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ÖZET 
Enjeksiyonlar en sık kullanılan tıbbi işlemlerdendir. Kas içi enjeksiyonların uygulanması 

profesyonel hemşirenin sorumluluğundadır. Bir enjeksiyonu güvenli şekilde uygulamak 
anatomi, fizyoloji, farmakoloji, psikoloji bilgisi ile iletişim becerilerini ve uygulamada uzmanlığı 
gerektirir. Kas içi enjeksiyonlar hastalarda korkuya ve anksiyeteye neden olur.  

Enjeksiyona ilişkin korku, bir hastanın gereksinilen bakımı almak için başvurmasını 
engelleyebilir. İyi bir enjeksiyon tekniği, hastanın uygun biçimde bilgilendirilmesi, sakin ve 
kendine güvenen bir hemşire hastanın anksiyetesini azaltmaya yardım edecektir.  

Kas içi enjeksiyona bağlı ağrıyı azaltmaya yönelik çeşitli yöntemler vardır. Enjeksiyona bağlı 
ağrıyı azaltma yöntemleri pahalı ve invaziv olmamalı ve hızlıca uygulanmalıdır. Hemşireler kas 
içi enjeksiyona bağlı ağrıyı azaltmaya yönelik yöntemleri uygulamalıdır. Bu makalede kas içi 
enjeksiyona bağlı ağrıyı azaltmaya yönelik temel ilkeler ve yöntemler anlatılmıştır. 

Anahtar sözcükler: ağrı, ağrı yönetimi, derleme, kas içi enjeksiyon 
 

ABSTRACT 
Injections are among the most frequently used medical procedures. The administration of 

intramuscular injections is a responsibility of the professional nurse. Giving an injection safely 
requires knowledge of anatomy, physiology, pharmacology, psychology, and communication skills 
and practical expertise. Intramuscular injections cause pain and associated anxiety for patients.  

Injections-related pain can lead to life-long phobia, and may discourage a patient from 
accessing needed care. Good injection technique, appropriate patient information and a calm and 
confident nurse will help to reduce anxiety.  

There are different techniques for reducing the pain associated with intramuscular injection. 
Interventions for reducing pain due to injection would be inexpensive, noninvasive, and rapidly 
applied. Nurses should applied pain reducing techniques for the administration of intramuscular 
injections. In this article has been explained the basic principle and techniques for reducing the pain 
due to intramuscular injection. 

Key words: pain, pain management, intramuscular injection, article 
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GİRİŞ 
Kas içi enjeksiyonlar bireylerin çok hoşlanmadığı, invazif, ağrı ve kaygıya yol açan 

uygulamalardır. Hasta bireyler ağrı duyacakları endişesiyle kas içi enjeksiyon yaptır-
mak istemezler. Kas içi enjeksiyon tamamen hemşirenin bilgi ve becerisiyle, kendi-
sinin gerçekleştirdiği bir uygulamadır. Bu nedenle hemşire, bu uygulamadan kaynak-
lanabilecek hastanın yaşayabileceği her türlü komplikasyonu önlemeye yönelik bilgi 
ile donanmış olmalıdır. Bu komplikasyonlardan biri ağrıdır. 

Kas İçi Enjeksiyon Uygulamaları  
Kas içi enjeksiyonlar en çok kullanılan parenteral ilaç uygulamalarından biridir 

