uygulayici agisindan zor oldugu
diistincesindeyiz.

Akupresurun enjeksiyon agrisina etkisi erigkin hastalara i.m. penisilin
enjeksiyonu yapildign bir ¢aligmada denenmis ve enjeksiyona bagli agriyi
azaltabilecegi yoniinde sonuglar bulunmustur [53].

Soguk uygulama acil serviste sogutucu spreyler veya buz yardimi ile
yapilabilir. Sogutucu spreyler sikildiklar yiizeyden hizla buharlagmalar: sayesinde
yiizeyi soguturlar. Ucuz olmalar ve hizli etki etmeleri avantajlanidir. Etkileri ile
ilgili calismalarda celigkili sonuglar elde edilmistir [42]. Genel olarak bu

calismalarda elde edilen sonuglara gore sogutucu spreyler hem ¢ocuk hem de
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erigkinlerde intramuskiiler enjeksiyona bagli agriya etkili iken intravendz yol
agilmasi ile iligkili agrida etkili degildir.

Cesitli sogutucu spreyler ¢ocuklarda asilama igin yapilan i.m.
enjeksiyonlarda agriyr azaltmak igin etkili bulunmustur [57]. Okul ¢agindaki
cocuklarla yapilan bir galijmada asiya bagli enjeksiyon agrisinda basariyla
kullamilmistir. Bu ¢alismada etkinligi EMLA® ile aym bulunmus, etkisi daha hizl
ve daha ucuz olmasi bakimindan da EMLA®’ya iistiin bulunmustur [21].
Cocuklarda deltoid kas igine DTaP agis1 enjeksiyonu sirasinda olusan agrinin
giderilmesi amagh yapilan bir ¢alismada; EMLA® ile birlikte dikkat dagitma,
sogutucu sprey (florimetan) ile birlikte dikkat dagitma ve tek basmna dikkat
dagitmanin etkinligini kargilagtinlmigtir. Bu c¢alismada EMLA® ve sogutucu
spreyin etkinligi birbirine esit ve tek basina dikkat dagitma uygulamasindan tistiin
bulunmustur [21]. Cocuklara damar yolu ag¢ilmasi 6ncesinde etilvinilklorid ile
yapilan bir galigmada ise plasebo ile arasinda agri VAS skorlar agisindan fark
bulunmamustir [57]. Bu ¢alismada erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklara gore agriy1 daha
diigiik bildirdikleri ve daha 6nceki intravendz yol a¢ilma deneyimini hatirlayan ve
hatirlamayan ¢ocuklarin VAS agn skorlar arasinda anlaml fark bulunmadig da
goriilmiistiir [57].

Erigkin asilamasi oncesinde florimetanin etkinliginin plasebo ile
karsilastirildigi, seyahat saglifi merkezinde yapilan bir ¢alismada, florimetanin
enjeksiyon yapildig: siradaki agriy: giderici etkisi placeboya anlamli sekilde iistiin
bulunmustur [19]. Hemen etki gostermesi, diigiik fiyati da eriskin asilamas: i¢in

avantajdir [19]. Eriskinlerde yapilan ve palmar hiperhidrozis tedavisi i¢in avug

60



icine botulinum toksini uygulamasi sirasinda olusan agrinin engellenmesi
amaglanan bir ¢alismada sogutucu olarak diklorotetrafloroetan sprey kullanilmis,
ve etkili oldugu gosterilmistir [70]. Eriskinlerde yapilan ve etilklorid sprey,
EMLA®, %2’lik lidokainle intrakutanéz infiltrasyon, placebo krem ve tedavisiz
kontrol gruplarinin intravendz yol agilmas: sirasindaki agrilarinin karsilastirildigi
bir ¢alismada EMLA® ve lidokain infiltrasyonu etkili bulunurken, etilklorid etkili
bulunmamustir [71]. Hepsi bayan olan erigkin hastalarla yapilan bir ¢aligmada ise
etilklorid ile sogutma sonrasi iv yol agilmasi, standart yonteme gore daha az agrili
bulunmustur [72]. Sogutucu spreylerin pentafloropropan ve tetrafloroetan igeren
bir g¢esidi ile erigkinlerde yapilan bir ¢aligmada, damar yolu agma agrisina
bakilmis ve damar yolu agmadan 6nce sprey sikilan deney ve sikilmayan kontrol
gruplan arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmemistir [51].

