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OZET

PERIFERIK INTRAVENOZ KANULASYON UYGULAMASINDA SOGUTUCU
SPREY UYGULAMASININ AGRI UZERINE ETKISi

Giris ve Amac: Acil servislere bagvuran hastalarin degerlendirilmesi hastalarin
triaj1 ile baglar. Tani, tedavi ve planlanan girisimler hastanin tibbi durumuna gore
Ongoriilen siire igerisinde yapilmalidir. Acil servislerde ilk degerlendirme sonrasi
hastalarin birgoguna periferik intravendz kaniilasyon (PIK) islemi uygulanmaktadir. Son
zamanlarda hastalarin PiK islemi esnasinda agri ¢ekmemesi icin ilag dis1 yontemlerin
kullanilabilirligi 6n plana c¢ikmaktadir. Fakat arastirilmis yontemler acil servis
pratiklerinde yer bulamamistir. Calismamizin amaci bu islem sirasinda daha pratik olan

sogutucu spreyin olusan agriya etkisini incelemektir.

Materyal ve metot: Prospektif olarak yapilan arastirmanin 6rneklemini Tokat
Gaziosmanpasa Arastirma ve Uygulama Hastanesine 29 Aralik 2018-29 Ocak 2019
tarihleri arasinda basvuran 205 hastadan olusturuldu. Veriler 8 soruluk sosyodemografik
anket formu, NRS (Sayisal Derecelendirme Olgegi) ve Beck Anksiyete Olcegi
uygulanarak toplandi. Verilerin hesaplanmasinda SPSS hazir istatistik paket formu

kullanilmis olup, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 205 kisi dahil edildi. Hastalarin % 62.9°u ise kadin,
%37.1°1 erkek idi. Calismaya dahil edilen hastalarin 105’ine soguk sprey kullanilarak
PiK uygulandi. Soguk sprey kullanilan hastalarin %87.0°1 sonraki PIK girisimlerinde bu
uygulamay1 tercih edecegini bildirdi. Soguk sprey kullanilmayan hastalarin hissedilen
agr1 degeri 5,21£2,38 iken soguk sprey kullanilanlarin agr1 degeri ise 2,00+2,04 olarak
hesaplandi. Soguk sprey kullanimimin agriyr anlamh bir sekilde diistirdiigii goriildii.
Beck Anksiyete degerlerine bakildiginda ise soguk sprey kullanilmayan hastalarin
degeri ile sprey kullanilanlarin anksiyete degeri arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
PiK islemi sag ve sol antekiibital bolgeden yapilanlar arasinda hissedilen agr
bakimindan anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Hastalara uygulanan inraketlerin
boyutlarina gore agri diizeylerindeki farkliligin anlamli oldugu goriildii. 20 gauge
inraketteki agr1 diizeyi 4,04+2,62 iken 22 gauge intraket kullanildigindaki agr1 diizeyi
2,65+2,54 olarak hesaplandi.



Sonuc: Calismamiz, soguk spreyin PIK uygulamasindaki agriy1 azaltmada etkin
bir yontem oldugunu gostermistir. Soguk spreyin oda havasinda bekletilebilmesi,
uygulama esnasinda hastaya dogrudan temas etmemesi ve uygulama sonrasi beklemeye
gerek olmamasi bu uygulamay1 diger yontemlere gére daha pratik ve uygulanabilir

yapmaktadir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, agr1, buz spreyi, intravendz kaniilasyon



ABSTRACT

THE EFFECT OF COLD SPRAY APPLICATION ON THE PAIN IN
PERIPHERAL INTRAVENOUS CANNULATION APPLICATION

Background: The evaluation process of the patients that apply to emergency
departments begins with the triage of patients. Diagnosis, treatment and planned
interventions should be carried out within the prescribed time according to the patient’s
medical condition. After the first evaluation process in the emergency departments,
peripheral intravenous cannulation (PIC) is applied to most of the patients. In recent
years, the use of non-drug methods has come to the fore to prevent patients from
experiencing pain during PIC procedure. However, the researched methods haven’t
been able to find a place in the emergency practices.

Purpose: The aim of this study is to analyze the effect of the cold spray on the
pain during the PIC procedure.

Methods: The sample group of this prospective study was composed of 205
patients, who applied to Tokat Gaziosmanpasa Health Research and Application
Hospital between the dates of 29™ December 2018 and 29" January 2019. The data
were collected through the use of the 8-question sociodemographic questionnaire, NRS
(Numerical Rating Scale) and Beck Anxiety Scale. SPSS ready statistical package
formwas used to calculate the data and p<0.05 was considered significant.

Results: A total of 205 patients were included in the study, 62.9 % of those
were female and 37.1 % were male. PIC with cold spray was applied to 105 of the
patients included in the study, 87 % of those stated that they would prefer this
application in the subsequent PIC attempts. The felt pain value of the patients who
didn’t receive cold spray was calculated to be 5,2142,38, while the value for those who
received cold spray was 2,00+2,04. The use of cold spray has been shown to reduce
pain significantly. Regarding Beck Anxiety Scale values, no significant difference was
found between the values of patients who did not receive cold spray application and
those who did. There was found a significant difference in terms of pain felt between
the patients who under received PIC procedure from left and from right antecubital
regions (p<0.05). The difference in pain values was found to be significant according to

the size of the iv cannulas applied to the patients. The pain value for 20-gauge iv



Vi

cannula was calculated to be 4,04+2,62, while the pain value for 22-gauge iv cannula
was 2,65+2,54.

Conclusions: Our study has demonstrated that the application of cold spray is an
effective method in reducing pain during PIC application. The benefits of cold spray
method; being able to be stored at room temperature, its lack of direct contact to the
patient during the application and not requiring post-application waiting renders this
method more practical and feasible compared to other methods.

Keywords: emergency, pain, cold spray, intravenous cannulation



KISALTMALAR LISTESI
PiK: Peiferik Intravendz Kaniilasyon
NRS: Sayisal Degerlendirme Olgegi, Numerical Rating Scale
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LANSS: Leeds Assessment of Neuropathic Symptomsand Sings
VAS: Visual Anolog Scale
VRS: Verbal Rating Scale
MPQ: McGill Pain Questionnaire
TENS: Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu
BAO: Beck Anksiyete Olgegi
LA: Lokal Anestezik
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1.GIRIS VE AMAC
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Kisiler ani gelisen durumlarindan dolay1 tibbi bakima ihtiya¢ duyabilirler. Acil
servisler kesintisiz hizmet sunulmasi gereken birimlerdir. Acil servislere gelen
hastalarin tan1 ve tedavi agsamalarinda ¢ogu hasta i¢in yapilan uygulamalardan bir tanesi
periferik intravendz kaniilasyon (PiK) agilmasidir(Celik & Anil, 2004). PiK uygulamasi
hemsirenin hasta bakiminda ilk uygulamalarindan biridir. Hastaya uygulanacak
tedaviler igin giris kapist gorevindedir. PIK ila¢ uygulamalari, kan oOrneklerinin
alinmasi, kan ve kan iriinleri iriinlerinin uygulanmasi icin de gereklidir. Acil
durumlarda yasam kurtaric1 bir uygulama olan PIK; uzun ya da kisa dénem planlanmis
tedaviler i¢in; doku hasart ya da rahatsizlik vermeden etkin tedavinin devamliligini
saglamaktadir. PIK uygulamasr acil servislerde en sik yapilan girisimlerden biridir. PIK
hastalar igin rahatsiz edici ve agr verici bir islemdir. PIK uygulamalar1 esnasinda
hissedilen agrinin Onlenmesi ile hastalarin  biraz daha konforlu olmasi
saglanir(OZTURK et al., 2009). Agri her insanmn hayati boyunca yasayabilecegi
subjektif bir bulgudur(Cocelli, Bacaksiz, & Ovayolu, 2008; Karagay, Eti Aslan, &
Selimen, 2006). Saglik kuruluslarinda verilen hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik
uygulanan profesyonel organizasyon ve akreditasyon standartlar, PIK agris1 gibi diger
uygulamalar sirasinda da olusan agrilarin azaltilmasi ya da ilag veya ilag dist
yontemlerle kontrol altina alinmasi gerektigini bildiriyor(Giner, Casan, Belda,
Gonzalez, et al., 1996). PIK agrisim azaltmada bu zamana kadar cesitli yollar
denenmistir(H. Aygiin et al., 2013; M. Aygiin, Yaman, & Bayindir, 2010; Biiyliky1lmaz
& Kus; Ozsarag et al., 2012; OZTURK et al., 2009). Farkli yéntemlerle agr1 azaltilmaya
calisilmig fakat tam olarak pratikte uygulama agisindan pratik ve uygun bulunmamigtir
ve genel uygulamaya donligmemistir. Agr1 azaltilmasi i¢in yapilan mevcut
uygulamalarin zaman almasi olumsuz yanlar1 olmustur. Ciinkii acil serviste saniyelerin
bile 6nemi mevcuttur ve her zaman icin daha giivenli ve hizli bir yol bulmak

gerekmektedir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci hastalara uygulanan PiK islemi sirasinda yasanan agriya

buz spreyin etkisini belirlemektir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.Agrimm Tanim