(Alavi 2007, Mitchell 1998, Shatsky 2009). Çok sayıda ilaç kas içine verilmektedir. 
Aşıların bir kısmı (hepatit A-B, influenza virüs aşıları gibi), antibiyotikler (penisilin ve 
streptomycin türevleri), biyolojik ajanlar, hormonal ajanlar (progesteron, testesteron) 
kas içi enjeksiyon olarak uygulanan ilaç gruplarındandır (Nicoll&Hesby 2002). Ayrıca 
kortikosteroidler, non-steroid anti inflamatuar ilaçlar (NSAİ) ve vitamin B-12 de          
kas içi yolla uygulanan ilaçlar arasındadır (Shatsky 2009). Basit bir uygulama gibi        
görünmesine karşın kas içine ilaç vermek basit ve tehlikesiz bir işlem değildir 
(Nicoll&Hesby 2002, Templeton&McCoy 2008). Hemşirenin hem işlemi yapabilme 
becerisine hem de anatomi, fizyoloji, farmakoloji ve mikrobiyoloji bilgisine sahip 
olması gerekir (Hemsworth 2000, Nicoll&Hesby 2002, Hunter 2008). Kas içi            
enjeksiyonlar en sık uygulanan ilaç uygulamalarından biridir (Alavi 2007, Shatsky 
2009). Carter-Templeton’un (2008) belirttiğine göre Dünya Sağlık Örgütü dünyada  
16 milyar/yıl enjeksiyon uygulandığını tahmin etmektedir ve tüm enjeksiyonların    
%5 ve daha azı aşılama, %95 ve daha fazlası tedavi amacıyla uygulanmaktadır 
(Nicoll&Hesby 2002). 

Kas içi enjeksiyonlar yalnızca gerekli durumlarda hekim tarafından önerildiğinde, 
cerrahi asepsi ilkelerine uyularak, alanında yetkin ve yeterli sağlık çalışanları tara-
fından uygulanmalıdır. Gelişmekte olan ülkelerde sağlık kurumlarında yapılan 
enjeksiyonların %50’den fazlasının ve aşıların yaklaşık 1/3’ünün güvenli olmadığı, 
güvenli olmayan enjeksiyon uygulamalarının 1.3 milyon ölüme ve 5.35 milyon $’dan 
daha fazla yıllık tıbbi harcamalara neden olduğu tahmin edilmektedir. Nicoll&Hesby 
(2002)’nin belirttiğine göre Dünya Sağlık Örgütü “güvenli ve uygun enjeksiyon 
yapma” ortak amacına ulaşmak için, “Güvenli Enjeksiyon Global Ağı”nı oluşturmak 
üzere birkaç uluslararası katılımcı ile bağlantı kurmuştur (Nicoll&Hesby 2002).  

Kas İçi Enjeksiyona Bağlı Ağrı 
Kas içi enjeksiyonlara ilişkin birçok komplikasyon gelişebilir ve bu komplikas-

yonlardan biri ağrıdır (Treadwell 2003, Small 2004, Kevin et al. 2004, Shatsky 2009,   
Kas içi enjeksiyonlar sıklıkla hastalarda uygulama sırasında ve sonrasında ağrıya ve 
anksiyeteye yol açarlar (Barnhill at al. 1996, Himelstein et al 1996, Mitchell&Whitney 
2001, Chung et al. 2002, Alavi 2007, Rubin et al. 2009). Kas içi enjeksiyonunun orta 
düzeyde ağrılı bir işlem olduğu düşünülmektedir (Shah et al.2008). Ancak yapılan bir 
araştırmada kas içi enjeksiyon yapılan bireylerin %40’ı bu uygulamayı çok ağrılı olarak 
tanımlamışlardır (Alavi 2007). Hastanede yatan çocuklarla yapılan bir çalışmada, 
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çocukların %48’inin iğne ile yapılan enjeksiyonlardan “çok rahatsız edici” olarak 
bahsettikleri saptanmıştır (Hasapour et al. 2006). Kas içi enjeksiyonun yol açtığı 
ağrının kadın ve erkeklerde farklı olup olmadığının incelendiği 300 birey ile yapılan 
bir çalışmada, kadınların erkeklere göre algıladıkları ağrı yoğunluğunun daha yüksek 
olduğu saptanmıştır (Kusumadevi et al. 2011). 