Diger bir soguk uygulama yolu ise lokal buz uygulamasidir. Buz uygulama
kolay ucuz ve kolay bulunabilen bir tekniktir. Buz uygulama cesitli islemler
sirasinda meydana gelen agrny1 azaltma igin pek c¢ok caligmada kullamilmig ve
¢esitli sonuglar elde edilmigtir. Genel olarak i.m. ve intradermal, subkutan
enjeksiyonlardan 6nce buz uygulamasi bagarli iken intravendz yol agilmasi
Oncesi uygulanmasi bagarili bulunmamustir.

Erigkinlerde acil serviste antekubital fossaya 10 dakika siire ile buz
uygulanmasinin IV yol ac¢ilmasindaki agriya etkisinin arastirildig: bir ¢aligmada
buz konulmasi ve konulmamasi arasinda fark bulunamamistir. Ayrica bu
calismada 10 dakikalik buz uygulamasi hastalarin %39’u tarafindan islemin

kendisinden daha rahatsiz edici bulunmustur [58].
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Erigkinlerde, kirilmisg buzun eldiven igine konulup 1-2 dakika enjeksiyon
alanina uygulanmasi ile saglanan topikal deri anestezisi, EMLA®’dan daha az
etkili olmakla beraber hi¢ tedavi verilmemesine iistiin bulunmustur [59]. Aksiller
hiperhidrozis tedavisi i¢in botulinum toksin uygulamasi sirasinda olusan agrimin
engellenmesinde eldiven igindeki buz kiipleri ile temasla sogutma, soguk hava
iifleme cihaz1 ile sogutma ve sogutmama karsilagtinlmistir. Her iki soguk
uygulama tekniginde kontrol grubundan anlamli olarak daha diisitk agr skorlar
tespit edilmig, iki teknik arasinda ise anlamli fark bulunmamistir [73].
Erigkinlerde g6z gevresi kirigikliklarimin giderilmesi amaciyla yapilan botulinum
toksin tip A enjeksiyonu oncesi 5 dakika siire ile plastik torba iginde buz
konulmasi da toksinin meydana getirdigi agriy1 6nlemede etkili bulunmugtur [74].

Buzun dijital blok uygulanirken yarattii agriyr engellemek igin blok
oncesi ayak bagparma@ina uygulanmasi denenmis, bu sirada olusan agri iki
kisimda incelenmistir. Buz uygulanmasi ile ignenin ciltten giriginin yarattifi
agrinin anlamli olarak azaldify fakat lokal anestetifin infiltrasyonu sirasindaki
ortalama agr1 skorlarinda anlamli diisme olmadig1 goriilmiistiir. Deneklerin kendi
kontrolleri oldugu ¢aligmada %80’i buz uygulanmasim, uygulanmamasina tercih
etmistir [75]. Eriskinlerde goz kapag: cerrahisi oncesi uygulanan lokal anestetik
infiltrasyonuna bagli agrimin azaltilmasi amagl yapilan bir caligmada, lokal
anestetik verilmesi Oncesi iki dakika siire ile buz uygulamasi, etkili ve tolere
edilebilir bulunmustur [76]. 1ki dakikalik uygulama siiresi kisa olmasi sebebi ile
acil servis igin de uygulanabilir pratik bir zamandir. Bizim ¢aliymamizda da iki

dakikalik uygulama siiresi kullanilmigtir.
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Buzun etkisinin aragtirildigi erigkinlerde yapilan diger bir g¢alismada,
abdominal bolgeye subkutan diigiik molekiil agirlikli heparin enjeksiyonu
uygulanmasi sirasinda olusan agrinin azaltilmasi amaci ile 10x10 ecm soguk
paketler kullanilmig ve bunlarin ortalama agr1 skorunu anlamli bir sekilde azalttigi
gosterilmigtir [56]. Erigkin acil serviste antibiyotik deri testi 6ncesi 1 dakika siire
ile buz kiipii uygulamasi ve sogutucu sprey uygulamasimin etkisinin
karsilastinldig1 bir ¢aligmada; buz kiipii, agriy1 azaltmada sogutucu spreye goére
istatistiksel olarak anlamli derecede etkili bulunmustur [19].