Agr1, birgok insani etkileyen diinyada ve iilkemizde siklikla ve siirekli artan bir
saglik sorunudur. Evrensel olarak herkesin deneyimleyebilecegi agri kavrami
International Association for the Study of Pain (IASP - Uluslararast Agr1 Arastirmalari
Teskilat1) tarafindan “doku hasar1 veya potansiyel doku hasari ile birlikte olan ya da
bdyle bir hasar siiresince tanimlanan duyusal ve emosyonel deneyim” olarak
tanimlanmistir(Merskey, 1986). Yasam siiresince bir¢cok farkli nedenden dolay: ortaya
cikabilen agrinin, kisiler tarafindan tanimi ise yas, cinsiyet, mevcut hastalik ve agr
davranisi ile ilgili sosyal ve kiiltiirel 6zellikler gibi faktorlerden etkilenmektedir (Strong,

Unruh, Wright, & Baxter, 2002).

Agr siirekli olan bir olgudur ve hastalar her an agr1 deneyimi yasayabilmektedir.
Hemsireler hastalarin agri deneyimleri sirasinda bu agrinin kaynagini bulup ona gore
Oonlem almali ya da var olan agriy1 ortadan kaldirmakla yiikiimliidiirler. Agriy1
gecirmede sicak veya soguk uygulama, masaj, 1lik banyo, hastaya gevseme teknikleri
ogretmek, dikkati bagska yone ¢ekmek gibi bircok yontem mevcuttur(Cocelli et al.,
2008). Agrinin azaltilmasinda soguk uygulamanin etkisini arastiran bir¢ok c¢alisma

mevcuttur(H. Aygiin et al., 2013; OZTURK et al., 2009).
2.2.Agrimin Fizyolojisi ve Algilanmasi

Nosisepsiyon; doku hasar1 ve agri algilamasi sirasinda olusan karmasik bir dizi

elektrokimyasal olaylarin timidiir.
Nosiseptorler

Nosiseptorler; primer afferent sinir uclarinda, doku hasartyla olusan stimuluslara

duyarli olan ndrolojik reseptorlerdir.
Nosiseptorler;

e Mekanik Etkenler (alg1, sikistirma, basi v.b.)

e Termal Etkenler ( sicak, soguk v.b.)



Kimyasal Maddeler (Doku hasar1 sonrasinda ortaya ¢ikan bradikinin,
histamin, asetilkolin ve prostaglandin, laktik asit gibi kimyasal

maddelerdir.)
Dokuda Anoksi ile uyarilabilirler.

Agr Algillama Siireci (Nocisepsiyon)

Fizyolojik olarak nosisepsiyon; transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon

vepersepsiyon olarak adlandirilan dort siireci kapsamaktadir(O., 2008).

1.

Transdiiksiyon: Duyusal sinir uc¢larinda olusan zararli uyaranlarin
elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesidir.

Transmisyon: Ilgili yapilardaki kodlanmis bilginin merkezi sinir
sistemine iletilmesidir.

Modiilasyon: Nosiseptif transmisyonun modifikasyona ugramasidir.
Persepsiyon: Transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon araciligi ile
olusan son asamadir. Agr1 olarak nitelendirilen subjektif, hos olmayan

duyunun algilanmasidir(Y1ldizeli Topgu, 2008).

Persepsivon

Kaorteks

Adnl Uyaran

J

Sekil 1:Nosisepsiyon asamalarinin sematik gériinimii(OBAL, 2009)



2.3.Agn Teorileri

Agrimin mekanizmasi ve algilanmasi tamamen bilinemese de ndrofizyolojik,
psikolojik ve sosyolojik aragtirmalar agr teorilerine katki saglamistir. Agr1 teorileri,
agriyla ilgili yapilacak aragtirmalar ve agriy1 giderme yontemleri i¢in arastirmacilar i¢in

daha basit sembol olusmasini saglar(Eroglu & Arslan, 2018).

Kapi Kontrol Teorisi

Kap1 kontrol teorisine gore genis ¢apli hizli ileti yapan liflerle, kiiciik capl yavas
ileti yapan liflerin goreceli aktivitesi ile gelen uyarilar baskilanir (Moayedi & Davis,
2012). Agrinin varligi ve siddeti norolojik uyarilarin gecisine baglidir, sinir
sistemindeki kapt mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol eder, eger kapi acgik ise agri
duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir ve agr1 hissedilir, kap1 kapali ise
uyarilar bilince ulagsmaz ve agr1 hissedilmez(Eroglu & Arslan, 2018; Moayedi & Davis,
2012)

Kapi-kontrol mekanizmasi ii¢ yolla uyarilir;

Cilt Uyarsi: Biyiik capli liflerin aktivasyonunun kiigiik ¢apli liflerin
aktivasyonu Tlizerinde etkisi oldugu disiiniilmektedir. Agr1i bolgesini ovusturma,
bastirma, sicak/soguk uygulama gibi manevralar biiyiik ¢apli lifleri aktive eder(Eroglu
& Arslan, 2018; Melzack, 1999).

Zihni Baska Yone Cekme: Beyin sapindaki retikiiler yapi duyusal girdileri
diizenler ve agr1 uyaranlarinin gecisini Onler. Eger kisi yeterli ya da asir1 diizeyde
duyusal uyar1 alirsa, beyin sapt agri uyarilarinin gegisini baskilayarak kapiy1
kapatir(Melzack, 1999).

Anksiyeteyi Azaltma: Anksiyete ve stres durumunda agri uyarilar1 aktive olur ve
biling diizeyine gecis saglanir. Anksiyete kaynaklarinin azaltilmasi, hastanin giiven ve
kontrol duygularinin arttirtlmasi ile agr1 giderilebilir(Komiircti & Ergin, 2008).

Endorfin Teorileri

Endorfin kelime kokeni olarak endojen ve morfin kelimelerinden olugsmaktadir
ve igerisinde morfin bulunduran anlamini tasimaktadir. Viicudumuzda santral sinir
sistemi tarafindan liretilen endorfinler viicutta agrinin algilanmasini azaltan ve beyinde
agriy1 bloke eden morfin gibi hareket ederler(Yavuz & Ozbayir, 2000). Endorfin bazi

durumlarda viicuttaki diizeyi degisebilir. Uzun siireli agr, tekrarli stres, alkol ya da



morfinin uzun siire kullanimi azaltirken; hafif agri, kisa stireli stres, fiziksel egzersiz,
yogun travma, akupunkturun bazi tipleri ve cinsel aktivite ise arttirmaktadir(Yavuz &

Ozbayir, 2000).
2.4.Agrimn Siiflandirilmasi
Agr1 smiflandirilmasi dort ana baglikta toplanmaktadir.

Agrinin ;
e Siiresine
e Etiyolojisine
e Kaynaklandig1 bolgeye

e Mekanizmasina gore seklinde ayrilmaktadir.
2.4.1.Agrunin Siiresine Gore Siniflandirilmast
Akut Agr

Akut agr1 insanda bir saniye ile alt1 ay arasinda, hafif veya siddetli rahatsizlik
duygusu oldugunu bildiren durumdur. Akut agri aniden baslar ve zamanla siddeti
artabilir. Agri, basit bir igne batmasindan yada gecirilen travma sonras1 meydana gelen
herhangi bir uzuv kaybinin olusmasina kadar bircok nedenden dolayr ortaya
cikabilmektedir. Akut agr1 3-6 aydan uzun siiredir kiside devam ediyorsa artik agri

kroniklesmis olur(BOSTANCI, 2018).

Kronik Agn

Alt1 aydan uzun siiren agrilardir. Bazen akut olarak ¢ikar ve iyilesme siiresinin
uzun siirmesinden dolay1 agri devam eder. Kisilerde kronik agri ¢ok rahatsiz edici
boyutlara ulastig1 icin kisiler cogu zaman hareketsizlesirler. Yasam kaliteleri

kroniklesen agr1 ile daha da diismektedir(BOSTANCI, 2018).
2.4.2.Agruimin Etiyolojisine Gore Siniflandirilmast

Kiside olusan agrinin sebebine gore siiflandirilmasidir. Kanser agrisi, Orak

hiicreli anemiye bagli agri, Artrit agris1 etiyolojik agrilara birer 6rnektir.