Kas İçi Enjeksiyon Ağrısının İstenmeyen Sonuçları 
Kas içi enjeksiyonda iğnenin dokuya batırılmasıyla gelişen iğneye ilişkin ağrı, 

birçok insanda anksiyeteyi başlatır ve yaşam boyu iğne korkusu gelişmesine neden 
olur (Barnhill at al. 1996, Mitchell&Whitney 2001, Mawhorter et al. 2004, Foster et al. 
2005, Özdemir et al. 2011). İğne korkusu senkop atağı ile sonuçlanabilir ve Amerika-
lıların %3.5’inde iğne korkusu olduğu tahmin edilmektedir. Bireyin bedeninin zarar 
göreceği ve acı çekeceği korkusu enjeksiyon korkusuna neden olan duygulardır 
(Cimili 2001). İğne korkusu özellikle çocukluk çağlarında meydana gelen travmatik  
bir deneyimdir (Lynn 2010). İğne fobisi ve diş hekimi anksiyetesinin incelendiği         
bir çalışmada, yaşları 4 ile 11 arasında değişen 2865 çocuk hasta incelenmiş ve        
yaşın artmasıyla birlikte iğne korkusunun da azaldığı sonucu bulunmuştur 
(Maistoroviç&Veerkamp 2004). Yetişkin hastalarda kas içi enjeksiyon ile ilgili bir 
çalışmada, örneklemin %68’inin enjeksiyondan korkmadığı, %5’inin kararsız olduğu 
ve %27’sinin korktuğu bulunmuştur (Pamukçu 2008). Anksiyete ağrı algılamasını 
arttırır ve hem ağrıyı hem de anksiyeteyi azaltmak için analjezik girişimler plan-
lanmalıdır (Walding 1991, Mawhorter et al. 2004, Hogan ve ark. 2010). Katkıda 
bulunan birçok başka faktör olmasına rağmen, erişkinlerin aşılanmamasında enjek-
siyon korkusu ve anksiyetesinin önemli bir etkisi vardır (Hogan et al. 2010).  

Kas İçi Enjeksiyon Ağrısının Niteliği  

Ağrı kişiye özgü bir deneyimdir ve ağrıda ölçülebilen bireyin ağrı yoğunluğu 
konusunda hissettiğidir (Mitchell 1998, Aslan 2006). Hastaların enjeksiyon ağrısını; 
“15 dakikadan uzun süren, rahatsız edici bir ağrı, yanma uyuşukluk ve diğer memnu-
niyetsiz duygular” olarak nitelendirdikleri belirtilmektedir (Mitchell 1998). Kas içi 
enjeksiyon ağrısı insidansı enjekte edilen maddelerle ilgili faktörlere bağlıdır. 
Örneğin; Hepatit B aşısına bağlı ağrı, kızarıklık, sertlik gibi lokal reaksiyonların 1-3 gün 
süreli olduğu bildirilmiştir (Mitchell&Whitney 2001). Eğer hasta kas içi enjeksiyona 
ilişkin çok fazla ağrısı olduğunu söylüyorsa, bunun artan anksiyete veya geçmişteki 
olumsuz deneyimler ile ilgili olabileceği düşünülür. Ayrıca hastalar enjeksiyondan 
dolayı duydukları rahatsızlık sonucu, özellikle çoklu dozlu tedavi gerektiren 
enjeksiyon uygulamaları konusunda isteksiz, hoşnutsuz olabilirler. İlaç uygulanan 
enjeksiyon bölgesindeki aşırı hassasiyet de bireyin ağrı algılamasını arttırabilir 
(Mitchell 1998).  