Cocuklarda i.m. penisilin enjeksiyonu oncesinde bir gruba lokal buz
uygulama diger gruba dikkat dagitma ve son gruba rutin enjeksiyon uygulanarak,
bunlarin enjeksiyon agrisin1 azaltmadaki etkinligi karsilagtirilmistir. Bu ¢alismada
enjeksiyon 6ncesi 30 sn siire ile lokal buz uygulama veya dikkat dagitmanin rutin
enjeksiyona gore agriy: istatistiksel olarak anlamlhi sekilde azalttii bulunmustur
[20]. Aym ¢alismada g¢ocuklarin &nceki agrihi tecriibeleri ve agr beklentisi, ayrica
agn beklentisi ve hissedilen agn arasinda anlamli korelasyon tespit edilmistir
[20]. Bu ¢alismada yas arttikga agn algilamasinin azaldigi da gériilmiistiir [20].

Calismamizda islem Oncesi buz uygulamasimn tetanos asisinin
eriskinlerde deltoid bolgeye i.m. enjeksiyonu sirasinda olusan agriy1 klinik ve
istatistiksel olarak anlamli sekilde azalttif1 saptandi. Buz uygulamasindan gok
rahatsiz oldugunu veya dayamilmaz derecede rahatsiz oldugunu belirten higbir
hasta yoktu. Buz uygulamas: hastalarin biiyitk ¢gogunlugu tarafindan iyi tolere
edildi. Sistemik yan etkiler hi¢ goriilmedi ve goriilen lokal yan etkiler de ciddi

degildi. Arastirmamizda buz uygulama siiresinin kisa (2dk.) ve uygulama
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alanimin  kiiciik (yaklasik 1001112) olmasi1 sebebiyle sistemik veya ciddi lokal
komplikasyonlarin goriilmedigini diisiiniyoruz. Calismamizda enjeksiyon dncesi
buz uygulama yontemimizin hastalar tarafindan ileriki enjeksiyonlar sirasinda
tercih edilirligi standart yonteme gore daha yiiksek saptandi. Buz uygulamasi
tetanos asisimin deltoid bolgeye enjeksiyonu sirasinda meydana gelen agriyi
gidermede etkilidir, uygulamas: kolaydir, uygulama siiresi kisadir. Buz acil
serviste kolayca bulunabilecek bir maddedir, ucuzdur. Buz uygulamas:i ile
herhangi bir ciddi lokal veya sistemik yan etki goriilmemistir, ve hastalar
tarafindan iyi tolere edilmistir. Bu bulgular 1siginda buz uygulamasiin acil
serviste erigkin hastalara deltoid bolgeden i.m. tetanos asi éncesinde yapilmasini
Oneriyoruz.

Agn kisisel bir deneyimdir bu sebeple, doktorlar agrili girisimleri
yapmadan Once hastalarinin kigisel lokal anestetik ihtiyaglarin1 degerlendirmelidir
[18]. Agnh prosediirlerin uygulanmasi sirasinda hastalardan agrilarim
skorlamalar1 istenmis, ayn1 hastalarin doktorlarindan da hastasinin hissettigini
diisindligii agriyr skorlamalar1 istenmis ve bu skorlar karsilastirildiginda,
aralarinda zayif korelasyon bulunmustur [18]. Bu da aslinda doktorlarin,
hastalarinin agrilarinin giddetini iyi tahmin edemedigini gostermektedir. Saglik
personelinin her giin agrih olaylarla karsilagsmasi agriya olan duyarliliklarim
azaltabilir ve genelde saglik personelinin hastalarinin agrilarimi, hastalardan daha
diigiik skorlama egilimi vardir. Ciinkii saglik personelinin 6lgegin en sonunda olan
dayanilmaz agnyla ilgili fikirleri, 6nceden gordiikleri ¢ok agrili diger hastalardan