2.4.3.Agruimin Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Siniflandirilmast
Somatik agri

Viicudun organ, cilt ve kas gibi biitiin bolgelerinde olusan, daha ¢ok somatik
sinir lifleriyle taginan agridir. Keskindir ve iyi bir sekilde lokalize edilebilen agriya en
iyi 6rnekler ise travma ve extremite kiriklaridir(BILEN, 2018; BOSTANCI, 2018).

Visseral Agr

Organlardan koken alan tam olarak yeri belirlenemeyen agridir. Genelde
organlarin birbirine yansityan agrilar1 buna ornektir. Genellikle yavas baslar ve kisilerde
kiint tarzinda agriya sebep olmaktadir(BOSTANCI, 2018; Mete, Noyan, & Sertdz,
2006).

Sempatik Agr1

Sempatik sinir sisteminden kdken alan agrida ise en belirgin 6zellik solukluk ve

tistimedir. Daha ¢ok damar kokenli agrilardir(BOSTANCI, 2018).

2.4.4. Agrimin Mekanizmasina Gore Siniflandirilmast
Nosiseptif Agr1

Fizyopatalojik olaylar sirasinda agri algilayicilart olan nosiseptdrlerin uyarilmasi
sonucu ortaya ¢ikar. Somatik agr1 ve visseral agriy1 bu agriya drnek verebiliriz. Bu agri,

dokunma gibi uyarilarla bile tetiklenebilir(Eti Aslan & Uslu, 2006).

Somatik Agr1

Periost, plevra, periton ve fasia agrilaridir. Batici, yanict 6zellikte olup lokalize
edilmeleri diger agrilara gore daha zordur. Visseral agr1 sempatik liflerle, somatik agri
ise duyusal liflerle tasinir. Somatik agr1 aci verici, visseral agri ise yaygin ve zor tarif
edilebilen bir agr1 oldugu i¢in degerlendirilmesinde olduk¢a giictiir(Eti Aslan & Uslu,
2006).

Noropatik Agn

Noropatik agr1  sinir sistemindeki yapilarin primer bir lezyonu ya da
disfonksiyonu sonucu olusan agridir. Nosiseptif agridan farki basit analjeziklerle

gegmemesidir. Hastalar delici, zonklayici ve yanici tarzda agr1 tarif ederler(Tan, 2007).



Psikojenik Agn

Psikolojik hastaliklar sirasinda kiside agr1 hissine agik olma durumudur. Boyle
bir durumda c¢ok az bir agr1 gibi goriinse de kisi tarafindan bas edilemez agr1 olarak
algilanabilir.  Psikolojik  hastaliga  sahip bireyde agriya olan  duyarhilik
azalmaktadir(Aydin, 2002; BOSTANCI, 2018).

2.5.Agrimn Olgiilmesi

Agn oOlgeklerinin amaci; agrinin ciddiyetini belirlemek, hastanin agris1 igin
uygun tedavi tiiriinii segmek adina nicel Olgiileri kullanmak ve yinelenen tedavilerin
etkinligini degerlendirmek amaciyla kullanilir. Bir hasta tarafindan belirlenen deger,
kesin bir deger niteligi tasimaz yalnizca gegmisteki kisisel deneyimlerine dayanan bir
referans noktasidir(Tintinalli, 2010).Tek boyutlu ve ¢ok boyutlu odlgilimler
bulunmaktadir(BILEN, 2018).

Tek boyutlu olciimler;

e LANSS Olgegi (LANSS-Leeds Assessment of
NeuropathicSymptomsandSigns)(Bennett, 2001).
e Viziiel Analog Olgek (VAS-Visual Analog Scale)(Sekil.2)(Tintinalli, 2010)

Agri Muhtemel En
Yok Yodun Agn

Sekil.2. Viziiel Analog Olgek (VAS-Visual Analog Scale)

e Sayisal Degerlendirme Olgegi (NRS-Numerical Rating Scale) (Sekil.3)
(Tintinalli, 2010)

.
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Sekil.3. Sayisal Degerlendirme Olgegi (NRS-Numerical Rating Scale)
e Sozel Degerlendirme Olgegi (VRS-VerbalRatingScale)
Cok boyutlu él¢iimler

e Hasta Giinliigii
e  McGill Agr1 Anketi (MPQ-McGill Pain Questionnaire)

e Yasam Kalitesi Degerlendirmesi (Quality of Life Assessment)

2.6.Agn Kontrolii
2.6.1. Farmakolojik Yontemler

Son zamanlarda agrinin kontrolii i¢in bir¢ok hastada farmakolojik yontem olan
analjezik ilaclar kullanilmaktadir. Agrinin kontroliinde kullanilan analjezik ilaglar,
hastalar {izerinde daha hizli etkili olmas1 ve uygulama yoniinden kolay oldugu i¢in daha
sik tercih edilmektedir. Farmakolojik yontemlerin bu sekilde sik kullanilmasi tilkemizi
ekonomik yonden de zora sokmaktadir. Ne yazik ki son yillarda yapilan ¢alismalar da
gosteriyor ki farmakolojik yontemlerin kullaniminda azalma degil daha da artma devam
etmektedir(OZVEREN, 2011). Birgok operasyondan sonra tercih edilen farmakolojik
yontemlerin hastanin agrisin1 gegirmesinde etkili oldugu anlasilsa da hemsirelerin
farmakolojik olmayan yontemleri uygulamalari ile de farmakolojik yontemlerin agriy1

gecirme iizerindeki etkisi daha da artmaktadir(Y1lmaz & Giirler, 2011).

Farmakolojik olarak kullanilan ilaglardan bazilari ise soyledir;
e Narkotik olmayan analjezik
e Narkotik analjezik

e Adjuvan analjezik

2.6.2. Farmakolojik Olmayan Yontemler (Nonfarmakolojik Yontemler)

Son yillarda farmakolojik yontemlerin kullanimmin artmasinin yani sira
farmakolojik olmayan yani ilag disinda agrinin gecirilmesinde etkili olan yontemlerin
kullanimi da artmistir. Nonfarmakolojik yontemler hasta ile isbirligi i¢inde yliriitiilen,

biligsel-davranissal ve fiziksel yaklasimlar1 icermekte olan aktif bir tedavi yontemidir.



Noonfarmakolojik yontemlerin yan etkisi olmamakla birlikte {ilkemizi ekonomik agidan
da zorlamayan yontemlerdir(Aygin & Var, 2012). Nonfarmakolojik yontemler
uygulama acisindan, Periferal Teknikler, Biligsel-Davranigsal Teknikler ve bu iki
yontemin disinda kalan diger teknikler (plasebo ve cerrahi uygulama gibi) olarak

siiflanabilir(Nadler, 2004).
2.7.Bilissel Teknikler

Agrimin  biligsel yoOntemlerle, duyusal ve algisal olarak azaltilmasi
planlandiginda, duyusal yonden degistirdikleri olumlu diislincelerle agrinin
hafifletilmesinde yardimci olmaktadir. Bu yontemler uygulanarak yapilan arastirmalar
sonucunda agrinin giderilmesine yardimci oldugu ortaya ¢ikmistir. Phumdoung ve
Good  siirekli  sedatif  miizigin  siddetli  dogum = agrisimm  azalttigim

belirlemislerdir(Phumdoung & Good, 2003; Tasc1 & Sevil, 2007).
2.7.1.Dikkati baska yone ¢ekme

Agris1 olan bireyin dikkati baska yone c¢ekilerek dikkatin agr1 disinda bir
uyaranda odaklanmasi saglanmis olup bireyin agriya olan duyarliligi azaltilmaktadir.
Hastanin agr1 esigini yiikseltir. Dikkati baska yone ¢ekme yontemi hastanin hoslandigi
seyleri diisiinmesini saglayarak hastanin viicudunda bulunan agri tizerinde kontrol hissi

saglamaktadir(Kozier, 2008; OZVEREN, 2011).

Dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinden bazilari ise; yapboz ya da bagska
oyunlar, sohbet etmek, komik filmler izlemek, miizik dinlemek, siir dinleme, ortamda
bulunan nesneleri sayma, resim yaptirma, solunum egzersizi gibi yontemler bunlardan

birkagidir.
2.7.2.Miizik Dinleme

Miizikle tedavi tip tarihi kadar eskiye dayanir. Ciinkii insanlar tedavi araglarini
cogu kez birlikte kullanmiglardir. Homera, ameliyatlarda miizigi kullanmis ve teskin
edici etkisini gostermistir. Osmanli doneminde 15. ylizyilda Edirne’de kurulan Sultan
Beyazit Dariigsifas1 her psikolojik rahatsizliga belli bir makamin recete edildigi ¢agini

asan bir ruh hastaliklar1 hastanesiydi. Miizik kalp hizini, kan basincini, viicut 1sisini ve
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solunum hizini diisiiren, gevsemeyi saglayan, hastanin agri algisini1 degistiren, dikkatini
baska yone c¢eken bir aragtir Miizik, derin diizeyde relaksasyon olusturma yetenegine

sahiptir(Karamizrak, 2014).