Kas İçi Enjeksiyon Ağrısının Gelişme Nedeni 

Fizyolojik olarak bakıldığında kas içi enjeksiyon ağrısı; enjekte edilen ilacın 
kimyasal yapısından kaynaklanan lokal irritasyon sonucu gelişebilir. İğnenin deriyi ve 
dokuyu delmesinden kaynaklanan ve ilacın doku içinde oluşturduğu gerginlikten 
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oluşan mekanik travma da, oluşan ağrıda başka bir faktör olabilir (Hay 1995, Mitchell 
1998). Ağrı doku içinde sıvı birikiminden dolayı artmış basınçtan veya sıvının hızla 
girmesi nedeniyle dokunun ani genişlemesinden dolayı olabilir (Mitchell 1998, 
Mitchell&Whitney 2001). Kimyasal, mekanik veya termal uyaranlar, afferent nöron-
ların ucundaki nosiseptörler üzerinde yanıt yaratır. Afferent sinirler omuriliğe sinyal 
taşırlar ve omurilik ağrı sinyallerini beyne nakleder (Mitchell&Whitney 2001). 

Kas İçi Enjeksiyon Ağrısını Etkileyen Etmenler 
Kas içi enjeksiyon ağrısını etkilediği öne sürülen birçok sebep belirlenmiştir. 

Bunlar şöyle sıralanabilir;  

-  Psikolojik etmenler (Enjeksiyon ile ilgili deneyim ve beklentiler) 
-  Enjekte edilen ilaç miktarı  
- Enjekte  edilen  ilacın  fiziksel  ve  kimyasal  özellikleri  (pH,  ozmolarite,  ilacın      

yoğunluğu ve kullanılan yardımcı maddeler) (Brazeau et al. 1998, Mitchell 1998, 
Mitchell&Whitney 2001, Shah et al. 2008).  

-  İğnenin boyutları (uzunluğu ve kalınlığı)  
-  Enjekte edilen kasın durumu, kasın gergin, gevşek veya kasılmış olması,  
- Saniyedeki enjeksiyon hızı (Mitchell 1998, Mitchell&Whitney 2001, Shah et al. 

2008) 
-  Kasın büyüklüğü/yeri (Brazeau et al. 1998, Mitchell&Whitney 2001). 

Kas İçi Enjeksiyona Bağlı Ağrıyı Azaltmada Hemşirenin Sorumluluğu 
Bireyin ağrısını azaltmak tüm hemşireler için önemlidir. Ağrı yönetiminin kalitesi 

ağrı verici uygulamayı yürüten hemşirelerin bilgi, davranış ve yeteneklerine bağlıdır 
ve bu süreçte hemşireler çok önemli bir rol oynamaktadırlar (Özer ve ark. 2006). 
Hemşireler ilaç uygulamalarında kullandıkları tekniklerle enjeksiyon ağrısını önlemek 
veya hastayı rahatlatmakla sorumludurlar (Hunt 2008). Eğitimde görev alan hemşi-
reler enjeksiyonun doğru uygulanabilmesi için yeterli ve doğru eğitimi vermelidirler.  

Kas içi enjeksiyon ağrısını azaltmada hemşirenin rolüne ilişkin ilk makale 1954’te 
Shallowhorn tarafından yazılmış olup, bu makalede enjeksiyon ağrısını azaltmak için 
enjeksiyon alanı seçimi, hasta pozisyonu, enjeksiyon yapılacak dokunun manipü-
lasyonu, aspirasyon ve enjeksiyon hızı doğru uygulandığında hastanın rahatsızlığının 
azalacağı vurgulanmıştır. 1961’de Zelman gevşek kasa enjeksiyon yapılmasından, 
enjeksiyon sonrası o bölgeye masaj yapmanın ağrıyı azaltacağından, enjeksiyon 
hızının yavaş olması gerektiğini vurgulamış, ancak belirli bir hız vermemiştir. Newton 
ve Fudin 1992’de deltoid kasına doğru pozisyon verilmesiyle ağrının azaldığını belirt-
mişlerdir (Mitchell 1998). 