edindikleri referans sebebi ile yiiksektir [8]. Agrimin siddetini sadece tek kisiye
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gore degil o zamana kadar gordiikleri binlerce hastayla karsilastirarak
degerlendirdiklerinden, meslekteki galigma siiresi arttik¢a hastalarin agr1 skorlar
ile doktorlarin hastalarin agrilarmi  skorlamalar1  arasindaki uyumsuzluk
biiytimektedir [9]. Bu sebeple de doktorlar agrili girisimler yapmadan dnce sadece
kendi kararlarina giivenmemeli, bunun yerine hastanin istek ve tercihlerini de g6z
oniine alarak lokal anestetik kullanimina karar vermelidir [18]. Agniyla ilgili
farkindalifin arttigy giiniimiizde agrili kutanéz girisimler i¢in analjezi saglayan
yontemlerin saglik personeli ve hastalar tarafindan iyi karsilanacagi muhakkaktir
[46].

Biitiin bu faktérlere ragmen acil servisin mesgul ortaminda her asi
yapilacak hastaya buz uygulanmas: giinliik pratik akisa uymayabilir, bu sebeple
bu ydntem bazi gruplara segerek uygulanabilir. Calismamizdan elde ettigimiz
verilere gore buz uygulanacak hastalar1 segerken birkag¢ kritere dikkat edilebilir;
hastalarin agrisiz yontem ile as1 olma istegi, hastalarin daha onceki enjeksiyon
deneyimleri ve hastalarin enjeksiyon korkusu. Singer ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir ¢alismada, hastalarin %10’u i.m. enjeksiyon 6ncesinde lokal anestezik
uygulanmasini tercih edecegini belirtmistir [18]. Hastalara enjeksiyon dncesinde
tercihleri  sorularak, hastanin  tercihine gore teknigin  uygulanip
uygulanmayacagma karar verilebilir. Aym c¢alismada acil serviste kendilerine
ilerde agrili girisimler yapilirken lokal anestezi yapilmasimi tercih edeceklerini
ifade eden grubun, o anki islemden duyduklar1 agri VAS skorlar, lokal anestezi
tercih etmeyecek gruba gore daha yiiksektir [18]. Bu da dnceden bir iglemle ilgili

agrili deneyimleri olanlarin ayni islem tekrar yapilacaginda agrisiz ya da daha az
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agrih teknikleri tercih ettigini destekler. Bizim galigmamizda da 6nceki enjeksiyon
deneyimlerinin agrili oldufunu ifade eden grubun VAS ortalamasi agrisiz
oldugunu ifade eden grubun VAS ortalamasindan yiiksek bulundugundan bu
kisilerin ozellikle yontemimizi tercih edecegi diisiiniilebilir. Bu bulgu pratikte
hastalara daha Onceki enjeksiyonlarinda agri olup olmadigi sorularak agr
oldugunu ifade eden hastalara enjeksiyon yapilirken agrisiz bir yéntem
kullamlmasini destekler. Literatiirde topikal anestetik kullammi her hasta igin
degilse bile 6zellikle korkusu fazla olan veya daha 6nce enjeksiyonla ilgili negatif
deneyimleri olan g¢ocuklara onerilir [42]. Bizim ¢alijmamizda da enjeksiyon
korkusu oldugunu ifade eden bireylerin enjeksiyon sirasinda duyduklar agrimin
VAS degerleri, enjeksiyondan korkmadigini ifade edenlere gére anlamli derecede
yiiksek saptanmustir, tiim hastalara yapilamiyorsa bile, en azindan enjeksiyon
korkusu oldugunu ifade eden hastalara agrisiz bir yontemle as1 yapilmasi uygun
olur. Bu amagla asiy1 uygulayacak saglik personeli hastanin i.m. enjeksiyondan
korkup korkmadigini sorup, buz uygulanmasi gereken grubu segebilir.

Ozet olarak her ne kadar ideal olan tiim hastalara enjeksiyon yapilirken
agn azaltici bir teknik kullamlmasi ise de e@er acil servisin ortami buna izin
vermiyorsa en azindan enjeksiyondan korktugunu sodyleyen veya daha onceki
enjeksiyonlarinin agrili oldugunu ifade eden veya ozellikle agrisiz bir yéntem
uygulanmasin tercih eden hastalarda yéntemimizin kullamlmasi uygundur.