Chan ve arkadaslarmin miizigin kolposkopi yapilan hastalarin agr1 ve anksiyete
diizeyine olan etkisini inceledigi ¢aligmada, miizik dinletilen grubunun agr1 ve anksiyete
diizeyi, miizik dinletilmeyen gruba gore diisiik bulunmus ve farkin istatistiksel olarak da

anlamli oldugu ifade edilmistir(Chan, Lee, Ng, Ngan, & Wong, 2003).
2.7.3.Hayal Kurma

Hayal kurma ile kisinin dikkatini baska yone c¢ekerek icinde bulundugu agriya
odaklanmadan gevseme ve kontrol duygusu saglamaya yardimci olmaktadir. Kisi diis
giliciinii kullanarak agriyla bas etmesi daha da kolaylasir. Kisinin hayal kurarak
gevsemesi ise agr1 ve anksiyeteyi azaltmaktadir(OZVEREN, 2011). Bu yaklasimda
birey iki farkli yol kullanabilir. Biri bulundugu durumdan uzaklasarak daha dnce orada
olmay1 ¢ok sevdigi deniz, gol, orman gibi yerleri diisler. Digeri ise agriyan bolgenin
buza doniistligiinii ve iistiinde renkli bir objenin oldugunu diisler ve objenin rengini agri
olarak diislemesi ve o objenin renginin degistirmesi istenir (Kocaman, 1994;

OZVEREN, 2011).
2.8.Periferal Teknikler

Periferal teknikler, agriyr azaltmada kullanilan derinin uyarilmasi ile yapilan
girisimleri igerir. Deri uyarimi agriy1 gecici olarak gidermek i¢in uygulanmaktadir.
Deriyi uyarmak icin, direk olarak agriyan bodlgeye yada cevresine, agrinin oldugu
bolgenin karsisina, agrili yerin proksimaline uygulanabilir. Bu yontemlerle viicutta agri
algisindaki Kap1 Kontrol Teorisinde bahsi gegen agriy1 ileten lifleri durdurmaktadir.
Ayrica deriye verilen wuyar1 sayesinde de deri {izerindeki endorfin salgisi

arttirilmaktadir(OZVEREN, 2011).

Agrimin giderilmesinde periferal tekniklerin viicuda olan etkileriyle ilgili birgok
calisma yapilmistir. Ornegin; Kubsch ve arkadaslarim yaptiklari calisma sonucuna
gore, acil servise gelen hastalarda deriyi uyarmanin agriy1 azaltmasi ve hastalarin kan

basinct ve kalp atim hizi tizerindeki etkisine baktiklar1 50 hastay1 kapsayan ¢alismanin
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sonucunda, deri uyarimi uygulanan hastalarin agrisinin 6nemli derecede azaldig kalp
atim hizinda ve kan basincinda diisme oldugu bulunmustur(Kubsch, Neveau, Vandertie,

& Midwifery, 2000; OZVEREN, 2011).
2.8.1.Masaj

Masaj “iyilesme ve saglik degerini artiran viicut dokularina yumusak olarak
yapilan kasith ve sistematik mantiplasyondur.”’(Tas¢1 & Sevil, 2007). Masajla derideki
dokunma reseptorleri uyarma etkisi vardir. Deri uyarisinin agr1 giderme mekanizmasi,

Kap1 Kontrol Teorisine dayanmaktadir(Eroglu & Arslan, 2018).

Masaj sayesinde viicutta dolagim artar ve kalbin pompalama giicii de artar, kas
spazmini azaltarak kaslarin gevsemesini saglar ve kisi rahatlamis olur. Masaj uygulanan
alanda ortaya ¢ikan vazodilatasyon sayesinde bolgeye giden kan akisi artmakta ve
bolgede toplanan atik {iriinler uzaklasirken bu sayede agr1 diizeyi azaltilabilmektedir.
Masajla, derideki dokunma reseptorleri uyarilmaktadir. Dokunma reseptorleri, agriy1
ileten liflerden daha genis ¢apli olduklar i¢in kortekse ilk olarak onlar ulasir ve agri
reseptorlerinin  kapis1 kapatilmasini saglar. Ayrica masaj beta endorfin seviyesini

yiikselterek agr1 esigini arttirir(Kwekkeboom & Gretarsdottir, 2006; OZVEREN, 2011).

Chang ve arkadaslarmmin 60 primipar kadinla yaptiklar1 g¢alismada, deney
grubuna, abdominal 6fleraj, sacral basing, omuz, sirt ovma gibi uygulamalar 30 dakika
boyunca yapilmistir. Arastirmada agr1 duyarlik skalasi kullanilmistir. Iki grup arasinda
anlamli fark elde edilmistir. Masaj grubunun agr1 skalast ortalamast diisiik

bulunmustur(Chang, Wang, & Chen, 2002).
2.8.2.81cak Uygulama

Sicak uygulama, 1s1 reseptorleri araciligi ile agriyr inhibe eden refleksleri
aktiflestirir ve vazodilatasyon etkisi sayesinde agriy1 azaltmaktadir. Sicak uygulama
sayesinde kasta olusan spazm azalir ve kiside gevseme saglanir boylelikle agr1 ya azalir

yada tamamen ortadan kalkmis olur(BILEN, 2018; OZVEREN, 2011).

Sicak uygulama travmadan 48 saat sonra, sistitte, hemoroid gibi hastalik
durumlarinda kullanilabilmektedir. Eger postoperatif donemden hemen sonra hastaya

sicak uygulama yapilirsa kanama riski mevecuttur(BOSTANCI, 2018).
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Genel olarak sicak uygulamanin viicutta etkileri s0yle siralanabilir;
e vazodilatasyon
e Kan vizkositesini azaltir
e Kas gerilimini azaltir
e Doku metobolizmasini hizlandirir

e kapiller permeabilite artar(AY, 2008).
2.8.3.Soguk Uygulama

Soguk uygulamalar, ucuz ve basit bir tedavi seklidir ve agrinin nonfarmakolojik

tedavisinde énemli bir yéntem olarak kullanmilmaktadir(Yavuz & Ozbayir, 2000).

Soguk uygulama, agrinmn azaltilmasinda iki yonde etkili olmaktadir. ilk olarak
soguk uygulama viicutta bulunan ddemi ve kas spazmini azaltarak agriy1 giderir. Ikinci
olarak periferik sinirlerin iletimini yavaslatarak agriyr gidermede etkili olur. Soguk
uygulama sicak uygulamaya gore agrinin ortadan kaldirilmasinda daha uzun siireli bir

etkiye sahipti(OZVEREN, 2011).

Soguk uygulama; kiriklarda, enjeksiyon oncesi ve sonrasi agriy1 azaltmak igin

artrit ve kanamanin durdurulmasinda kullanilabilir(AYY, 2008).
Soguk uygulamanin viicutta genel etkileri ise;

e vazokontriiksiyon

e lokal anestezi

e Kan viskositesini arttirir

e Hiicre metobolizmasini yavaslatir

e Kas gerginligini azaltir(AY, 2008)

Saglik alaninda yapilan girisimlerde soguk uygulama ile son yillarda yapilan
calismalarda artis gdzlenmistir. Ornegin OZTURK E.ve arkadaslarinin yapmis oldugu
Intravenéz Kaniilasyon Agrisina Buzun Etkisinin inceledigi calismada bir dakikalik buz
uygulanan grup da VAS(VisuelAnolog Skala) agri skalasi puan1 buz uygulanmayan

gruba gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.
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2.8.4. Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

TENS uygulamasi, 1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan Kapi-Kontrol
teorisinin tanimlanmasindan sonra agrinin tedavisinin i¢inde yer alan bir yoOntem
olmustur. TENS,” cilde yerlestirilen elektrotlarla sinir sistemine kontrollii diisiik
voltajlt elektrik akimi uygulama yontemi’’ olarak agiklanmaktadir. TENS’in agn
giderici etkisi iki sekilde aciklanmaktadir. Birincisi, TENS duyusal A liflerini yiiksek
frekans stimiilasyonu ile uyarir. Bu stimiilasyonun impulslar1 beyin iletim yolaklarini
kaplar ve kapiyr agrinin gecisine kapatir. Ikincisi ise viicuttaki dogal opioidlerin
salinimini baslatir boylece agrinin algilanmasini etkiler. TENS akut ve kronik agrilarda
yaygin olarak kullanilmaktadir TENS uygulamak igin 6zel egitim alan hemsire olmak

yada fizyoterapist olmak gerekmektedir(OZVEREN, 2011; Tasc1 & Sevil, 2007).
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3.PERIFERAL VE KOGNITIF-DAVRANISSAL TEKNIKLERIN
DISINDA KALAN DiGER TEKNIiKLER

3.1.Akupunktur

Akupunktur son zamanlarda c¢ogunlukla kullanilmaktadir. Geleneksel Cin
tibbinda, viicut meridyenlere boliiniir ve bu meridyenler i¢inde bazi boliimlerin agriy1
kontrol ettigine inanilir. Viicudun bazi bdliimlerine igne batirilarak agrinin gidecegi
diisiiniiliir fakat bu tartismali bir ydntem olarak kabul gdérmektedir(BILEN, 2018;
OZVEREN, 2011).