Hasta hemşire ilişkilerinin devamı, hasta bakım kalitesi ve hasta memnuniyetinin 
sürdürülmesi için fiziksel ve emosyonel etkileri olan kas içi enjeksiyona bağlı ağrı 
azaltılmalıdır (Hasanpour et al. 2006). Kas içi enjeksiyona bağlı ağrıyı azaltmak için 
kullanılacak yöntem basit, hızlı, çok az hazırlık gerektiren bir uygulama olmalıdır 
(Pamukçu 2008). 
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Kas İçi Enjeksiyona Bağlı Ağrıyı Azaltmak İçin Kullanılan Yöntemler 
Araştırmacılar, kas içi enjeksiyona bağlı ağrıyı azaltmada farmakolojik ve non-

farmakolojik yöntemlerin etkinliğini inceleyen çalışmalar yürütmüşlerdir. Çocukların 
ağrının yaratacağı uzun dönem etkilere daha açık olması ve ağrı davranışını olumlu 
etkileyebileceği düşünülerek enjeksiyon ağrısını azaltmaya yönelik çalışmaların pek 
çoğu literatürde çocuk hastalarla çalışılarak yapılmıştır (Himelstein et al. 1996, Rock 
2000, Cassidy et al. 2001, Chung et al. 2002, Mawhorter ve ark. 2004, Hasanpour et al. 
2005, Shah et al. 2008, Ağaç ve Güneş 2011).  

İntramüsküler enjeksiyon sırasında yaşanan ağrıyı azaltmaya yönelik yapılan 
çalışmalarda denenen yöntemler şunlardır;  

Tablo 1. Kasiçi enjeksiyon sırasında yaşanan ağrıyı azaltmaya yönelik non-farmakolojik yöntemlerin 
kullanıldığı çalışmalar 

Makalenin yazar adı 
ve yayın tarihi 

Araştırmanın 
yapıldığı ülke Örneklem Başlıca bulgular /öneriler 

McQueen (1990) Kanada 
Erişkin 
hasta 
n=32 

Kas içine Meperidin hidroklorid enjekte 
etmek için ventrogluteal bölge ile dorsog-
luteal bölgenin karşılaştırıldığı bir çalışmada, 
ventrogluteal bölgeye yapılan enjeksiyonun 
daha az ağrılı olduğu bulunmuştur. Kas içi 
yolla Meperidin hidroklorid enjekte etmede 
Z yol tekniğini kullanma ağrıyı azalmada 
etkili bulunmamıştır. 

Stanfield (1992) ABD 
Erişkin 
hasta 
n=16 

Farklı bölgelere uygulanan kas içi enjeksiyon 
ağrısı yetişkin bireylerde steril su uygula-
narak karşılaştırmış ve dorsogluteal bölgeye 
kas içi enjeksiyon yapmanın ventrogluteal 
bölgeye göre daha az ağrılı olduğu sap-
tanmıştır. 

Barnhill et al. (1996) ABD 
Erişkin 
hasta 
n=93 

Kas içi immünglobulin yapılan yetişkin 
hastalarda,  enjeksiyon yapılacak noktaya 
başparmak ile parmağa direnç hissedecek bir 
basınçla 10 sn süre ile basınç uygulamanın 
enjeksiyondan kaynaklanan ağrıyı azalttığı 
saptanmıştır. 

Rock (2000) 
 

Avustralya 
 

Erişkin 
hasta 
n=70 

Kas içine uzun etkili nöroleptik uygulama-
sında iğneyi değiştirmenin enjeksiyon ağrı-
sını azaltmadığı saptanmıştır.  

Mitchell&Whitney (2001) ABD 

Erişkin 
sağlıklı 
birey 
n=50 

Kas içine uygulanan Hepatit B aşısını 30sn/ml 
hızla uygulamanın 10sn/ml hızla uygulamaya 
oranla ağrıyı azaltmada etkili olmadığı 
bulunmuştur.  