Tetanos enjeksiyonu dncesinde denedigimiz buz uygulama yontemi agrili
oldugu bilinen diger enjeksiyonlar igin de denenebilir ve uygun ¢alismalar sonrasi

agrisiz enjeksiyon yapmanin bir yolu olarak acil tip pratigine girebilir. Bu durum,
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6zellikle hastaliklar1 nedeniyle fazla sayida enjeksiyona maruz kalacak hastalar

i¢cin konforlu olacaktir.

5.1. Kasithhklar:

Ana aragtirmacilarin daha ¢ok hafta i¢i ve giindiiz saatlerinde acil serviste
olmasindan ve hastalarin da arastirmacilar acil serviste oldugu sirada geldikleri
takdirde calismaya alinmalarindan dolayi; uygunluk elverislilik ilkesine gore
6rnekleme yapilan biitiin ¢alismalarda oldugu gibi bizim ¢aligmamzin da gergek
hasta popiilasyonunu temsil etmeme ihtimali vardir ve segme biasi meydana
gelmis olabilir. Cok hasta olan veya gérme, duyma, anlama problemi olan hastalar
caligmaya teknik olarak dahil edilemediginden, bizim g¢alisma grubumuz acil
servisin genel hasta popiilasyonuna gore daha geng¢ ve saglikli olabilir. Hatirlatma
(booster) dozu yaptirmak {izere gelen hastalarin sayisinin fazla olmasi ¢alisma
sonuglarinin  hatirlatma dozu yapilmayan acil servislere genellenmesini
engelleyebilir. Arastirmada kullanilan yéntem olan buz uygulamasimin fiziksel
ozelliklerinden dolay1 ¢alismanin ¢ift kor olarak degil tek kor olarak tasarlanmig
olmas1 buzun plasebo etkisini arttirmis olabilir. Her ne kadar analjezik kullanimi
olanlar1 ¢alisma dahil etmediysek de hastalarin taban agri seviyelerini (hastanin
as1 yapilmadan onceki yaralanmasina bagl agrisi) 6lgmedik. Taban agr seviyeleri
hastalarin asidan duydugu agriy: etkilemis olabilir. Fakat her iki grupta 100 er kisi
oldugundan, taban agr1 seviyelerinin de gruplar arasinda benzer sekilde
dagildigim diigtiniiyoruz. Arastirmamizda kisilere agrn ile ilgili sorularin

enjeksiyondan hemen sonra sorulmus olmasi, hastalarin agrilarini, saglik personeli
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ile iliskilerini bozmamak amaciyla eksik gostermelerine sebep olmus olabilir. (pek
¢ok hastanin heniiz hastanedeki isi devam ettiginden). Fakat bu etki 2 grup i¢in de
s6z konusu olabileceginden iki grubun VAS skorlarinin ortalamalar arasindaki
farki etkilemedigini diisiiniiyoruz. Hastalarin hastanedeki isi tamamen bittikten
sonra Ornegin posta ile ¢alisma formunu doldurmalari durumunda da agrinin
siddetini dogru hatirlama problemi olacagindan bu sekilde degerlendirme tercih
edilmemistir. VAS degerlerinde klinik olarak anlamli degisiklik igin genel kabul
edilen deger 13 mm oldugu halde, bu degerin aym hastalarin 2 farkli agr
derecesinin kargilastirilmasi1 yoluyla bulundugu ve farkli hastalarin agrilarinin
birbiri ile kargilagtirilmasi igin test edilmedigi akilda tutulmalidir. Hastalarin her
iki deltoid bolgesine de enjeksiyon yapilmadigindan ve bu sebeple hastalarin
kendi kontrolleri olmalari saglanmadigindan, kigiler arasi agn algilamasindaki

degiskenlik sebebi ile teknigin tercih edilirligi ile ilgili sorular 6lgiicii olmayabilir.
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6. SONUC

Agn algilamas: duyusal uyarilarin kortikal seviyede yorumuyla meydana
gelir ve kisisel, kiiltiirel normlara gore degisebilen yorum ve ifade sekilleri geregi
degerlendirilmesinin karmagik bir siire¢ oldugu unutulmamalidir [23]. Agn kisisel
bir deneyim oldugundan, doktorlar agrili girisimleri yapmadan 6nce hastalarinin
lokal anestetik ihtiyaglarim kisiye 6zel olarak degerlendirmelidir [18].