3.2.Plasebo

Plasebo, agrinin giderilemedigi durumlarda bireyin agriyla basetme gliciini
ylkseltmek i¢in verilen farmakolojik olmayan maddelerdir. Daha ¢okpsikolojik olarak
mevcut olan agrilarda kullanilmaktadir. Plasebo verilen hastalarin %30ile %70’inin kisa
stireli olarak agrismin gectigini sOylenmektedir. Plasebonun agriy1, endojenopioid

sistemleri uyararak giderdigi diisiiniilmektedirf(OZVEREN, 2011).
3.3.Cerrahi Yontemler

Farmakolojik ve farmakoljik olmayan yontemler ile agr1 gegmeyince en son ¢are

olarak uygulanan yontemdir. Sinir yolaklarinin bulunup cerrahi olarak ortadan kaldirilir.
3.4.Acil Servis Hemsiresi ve Agr1

PiK acil serviste en sik uygulanan invazif girisimdir. Acil serviste uygulanan
girisimler esnasinda mevcut sikayeti ve stresi yaninda hastalara ek olarak rahatsizlik
verici bir islemdir. Birgok uygulama yapilirken analjezi ve gereginde sedasyon
uygulanmaktadir.  Intravendz kaniilasyon agrisinin azaltilmasi gerektigini saghk
uygulama ve kalite standartlar1 bildirmektedir(Giner, Casan, Belda, Gonzalez, et al.,

1996).

Mevcut iv kaniilasyon uygulama esnasinda agrisinin azaltilmasi icin ¢esitli
yontemler uygulanmistir. Ancak yapilan calismalar saglikli goniilliller ve hastalar

tizerinde olup pratik ve uygulanabilirligi agisindan eksik kalmis ve pratikte uygulamaya
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gecememistir(Singer et al.,, 1998). Girisim bolgesine lokal anestezik enjeksiyonu,
topikal anestezik ve buz uygulamasi ve valsalva manevrast bu yontemlerden

bazilaridir(Basaranoglu et al., 2006).

Acil serviste agrinin gegirilmesi ve tanimlanmasinda acil servis doktoru, acil
servis hemsiresi ve hasta arasinda olmaktadir. Hasta agrisimi ilk olarak doktor ile
paylassa da agri tedavisini uygulamak ve hastanin agrisinin gecip gegmedigini kontrol
etmek de hemsirenin gorevleri arasindadir. Mc-Caffer “Agr1 hastanin ifade ettigidir ve
hasta agrisinin oldugunu belirtiyorsa agr1 vardir.” demistir. Hastanin sdylemleri dikkate
almmali ve dogru zamanda doktora iletilmeli ve uygun olan en kisa siirede tedavi

hastaya uygulanmalidir(BILEN, 2018).

Hastanin agrisimm  gecirmede her zaman farmakolojik ydntemler tercih
edilmemeli her ne kadar acil servislerde hastaya uygulanacak tedaviler hizli olmasi
gerekse de nonfarmakolojik yontemlerde hasta iizerinde uygulanmalidir(BOSTANCI,
2018; Cogelli et al., 2008).

Lokal anestezik enjeksiyonu bizzat kendisi agr1 nedenidir. Topikal anesteziklerin
etkin olabilmesi i¢in ise girisimden en az 45-60 dakika dnce uygulanmasi gerekir. Buz;
burkulma, incinme gibi durumlarda agriy1 azaltmak i¢in siklikla kullanilmaktadir. Fakat
buz akiileri veya buz torbalari ile yapilan uygulama da buzun saklanmasi ve

uygulanmasi pratik olmadigi i¢in genel uygulamada yer bulmamaistir.

Calismamizda, intravendz kaniilasyon oncesi buz spreyi uygulamasinin PIK

agrisini azaltmada etkinliginin ve pratikliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.
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4.MATERYAL VE METOT

PiK uygulamasinda sogutucu sprey uygulamasmin agri iizerine etkisinin

incelenmesi amaciyla prospektif bir calisma olarak planlanmustir.
4.1.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi/Hastanesinde 29 Aralik 2018-29 Ocak 2019 tarihleri arasinda hastanenin acil

servis biriminde gergeklestirilmistir.
4.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismaya Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama

Merkezi/Hastanesinde acil servise bagvuran 205 hasta dahil edilmistir.

Aragtirma da orneklem secimine gidilmemis olup c¢alismaya goniillii olarak

katilan tiim hastalar dahil edilmistir.
4.3.Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya 15- 45 yas araliginda acil servise basvuran hastalar dahil edilmistir.
Yiizeyel duyu muayenesinde sag sol duyu farki olanlar, noropati ve radiikiilopati

olusturacak herhangi bir kronik hastalig1 olanlar ¢calismaya alinmamastir.

Hastalar ¢aligma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢alismaya goniillii olanlar

dahil edilmistir.
4.4.Arastirmanin Degiskenleri
4.4.1. Arastirmanin Bagiml Degiskenleri

Arastirmaya katilan hastalarin PiK sirasinda yasadiklar1 agr1 bagimli degiskendir.
4.4.2. Arastirmanmin Bagimsiz Degiskenleri

PIK uygulamasi sirasinda hastanin yasi, cinsiyeti, intarvendz katater boyutu ve

hastanin Beck Anksiyete Olgeginden aldig1 puan galismanin bagimsiz degiskenleridir.
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4.5.Veri Toplama Araclarn

Hastalara sosyodemografik ozellikleri ile ilgili anket formu ve Beck Anksiyete

Olgegi uygulanarak veriler toplanmustir.
4.5.1.Sosyodemografik Anket Formu

Arastirmact tarafindan literatiir taranarak hazirlanan g¢aligmaya katilanlarin
sosyodemografik ozelliklerini belirlemeye yonelik 8 sorudan olusan bir anket formudur.
Bu sorular sirasi ile yas, gelis sikayeti, cinsiyet, kaniil uygulanan taraf, uygulanan kaniil
rengi, kalp atim hiz1, agriy1 degerlendirmek icin Sayisal Degerlendirme Olgegi (NRS-
Numerical RatingScale)(Sekil.3) ve sonraki girisimlerde soguk uygulama tercihi

sorular1 yer almaktadir.

4.5.2.Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmis olup (Beck, Epstein, Brown, Steer, & psychology, 1988) Tiirk¢e gecerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasini ise Ulusoy ve arkadaslar1 1998 yilinda yapmislardir (Ulusoy,
Sahin, & Erkmen, 1998). Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligin
degerlendiren Olgekte yirmi bir maddeden olusmakta, 0-3 arasinda puanlanan bir
degerlendirme 6l¢cegidir. Hastaya sorulan sorularla sikinti halinin onu son bir haftadir ne
kadar stire rahatsiz ettigi sorgulanir. Yiiksek puan yasanan anksiyetenin yiiksek

oldugunu goéstermektedir(Ozcan et al., 2013).

8-15 puan arasi hafif diizey,16-25 puan arasi orta diizey ve 26-63 puan arasi ise

siddetli diizeyde ankasiyete oldugunu gostermektedir(Ulusoy et al., 1998).
4.6.Veri Toplama Yontemi

Damar yolu uygulamasinda 16 G,18 G.20 G, 22 G ve 24 Gauge intraketler
hastaya uygun olan1 se¢ilip kullanilmistir. Aragtirmaya alinma kriterlerine uygun
olan ve goniilli olan hastalara onam formu imzalatildiktan sonra hastalarin
sosyodemografik bilgileri ¢aligma formuna islenmis olup BECK ansiyete 6l¢egi
yapilmistir. Hastalar monitdrize edilerek PIK islemi igin hastalarm tercihi

dogrultusunda iist ekstremitedeki sag-sol antekiibital alana aymi boyuttaki
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turnike uygulanarak yaklasik 20-25 cm uzakligindan ortalama 2-3 saniye kadar
soguk sprey (PIC Solution Ice Sprey markali) piiskiirtiilmiistiir. Sonrasinda
alkollii pamuk ile temizlenerek PiK islemi uygulanmistir. Hastalarin PiK islemi
oncesi ve sonrasi kalp atim degerleri kayit edilmistir. PIK islemi sonras1 NRS

agr1 degeri de forma islenmistir.
4.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmanin tiim istatiksel hesaplamalarda “Statistical Packagefor Social
Sciences” hazir istatistik yazilimi kullanmilmigtir (IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an
IBM Co., Somers, NY).istatistik analizlerde p<0,05 ise sonuglar anlamli kabul
edilmistir. Arastirma verileri Bagimli Orneklem T Testi, Bagimsiz Orneklem T Testi,

Ki Kare ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile degerlendirilmistir.
4.8.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Gazi Osman
Pasa Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurup 09.10.2018 tarihli 18-KAEK-229

karar numarali etik kurul komisyon onay1 alinmistir.