Chung et al. (2002) Hong Kong 

Erişkin 
sağlıklı 
birey 
N=74 

Kendilerine kas içine 2 doz Hepatit A ve B 
aşısı yapılacak erişkin bireylerde, direnç 
hissedinceye kadar 10 saniye süre ile enjek-
siyon alanına basınç uygulamanın, algılanan 
ağrıyı önemli derecede azalttığı bulun-
muştur. 
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Foster et al. (2005) 
 

İspanya 
Sağlıklı 
çocuk 
n=171 

Çocuklarda yapılan aşılamada kas içi enjek-
siyon ağrısını azaltmada ShotBlocker’ın etkili 
olmadığı bulunmuştur. 

Gundrum et al. (2005) ABD 
Sağlıklı 
çocuk 
n=99 

Kas içine aşı uygulanan çocuklarla yapılan bir 
çalışmada ShotBlocker uygulamanın ağrı 
düzeyini önemli derecede azalttığı bulun-
muştur. 

Guevarra (2005) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Resim 1. ShotBlocker 

Filipinler 

Anaokulu 
çağı 
sağlıklı 
çocuk 
n=119 

ShotBlocker (Pain-away), deri ile bağlantı 
sağlayan kısa, sivri olmayan 2 mm kalınlı-
ğında künt çıkıntıları olan, ortasında enjek-
siyon bölgesini açıkta bırakacak şekilde bir 
delik bulunan yassı, atnalı şeklindeki araçtır. 
Okul öncesi çocuklarda kas içi yolla yapılan 
aşılamada ShotBlocker’ın ağrıya etkisini 
incelemek amacıyla yapılan bir çalışmada 
ShotBlocker uygulanan grupta “hafif ağrısı”  
olduğunu belirtenlerin oranı %93,2, kontrol 
grubunda ise %51,7 olarak bulunmuştur. 

Hasanpour et al. (2006) 
 

İran 
 

Hasta 
çocuk  
n=90 
 

Çocuklara kas içi penicilin enjeksiyonunda 
yaşına göre; şarkı söyleme, derin nefes alıp-
verme, ayna tutma, oyuncak bebek göster-
me gibi dikkati başka yöne çekme yöntemi 
kullanmanın ağrı şiddetini azalttığı bulun-
muştur.  
Çocuklara kas içi penicilin enjeksiyonunda   
2-3 parça buz kullanılarak gluteal kasın 
olduğu bölgeye enjeksiyondan önce 30 sn 
süre ile yapılan soğuk uygulamanın ağrı 
şiddetini azalttığı bulunmuştur. 

Sajedi et al. (2006) İran 
Sağlıklı 
yenidoğan 
N=64 

Yenidoğanlarda enjeksiyonlardan 2 dk. önce 
oral yolla 2 ml %30’ luk glükoz vermenin 
enjeksiyon ağrısını azalttığı saptanmıştır.  

Alavi (2007) İran 
Erişkin 
hasta 
n=64  

Kas içi yolla penicilin uygulanacak hasta-
larda akupresür eğitimi almış bir hemşire 
tarafından hastaların sakral bölgesinde bulu-
nan bası noktasına 1 dk akupresür uygula-
manın, enjeksiyona bağlı ağrıyı azalttığı 
saptanmıştır. 

Mennuti-Wasburn 
(2007) 

ABD 
Sağlıklı 
çocuk 
n=89 

Kas içi yolla aşılanan çocuklarda yapılan bir 
çalışmada ShotBlocker ağrıyı azaltmada etkili 
bulunmamıştır. 

Pamukçu (2008) Türkiye 
Erişkin 
hasta 
n=200 

Kas içi tetanoz aşısı uygulanacak yetişkin 
hastalarda enjeksiyon bölgesine 2 dk süre  ile 
buz uygulamanın ağrıyı azaltmada etkili 
olduğu bulunmuştur. 