Calismamizda elde ettigimiz bulgular 1s18inda, eriskin hastalara acil
serviste deltoid bolgeden i.m. yolla tetanos asis1 yapilirken meydana gelen agrinin
onlenmesinde, enjeksiyon 6ncesi buz uygulamasinin etkili bir yontem oldugunu
saptadik. Bu ydntem hizli ve kolay uygulanabilmesi; ucuz ve her an ulasilabilir
olmasi; buz temininin ek bir donanim gerektirmemesi sebebi ile de pratiktir ve
acil servisin telagh ortaminda personele ek bir yilk getirmeden uygulanabilir.
Yapabilecek durumda olan hastalardan buzu enjeksiyon alaninda kendisinin
tutmas: istenerek, buz uygulanirken saglik personeli diger islerini de yapmaya
devam edebilir boylece asiy1 yapacak olan personelin zaman veya enerjisini
fazladan almadan ve personelin asiytr hazirlamasi sirasinda yontemimiz
uygulanabilir. Eger yontem tiim hastalar i¢in uygulanamiyorsa bile enjeksiyondan
korktugunu belirten, 6zellikle agrisiz bir yontemle as1 olmayi tercih eden, 6nceki
enjeksiyon tecriibeleri agrili olan baz alt gruplara uygulanmasi uygun olur.

Yo6ntemimizin etkinlifinin tiim i.m. enjeksiyonlara genellenebilmesi igin

ileri caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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OZET

Tetanos agisi, acil serviste i.m. yolla uygulanan bir asidir ve en sik gériilen
yan etkisi yapildigi yerde olusturduu agndir. Intramuskiiler enjeksiyonlarin
agrisiz yapilabilmesi i¢in pek ¢ok yontem denenmis ve bir kismi basarili olmustur,
fakat gesitli dezavantajlan nedeniyle 6zellikle acil serviste yaygin kullanimi olan
bir yontem heniiz yoktur.

Calismamizda; acil serviste eriskin hastalara deltoid bolgeye intramuskiiler
yolla tetanos asis1 yapilirken olusan agriy1 azaltmak amaciyla islem 6ncesinde,
enjeksiyon bolgesine buz uygulamasinin etkisi arastirilmigtir. 100 deney, 100
kontrol grubu hastasi g¢alismaya alinmigtir. Deney grubundaki hastalarin
enjeksiyon bolgesine, enjeksiyon 6ncesi 2 dakika siire buz uygulanmis; kontrol
grubundakilere standart yontemle as1 yapilmigtir. Deney grubundaki hastalarin
enjeksiyon sirasinda hissettikleri agrinin viziiel analog skala skoru ortalamas:
6,99+8,31 iken, kontrol grubunda ortalama 21,61+19,33 olarak bulunmustur.
Deney grubunun viziiel analog skala skoru ortalamasi kontrol grubuna gére hem
istatistiksel hem de klinik olarak anlamli derecede daha diisiik saptanmistir
(p<0.001). Buz uygulama hastalar tarafindan iyi tolere edilmistir, sistemik veya
ciddi lokal yan etkiler goriilmemistir. Bu yontem erigkinlerde tetanos asisi
enjeksiyonu agnisim azaltmada etkilidir, ucuzdur, hizli ve kolay uygulanabilir;
pratiktir ve acil servisin telagli ortamina uygundur.

Calismamizda bazi alt gruplarin agiya bagli agrn VAS skorlan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek saptanmigtir. Bu gruplar; kadinlar, daha énceki

enjeksiyonlar1 agrili olanlar ve enjeksiyondan korktugunu belirtenlerdir. Bu
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nedenle, eger yontem tiim hastalar i¢in uygulanamiyorsa bile; enjeksiyondan
korktugunu belirten, 6nceki enjeksiyon tecriibeleri agrili olan veya agrisiz bir
yontemle as1 olmay: talep eden baz alt gruplara uygulanmasi uygun olur.

Anahtar kelimeler: buz, agrisiz enjeksiyon, intramuskiiler tetanos
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SUMMARY

Tetanus vaccine is injected intramuscularly in emergency departments and
its most common side effect is injection site pain. Many methods have been tried
to administer painless intramuscular injections and some of them are successful,
but each of these methods have their disadvantages and none of them is widely
accepted for emergency room use.