Ayrica aragtirmanin uygulanacagi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesinden yazili izin alinmistir.

Ornekleme alinan bireylere arastirmanin amaci ve arastirma siireci hakkinda
bilgi verilmistir. Bireyler arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra “Aydinlatiimig
Onam” ilkesine uyularak, sozlii onamla birlikte imzalar1 da alinmis olup sonrasinda

veriler toplanmaya baglanmustir.
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Calismaya toplam 205 kisi dahil edilmis olup bunun %62.9’u kadin cinsiyeti

olusturmaktadir. Intraket takilan taraf ise %39.0 sag antekiibital bolge iken %61.0 sol

antekiibital bolgesindedir.

5.1. Calismaya Katilan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 5.1. Nitel Degerlerin Dagilimi

n %

B Erkek 76 37.1
Cinsiyet o = ==
IntraketTakilan Taraf Sag 80 39,0
Sol 125 61,0

Sar1 (24 G) 2 1.0
Mavi (22 G) 62 30,2
Intraket Rengi -Gauge Pembe (20 G) 115 56,1
Yesil (18 G) 22 10,7
Gri (16 G) 4 2.0
Hayir 105 51,2
Sprey Kullanma

Evet 100 48,8
Sprey Tercih Eder Mi? Hayr 13 13,0
Evet ]7 87,0

Hafif 74 36,1
Beck Anksiyete Durumu Orta 24 11.7
Siddetli 4 2.0

Intraket rengi pembe olanlar ¢ogunlukta olup toplam yiizdenin %56.1 inde

kullanilmigsken mavi %30.2,sar1 ise %1.0 diizeyinde kullanildi. Soguk sprey kullanilan

hasta sayis1 105°tir.Soguk sprey kullanilan hastalara sorulan; soguk spreyi sonraki PIK

girisimlerinde tercih etmek isteyen hasta yilizdesi ise %87.0’dir. Calismaya katilan

hastalar Beck Anksiyete Olgegine gore siniflandirildiginda %36.1 hafif,%11.7 orta ve

%?2.0 ise siddetli grup igerisinde yer alirken %50.2 ise anksiyete diizeyleri normal olup

tabloda yer verilmedi.(Tablo 4.1)



Tablo 5.2. Nicel Degerlerin Dagilimi

Standart Minimu Maksimu
Ortalama Sapma m m

Yas 26,65 7,47 15,00 45,00
Kalp Atim Hiz 87.52 11.83 60,00 117,00
Islem Oncesi

Kalp Atim Hiz: 85,89 11,49 60,00 120,00
Islem Sonrasi

NRS Agr1 Degeri 3,64 2,74 0 10,00

20

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 26,65 olup en kiiclik katilimct 15

yasindadir. Hastalarin kalp atim hizi ortalamalar1 islem 6ncesi daha yiiksek olup 87,52

iken islem sonrasi ortalama deger ise 85,89 olarak bulunmustur. Hastalarin islem

sirasindaki NRS agr1 degerleri ise ortalama 3,64 olarak elde edildi.(Tablo 4.2 )

Tablo 5.3. islem Oncesi ve Sonras1 Kalp Atim Hizlar1 Dagilimi

Kalp Atim Hiz1
. .. . t p
Islem Oncesi Islem Sonrasi
87,52+11,83 85,89+11,49 3,229 0,001*

p: Bagimli Orneklem T Testi

*0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir

Hastalara uygulanan PiK islemi sirasinda hastalarin islem 6ncesi kalp atim

hizlar1 87,52+11,83 iken islem sonrasi kalp atim hizi 85,89+11,49 olup istatistiksel

olarak anlamli bulundu.(p<0,05)(Tablo 4.3)

Tablo 5.4. Sprey Kullanma Durumuna Goére Dagilimlar

Sprey Kullanma ) P
Hayir Evet
NRS Agri degeri 521+2,38 2,00+2,04 10,342 <0,001*
Beck Anksiyete 8,84+6,25 8,3445,67 0,597 0,551
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degeri

1p: Bagimsiz Orneklem T Testi
*0,05 diizeyinde anlamli kabul edildi.

Calismaya katilan hastalarin NRS Agr1 degerlerine bakildiginda ise soguk sprey
kullanilmayan hastalarin agr1 degeri 5,21+2,38 iken soguk sprey kullanilanlarin agri
degeri ise 2,00+2,04 c¢ikmis olup p=0,001 bulundugu ic¢in istatistiksel olarak
anlamlidir.(Tablo 5.4)

Beck Anksiyete degerlerine bakildiginda ise soguk sprey kullanilmayan
hastalarin degeri 8,84+6,25 iken; sprey kullanilanlarin ise anksiyete degeri ise
8,34+5,67 olarak bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.(p>0,05)(Tablo
5.4)

Tablo 5.5 Sprey Kullanma Beck Anksiyete Dagilim1

Sprey Kullanma
2 p
Hayir Evet
Hafif 36(48,6) 38(51,4)
BeckAnksiyet
eekAmkslyete Orta 14(58,3) a8 o7
durumu 2
Siddetli 2(50,0) 2(50,0)

p: Ki-Kare Testi

Beck Anksiyete durumunun soguk sprey kullanma ile iliskisine bakildiginda ise
hafif diizey anksiyetesi olan hastalarin %48,6’sma sprey kullanilmamigken %51,4’{ine
sprey kullanildi. Orta diizey anksiyeteye sahip olan hastalarin ise 14’iline sprey
kullanilmadi 10 kisiye ise sprey kullanildi. Siddetli diizey anksiyeteye sahip bireyler ise
daha az olup yarisina sprey kullanilmadi. Soguk sprey kullanilan ve kullanilmayan
hastalar arasinda anksiyete diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilmedi.(p=0,711)



Tablo 5.6. intraket Takilan Taraf — NRS Agr1 Degeri

Intraket Takilan Taraf
t p
Sag Sol
NRS Agr1 degeri 2,90+2,58 4,12+2.74 3,181 0,002*

p: Bagimsiz Orneklem T Testi

*0,05 diizeyinde anlamli kabul edildi.

Calismaya katilan hastalarin  agr1  degerleri ile intraket takilan

taraf

karsilastirildiginda ise hastalarin sag antekiibital bolgedeki agr diizeyi (2,90+2,58) sol

antekiibital bolgedeki agr1 diizeyinden (4,12+2,74) daha diisiiktiir ve istatistiksel olarak

anlamli sonug elde edildi.(p<0,05)(Tablo 5.6)

Calismamizda 100 kisiye soguk sprey uygulanmis ve bunun 45’inde sag

antekiibital bolge tercih edilmisken 55’inde ise sol antekiibital bolge tercih edildi.105

kisiye ise soguk sprey uygulanmamis olup 35’inin sag antekiibital bolge tercih

edilmisken 70 hastanin ise sol antekiibital bolgesi tercih edildi.

Tablo 4.7. intraket Gauge Numaras1 — NRS Agr1 Degeri

Intraket Numarasi

F o p
24G 22G 20G 18G 16G
NRS
Agn 5,2
deseri 1,50+0,71 2,65£2,54@  4,04+2,62(b) 4,68+3,01% 2,50+3,57@ o 0,002*
egerl 83

p: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

*0,05 diizeyinde anlamli kabul edildi.
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Elde edilen bulgulara gore NRS agr1 degeri ile kullanilan intraketlerin gauge
numaralar1 arasinda anlamli bir iligki ortaya ¢ikti (p=0,002). Ciinkii 20 G intrakette agri
diizeyi 4,044+2,62 iken 22 G intraket kullamildigindaki agr1 diizeyi 2,65+2,54 olarak
bulundu.(Tablo 5.7)

Tablo 5.8. Cinsiyet Durumuna Goére Dagilimlar

Cinsiyet
t p
Erkek Kadin
NRS Agri degeri 3,512,777 3,72+42.72 0,524 0,601
Beck Anksiyet
eok ARkstyete 7.79+5.26 9.07+6.32 1,489 0,138
degeri

p: Bagimsiz Orneklem T Testi

Calismaya katilanlarin  cinsiyet durumuna gére agr1  ve anksiyete
karsilagtirilmalart dikkate alindiginda ise NRS agr1 diizeylerinin cinsiyet ile ilgili
anlamli bir baglantisi istatistiksel olarak bulunmadi (p=0,601). Anksiyete diizeylerinde
ise cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmasa da erkeklerin
anksiyetesi 7,79+£5,26 iken kadinlarin erkeklerden daha yiiksek 9,07+6,32 olarak

bulundu.