Cobb&Cohen (2009) İngiltere 
Sağlıklı 
çocuk 
N=89 

Çocuklarda aşılama ile ilgili ağrıyı azaltmak 
amacıyla yapılan bir çalışmada ShotBlocker 
kullanılmış, ancak kas içi enjeksiyon ağrısını 
azaltmada etkili olmadığını bulunmuştur.  
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Drago et al. (2009) ABD 

Sağlıklı 
çocuk 
n=165 
 

Çocuklarda İM enjeksiyon ağrısını azaltmada 
ShotBlocker’ın kullanıldığı bir çalışmada, 
hemşire ve bakım vericilerin değerlendir-
melerine göre çocukların ağrı puanları düş-
müş, ancak çocukların değerlendirmelerine 
göre farklılık bulunmamıştır. 

Susilawati et al. (2010) 
Endonezya 
 

Yenidoğan 
n=89 
 

Yapılan bir çalışmada Pain-away olarak isim-
lendirilen ve ShotBlocker ile aynı olan bir 
araç kullanılarak, yenidoğan bebeklerin kas 
içine Hepatit B aşısı uygulanmıştır. Sonuç 
olarak, bu aracın enjeksiyon ağrısını azalttığı 
saptanmıştır. 

Özdemir ve ark. (2010) Türkiye 
Erişkin 
hasta    
n=25 

Metilprednisolonun kas içine 10 sn/ml hızla 
verildiğinde, 30 sn/ml verilmeye oranla daha 
az enjeksiyon sonrası ağrıya yol açtığı sap-
tanmıştır. 

Ağaç ve Güneş (2011) Türkiye 
Erişkin 
hasta 
n=100  

İlacı (diclofenac sodium) kas içine uygula-
madan önce iğneyi değiştirmenin enjeksi-
yona bağlı ağrıyı azalttığı saptanmıştır. 

Farhadi&Esmailzadeh 
(2011) 

İran 
 

Erişkin 
hasta 
n= 60  

Kas içine penicillin benzathin uygulama-
sından önce 30 saniye süreyle lokal buz 
uygulamanın enjeksiyon ağrısını azalttığı 
saptanmıştır. 

Kanika&Rani (2011) 
Hindistan 
 

n=30 
Erişkin 
hasta 

Kas içi enjeksiyondan sonra bölgeye masaj 
uygulamanın enjeksiyona bağı ağrıyı azalt-
tığı saptanmıştır. 

Tuğrul (2011) Türkiye 
Erişkin 
hasta  
n=60 

Erişkin bireylerde iki farklı hızla (5-10 sn/ml) 
yapılan kas içi penisilin enjeksiyonunda süre-
nin ağrı algılamasını etkilemediği saptan-
mıştır. Erişkin bireylerin dorsogluteal ve 
ventrogluteal bölgelerine kas içine penisilin 
enjekte edildiğinde, ağrı algılamasını etkile-
mediği saptanmıştır. 

Uzelli (2011) Türkiye 
Yenidoğan
n=80 

Yenidoğan bebeklerde kas içi yolla 
Palivizumab enjeksiyonunda ağrıyı azaltmak 
için işlem öncesi oral yolla sukroz solüsyonu 
vermenin enjeksiyon ağrısını azalttığı sap-
tanmıştır. 

 
Tablo 2. Kasiçi enjeksiyon sırasında yaşanan ağrıyı azaltmaya yönelik farmakolojik yöntemlerin kullanıldığı 
çalışmalar 

Makalenin yazar adı 
ve yayın tarihi 

Araştırmanın 
yapıldığı ülke Örneklem Başlıca bulgular /öneriler 

Himelstein et al. (1996) ABD 

Erişkin 
gönüllü 
birey 
n=40 

Gönüllü yetişkin bireylerde enjeksiyon böl-
gesine lidokain ve prilokainin karışımı (EMLA 
kremi) sürmenin deltoid kasa serum fizyo-
lojik uygulamaya bağlı enjeksiyon ağrısını 
azalttığı saptanmıştır. 
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Cassidy et al. (2001) Kanada 
Sağlıklı 
çocuk 
N=161 

Lokal anestezi sağlayan lidokain ve priloka-
inin karışımı (EMLA kremi) uygulamanın 4-6 
yaş çocuklarda aşılamaya bağlı ağrıyı azalttığı 
saptanmıştır. 