In our study, we determined the effect of ice on injection site pain caused
by tetanus vaccine administration into deltoid muscle. The study was conducted in
adult patients in emergency department. In the study group an ice cube was
applied to injection site for 2 minutes just before injection, and in the control
group the vaccine was administered using routine technique. 100 patients were
assigned to each group. The mean pain visual analog scale scores (VAS) were
6,99+8,31 in the study group versus 21,61+19,33 in the control group. Study
group had lower pain scores and the difference was both statistically and clinically
significant (p<0.001). Ice application was well tolerated by the patients, there
were no systemic or severe local side effects. This method is effective, fast, cheap,
practical and easy to apply. These properties make it ideal for emergency room’s
busy environment.

In our study we found that the patients who were afraid of injections or
who experienced pain during previous injections and women had higher VAS
scores. So, if ice can not be used for everyone, it should at least be used for these
subgroups and for patients who demand for a painless injection method.

Key words: ice, injection site pain, intramuscular tetanus
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Ek 2.

PWNI-‘

ERISKINLERDE INTRAMUSKULER YOLLA TETANOZ ASISI ENJEKSIYONU ONCESINDE

BUZ UYGULAMASININ ENJEKSIYONUN SEBEP OLDUGU AGRIYA ETKiSi

Hasta takip formu

Cinsiyet................
Egitim durumu
o okuma-yazma bilmeyen
o ilkokul
o ortaokul
o lise
o Universite
Medeni durumu
o Bekar
o Evli
o Dul
Vital Bulgular
o Nabiz..............
o Solunum sayisi..............
o Kan basinci..............

Glasgow Koma Skalasi..............:
FM : sadece patolojik bulgular yazilacaktir

Tarih/saat
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9. Size daha 6nce yapilan kas ici enjeksiyon islemini nasil hatirlhiyorsunuz?
o Hatirlamiyorum
Dayanilmayacak derecede agriliyd:
Cok agriliydi
Orta derecede agriliydi
Az agrihydi
o Agnsizdi
10. Daha dnce size enjeksiyon yapildiysa herhangi bir yan etki gelismis miydi?
(gelismediyse 11. soruyu bos birakiniz)
o Evet
o Hayrr
11. Gelistiyse nedir?
o Agn
o Kizarikhk
o Kanama
o Siglik
o Atesg
o Diger
12. Size kas ici enjeksiyon yapilmasindan korkar misimiz? (6rnek a1, agri kesici vs...)
o Hayir korkmam
o Kararsizim
o Evet korkarim
13. Buz uygulamasi sirasinda hissettiginiz rahatsizlik hissi ne kadardir?
o Hig rahatsiz olmadim
o Azrahatsiz oldum
o Orta derecede rahatsiz oldum
o Cok rahatsiz oldum
o Dayanilmaz derecede rahatsiz oldum
14. Asiyapilirken hissettiginiz agri ne kadardi?

o O 0o o

Dayanilmayacak

Hi¢ agn
olmadi kadar cok agn
oldu

15. Tekrar asi olmaniz gerekirse size su anda uygulanan teknigi tercih edermisiniz?
o Evet
o Hayir
o Kararsizim
16. Tekrar asi yaptiracak olsaniz Gazi Universitesini tercih edermisiniz?
o Evet
o Hayir
o Kararsizim
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17. Bu yontemle asi yaptirmak icin Gazi Universitesine bagvurmalarini yakinlariniza
onerirmisiniz?
o Evet
o Hayrr
o Kararsizim

YAN/ADVERS TESIR iZLEME

18. Buz uygulamasi sonrasi asi yapilacak bolgede goriilebilecek lokal etkiler:
o Rahatsizlik
o Agrn

Solukluk

Kizariklik

Kasinti

Batma

o 0O 0 O

o Diger....c..u.

19. Agi sonrasi agi yapilan bolgede goriilebilecek lokal yan ekiler:
o Agn

Solukluk

Kizariklik

Kasinti

Is1 artigi

Kanama

Siglik

Diger.....cauu..n.

O 00 O0OO0O0OO0
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