Tablo 5.9 Intraket 20 G Kullanilan ve Sprey Kullanilmayanlar i¢in Intraket
Takilan Taraf -NRS Agr1 Degeri

Intraket Takilan Taraf
Sag Sol
NRS Agr1 Degeri 4,13+2,46 5,324+2,26 2,077 0,041*

t p

p: Bagimsiz Orneklem T Testi
*0,05 diizeyinde anlamli kabul edildi.

Tabloya bakildiginda 20 G intraket kullandigimiz hastalarin sag ve sol
antekiibital bolgedeki agr1 diizeylerinin soguk sprey kullanimu ile istatistiksel agidan

anlamli bir iligkisi bulunmadi(p=0,041).
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6.TARTISMA

Acil servislerde sik¢a uygulanan PiK isleminde duyulan agriyr azaltmak igin
soguk spreyin etkisini degerlendirdigimiz bu ¢alisma sonuglari literatiir 1s18inda

tartisilmistir.

Son yillarda agriy1r azaltmak i¢in birgok yontem mevcuttur. Bunlardan birisi
girisim bolgesine lokal anestezik (LA) siirtilmesidir. LA krem uygulamasi lokal olarak
uygulama yapilacak o bdlgenin agrisin1 azaltmaktadir. Fakat islemden en az 30 dakika
once uygulama yapilacak bolgeye siiriilmesi gerektigi ile ilgi calismalar
mevcuttur(Sharma, Gajraj, Sidawi, & Lowe, 1996). LA krem agriy1 azaltmaktadir fakat
tekrarli denenmesi gereken durumlarda beklenen etki daha uzun siirede
gerceklesmektedir. Acil servis hastalarinda PIK uygulamasi icin LA uygulamasi uygun
bulunmanmustir. Calismamizda soguk sprey uygulamasi sonrasinda beklemeden PIK

islemi yapilabileceginden bu islemin acil servis hastalari i¢in avantaj sagladig goriildii.

Valsalva manevralari agriy1 gecirmede etkili non farmakolojik yontemlerden
birisidir. Yi1lmaz ve arkadaslarinin 2018’de yapmis olduklar1 bir ¢alismada kan alinacak
hastalara stres topu sikma, oksiirme ve spirometriyi lifletme ile hastalarin dikkati bagka
yone cekilerek agr azaltilmaya c¢alisilmis ve bu yontemler sayesinde agri kontrol
grubuna gore daha da diisiik bulunmustur. Fakat bizim calismamiz acil serviste
yapildig1r icin acil servisin stresli, glriiltiilii ortamlarinda ve islemlerin c¢ok hizh
yapilmas1 gereken durumlarda bu yéntemlerin PIK islemi 6ncesi hastalara uygulanmasi

¢ogu zaman miimkiin degildir.

Calismamizda son yillarda agriy1 azaltmada etkili olan bir¢ok yontem arasindan
kolay uygulanabilen ve maliyeti az olan non farmakolojik ydntemlerden soguk
uygulama ydntemi secilerek ve 205 hasta dahil edildi. Oztiirk ve arkadaslarmi 2009°da
PiK agrisina buzun etkisini arastirdiklari calismaya 45 hasta dahil etmisken Aygiin ve
arkadaslarmin 2013°de acil servise bagvuran hastalarda PiK agrisin1 azaltmada lidokain-
prilokain krem ve buz uygulamasinin etkinliginin karsilastirilmasi adli ¢aligmada ise
120 hasta dahil edilmis olup ¢alismamiz mevcut ¢alismalardan daha fazla hasta sayisi

dahil edilerek yapildu.
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Calismamiza katilan hastalarin 76’s1 (% 37,1) erkek iken 129’u (% 62,9)
kadindir. Hastalarin tiimiiniin yas ortalamasi ise 26,65dir.Oztiirk ve arkadaslarinin
(2009) PIK agrisia buzun etkisini arastirdiklar1 ¢alismada ise dahil edilen hastalarmn
ortalama yas1 ise 33,84+14,48 ve Karacay ve arkadaslarinin 2006’da Acil travma
tinitelerinde agr1 gegirme yaklasimlarinin belirlenmesi ¢aligsmasinda ise yas ortalamasi
18-27 iken % 63.5’1 (238 kisi) ise erkek hastadir ve bizim ¢aligmamizdaki cinsiyet
dagiliminin tam tersidir. Calismamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamasi benzer

calismalardan daha yiiksektir.

PiK uygulamasinda segilen intaket biiyiikliikleri 24,22,20,18 ve 16 G’dir. Oztiirk
ve arkadaslar1 (2009) ise 18 G kullanirken; Aygiin ve arkadaslarinin 2013°de yaptiklari
calismada intraket tercihleri de 18 G boyutundadir. Bilylik yilmaz ve arkadaslarinin
yaptiklar1 PIK uygulamalarinda komplikasyonlarm o6nlenmesinde giincel kanitlar:
sistematik inceleme adli ¢aligmada ise yetiskinler icin intraket gauge boyutlar1 olarak
18G ve 22 G tercih edilmistir. Zor intravendz erisimi olan acil serviste hastalarda
ultrason esliginde brakial ve bazik ven kaniilasyonu adli ¢alismada da 18G ve 20G
kullanmiglardir. (Keyes, Frazee, Snoey, Simon, & Christy, 1999). Calismamizda farkli
intraket gauge numaralar1 kullanilmistir. Intraket gauge numaralar1 azaldik¢a hissedilen
agrinin da arttigr goriildii. Calismamizda siklikla acil servislerde tercih edilen 20 G

intraket diger intraketlere nazaran daha ¢ok tercih edilmistir.

Calismamizin sonuglaria gore islem Oncesi hastalarimizin kalp atim hizlar
87,52+11,83 atim/dakika iken islem sonrasi kalp atim hizi 85,89+11,49 atim/dakika’
dir. Calismaya katilan hastalarin NRS agr1 degerlerine bakildiginda ise soguk sprey
kullanilmayan hastalarin agr1 degeri 5,21+£2,38 iken soguk sprey kullanilan hastalarin
agr1 degeri ise 2,00+2,04 olup ortalama degeri 3,64 olarak bulunmustur. Oztiirk ve
arkadaglarinin 2009°da yaptiklar1 galismadaki hastalara uygulanan PIK islemi &ncesi
kalp atim hiz1 78,0+13,34 atim/dakika iken islem sonrasindaki kalp atim hizi da
ortalama ayni degerlerde bulunmustur. Ayni1 calismada bir dakika siire ile buz
uygulanan hastalarin VAS (visuel analog skalasi ) puani ise 3,62+1,13 olarak
bulunmusken Aygiin ve arkadaslarinin da antekiibital bolgeye bir dakika buz uygulamis
olduklar1 ¢alismadaki VAS skoru ise 2.8+1.7 olarak bulunmustur. Her iki ¢calismada da
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kontrol gruplarinin VAS agr1 skoru buz uygulanan gruba gore daha yiiksek olarak elde
edilmistir. Bizim ¢alismamizda kalp atim hizi islem Oncesinde hastalarda agr1 duyacagi
stresinden dolay1 yiiksektir. Soguk uygulama sonrasi agrinin az olmasi ile kalp atim
hizinda azalma gdzlenmistir. Oztiirk ve arkadaslarinin calismasinda ise azalma olmamis
ama artis da gozlenmemistir. Agr1 skoru sonuglar1 da diger calismalarla paralellik
gostermektedir. Buz uygulamasinin hastalarin agri skorlarint diislirdigii tespit edilmis

olup calisma sonuglarimiz literatiirdeki caligmalarla ¢elismemektedir.

Agriya olan duyarlilik kisiden kisiye degisir. Uyar ve arkadaglarimin 2011°de
yogun bakim hastalarinda miizik terapisinin agri ve anksiyete tizerine etkisini
degerlendirdikleri ¢calismada belirttikleri gibi kisideki anksiyete diizeyi agrili bir isleme
karst duyarliligi etkiler. Anksiyetenin bu etkisini géz Oniinde bulundurarak
arastirmamiza kabul ettigimiz hastalarin islem Oncesi Beck Anksiyete skoru
hesaplanmistir. Hastalarimizin Beck Anksiyete skorlarina bakildiginda sprey kullanilan
hastalarimizin 38’1 hafif diizey, 10’u orta diizey, 2’sinde ise siddetli diizeyde anksiyete
tespit edilmisken; sprey kullanilmayan hastalarimizin anksiyete diizeyleri ise 36’s1 hafif,
14’1 orta ve 2’si ise siddetli diizeyde anksiyete oldugu goriilmiistiir. Calismamizda 8
puan altinda skor alan hastalarin anksiyetesi yok olarak degerlendirilmistir. Agrinin
anksiyete ile olan iligskisine baktigimizda ise ¢alismamizda sprey kullanilan hastalarin
ortalama anksiyete degeri 8,34+5,67 sprey kullanilmayan hastalarin ortalama degeri ise
8,84+6,25dir. Calismamizdaki hastalarin anksiyete diizeyleri her iki grup i¢in de

ortalama olarak ayni bulunmustur.

Soguk sprey kullandigimiz hastalar sonraki islemde de soguk spreyi tercih eder
misiniz sorusuna %87 evet diye cevap vermigken %13 linlin hayir diye cevap verdigi
goriilmiistr. Aygiin ve arkadaslarimin 2013°te yapmis olduklar1 ¢alismada ise buz
uygulamasinin tekrardan tercih yiizdesi %80 bulunmusken lokal anestetik ilaglarin
tercih ylizdesi ise %75 olarak bulunmustur. Calismamizdaki soguk sprey uygulamasi
calismaya katilan hastalarda sonraki uygulamalarda daha c¢ok tercih edildigi
goriilmiistiir. Oztiirk ve arkadaslarinin 2009°da yapmus olduklar klinik c¢alismada
hastalarmn sonraki PIK girisimlerinde bir dakikalik buz uygulama ydntemi tercihi ise

%77°dir.  PIK islemi esnasinda agrmin azaltilmasi igin oncelikle non farmakolojik
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uygulamalarin tercih edilmesi konusunda da bircok calisma mevcuttur. Mevcut
arastirmalara kiyasla ¢ok kolay uygulanan ve ucuz maliyetli soguk uygulama
yonteminin hastalar tarafindan sonraki uygulamalarda daha ¢ok tercih edilecegi

goriilmektedir.

Daha Onceki caligmalarda hastaya buz uygulamasi i¢in bir dakika kadar
beklenerek agr1 diizeyi azaltilmisken bizim calismamizda ise soguk spreyi sadece

puskiirtme siiresi kadar beklenmis olup islemi uygulama siiresi daha da kisalmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin islemin uygulanacagi bolge tercihi olarak sag ve
sol antekiibital bolge tercih edilmistir. Ciinkii son yillarda yapilan ¢alismalarda agrinin
biiyilk venlerde daha az oldugu ortaya ¢ikmistir(Ong, Lim, & Koay, 2000).
Calismamizda sag antekiibital bolgedeki agri siddetti 2,90+2,58 iken sol antekiibital
bolge agr siddeti ise 4,12+2,74 bulunmus olup daha yiiksektir. Mevcut ¢aligsmalarda
PiK girisimi yapilan bdlgenin sag veya sol ayrimmin yapildig1 gériilmektedir. Ong ve
ark calismasina gore biiylik venlerde agrinin daha az oldugu bilgisi sag ve sol
antekubital bolgedeki ortaya ¢ikan farki desteklemektedir. Sonuglar dogrultusunda sag
antekiibital alandaki agrinin az olmasit bir¢ok insanin giinliik islerinde sag st

ekstremitesini kullanmasi ile ac¢iklanabilmektedir.

Uygulama yapilan hastalarimiza kullandigimiz intraketin gauge numaralarina
gore NRS agr1 degerleri arasinda farklilik gézlenmistir. Ortalama olarak 20 G intrakette
agr1 diizeyi 4,044+2,62 iken 22 G intraket kullamildigindaki agri diizeyi 2,65+2,54
bulunmustur. Sprey kullanmadigimiz hastalarin 20 G intraketteki agr1 diizeyleri ise sag
antekiibital alanda 4,13+2,46 olup sol antekiibital alanda ise 5,32+2,26 bulunarak sag

tarafta agrinin daha az oldugunu kanitlar niteliktedir.
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7.SONUC

PiK uygulamasinda sogutucu sprey uygulamanin agri iizerine etkisini
inceledigimiz ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi/Hastanesinde Acil Servisinde yapilan calismaya 205 hastanin dahil edildigi
calismamizdan katki ve uygulanabilirligi agisindan su sonuglara ulasilmistir.

Calismamizda soguk sprey kullanilan hastalarin NRS agr1 skoru 2,00+2,04 iken
soguk sprey kullanilmayan hastalarin ise 5,21+2,38 olup sprey kullanilan hastalarda agri
diizeyi daha diisiik olarak bulunmustur. Calismamizdaki hastalarin cinsiyete gore agri
skorlamasinda ise anlamli fark goriilmedi. Beck Anksiyete diizeyleri bakimindan soguk
sprey uygulanan ve uygulanmayan grup arasinda anlamli fark yoktu. Bu durumun
calisma sonuglarini daha giivenli kildig1 ortaya ¢ikmaktadir.

Calismaya katilan hastalarin  agr1  degerleri ile intraket takilan taraf
karsilastirildiginda ise hastalarin sag antekiibital bolgedeki agr1 diizeyi (2,90+2,58) sol
antekiibital bolgedeki agr1 diizeyinden (4,12+2,74) daha diisiik olarak bulunmustur.
Sonuglar dogrultusunda kullanilan kaniillerin gauge numaralarina gore agri1 skoru kantil
gauge numaralar1 azaldik¢a hissedilen agri degerinin de arttigin1 gostermektedir.
Beklenen bu sonug ¢alisma esnasindaki elde edilmis agr1 skoru degerlerini daha anlamli
kilmaktadir. Hastalarin PIK islemi 6ncesi kalp atim hizlar1 87,52+11,83 iken iglem
sonrasi kalp atim hiz1 85,89+11,49 olarak bulunmus ve islem oncesi kalp atim hiz1 daha
yiiksek olarak elde edilmistir. Soguk sprey kullanilan hastalarin %87,0’1 soguk spreyi
sonraki PIK uygulamalarinda da kullanilmasimi istedigi goriildii. Calismamiz, soguk
spreyin PIK uygulamasindaki agriy1 azaltmada etkin bir yontem oldugunu gostermistir.
Soguk spreyin oda havasinda bekletilebilmesi, uygulama esnasinda hastaya dogrudan
temas etmemesi ve uygulama sonrasi beklemeye gerek olmamasi bu uygulamay: diger

yontemlere gore daha pratik ve uygulanabilir yapmaktadir.
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8.ONERILER

Calismamiz soguk spreyin PIK uygulamasindaki agriy1 azaltmada etkin bir

yontem oldugunu gostermektedir.

Calisma sonucuna gore ise Onerilerimiz sunlardir:

Acil servis calisanlar1 uygulamalarinda agriyr gidermede etkin bir role
sahiptir.. Hastanelerde kolay uygulanabilir ve agriy1 gidermede etkin non
farmakolojik  yontemler i¢in uygun ekipman ve malzeme
bulundurulmalidir.

Acil servislerde non farmakolojik yontemler hakkinda aralikli olarak
hizmet i¢i egitimler yapilmadir.

Bizim calismamizda sag antekubital bolgede agr1 diizeyi daha az
bulunmustur ama literatiirde boyle ¢aligmalarin iizerinde daha fazla bilgi
toplanmasina ihtiyag¢ vardir.

Hastalara uygulanan islemler sirasinda hastalarin daha az agr1 ¢ekmeleri
icin yapilan biitlin girisimler hasta bakim kalitesini arttirarak hasta
memnuniyetini arttirmaya etkisi olacaktir.

Diger agrili uygulamalarda soguk spreyi deneyen c¢alismalarin yapilarak

literatiire katk1 saglamasi onerilir.
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EK.1.SOSYODEMOGRAFIK ANKET FORMU

Yas :

Gelis sikayeti:

Cinsiyet: erkek kadin

Intraket takilan taraf: sag

Intraket rengi: mavi yesil gri
Kalp Atim Hiz

Oncesi:....... /dk

Agr Yok Orta

Pic Sogutucu sprey uygulandi mi1?

sol
pembe sar1
Sonrasi:........ /dk
7 8 9 10

Olabilecek En Siddetli Agr1

Daha sonraki girisimlerde bu uygulamayi tercih edermisiniz?

(sprey uygulananlara sorulacak)

Evet

Hayir



EK.2.BECK ANKSIYETE OLCEK FORMU

Beck Anksiyete Olcegi

Asafdida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklan zamanlarda yasadiklar bazi belirtiler verilmistir.

Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.
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Hic

Hafif diizeyde
Beni pek et-
kilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi ama kat
lanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta cok zor-
landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalar

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kétu seyler olacak
korkusu

6. Bas dénmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada gticlitk

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yuziun kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)
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