Mawhorter et al. (2004) ABD 

Erişkin 
sağlıklı 
birey 
N=185 

Seyahat öncesi aşı uygulanacak erişkin 
gönüllüler ile yapılan bir çalışmada, enjek-
siyon bölgesine lokal soğutucu buhar içeren 
Fluori-Methane’ı pamuk tamponla uygula-
manın, ağrı düzeyini azalttığı bulunmuştur.   

Shah ve ark. (2008) Kanada Yenidoğan 
n=110 

Yenidoğan bebeklerde enjeksiyondan 30 dk 
önce enjeksiyon alanına lokal anestezik 
olarak %4’lük Amethocaine jel uygulanarak   
K vitamini enjekte edilmiş ancak bunun kas 
içi enjeksiyon ağrısını azaltmada etkili olma-
dığı bulunmuştur. 

 

Kas içi enjeksiyon sırasında yaşanan ağrıyı azaltmaya yönelik çoğunlukla non-
farmakolojik yöntemlerin etkinliği incelenmiştir. Bu yöntemlerin denendiği çalışma-
larda buz uygulamasının, oral glikoz veya sükroz vermenin, dikkati başka yöne 
çekmenin, akupressürün, ilacı daha yavaş (30 sn./1 ml. hızla) enjekte etmenin, basınç 
uygulamanın, Z yol tekniği kullanmanın etkili olduğu bildirilmiştir (Tablo 1). Az 
sayıdaki farmakolojik yöntemlerde yeni doğanda, sağlıklı çocuklarda ve erişkinlerde 
Krem EMLA’nın etkisi incelenmiş ve çalışmaların yarısında etkili bulunmuştur       
(Tablo 2). Tüm bu çalışma ve makale sonuçlarına dayalı olarak, hemşirelerin kas içi 
enjeksiyonuna bağlı ağrıyı azaltmaları için uymaları gereken ilkeler ve denenebilecek 
ağrı azaltma yöntemleri söyle sıralanabilir;  

- Ne olduğunu anlamaları ve işlemi yapacak kişinin önerilerine uymalarını 
sağlamak için, işlemden önce hastayı uygun şekilde bilgilendirerek hazırlanmalıdır.  

- Bedenin sağ ve sol bölgeleri dönüşümlü olarak kullanılmalı ve bu kayde-
dilmelidir (Workman  1999). 

- Gereksiz ve hasta için kabul edilemeyecek risklerinden dolayı, dorsogluteal 
bölge kullanılmamalıdır (Malkin 2008). Enjeksiyon için ventrogluteal bölge seçil-
melidir (Nicoll&Hesby 2002)  

-  Erişkinlerde ve 7 aydan daha büyük çocuklarda, ilacın kas tabakasına ulaşmasını 
sağlamak için, ilk olarak ventrogluteal bölge seçilmelidir (Workman 1999, 
Nicoll&Hesby 2002). 

-  Z  yol tekniği kullanılmalıdır (Workman  1999, Wynaden et al. 2006).  
- Hastaya, kas gruplarını ve kendisini gevşeyebileceği bir pozisyon verilmelidir 

(Workman 1999, Hemsworth 2000, Wynaden et al. 2006). Bunun için hasta prone 
pozisyonda iken ayak başparmakları içe bakacak şekilde, femurun internal rotasyonu 
sağlanmalı, supine pozisyonunda iken bir veya her iki dizini bükmeli, yan yatar 
pozisyonda iken üst bacak 20° lik açıyla bükülmeli, ayakta ise (bazı çocuklar ayakta 
enjeksiyonu tercih ederler) enjeksiyon yapılacak ayağın başparmağı içe bakacak 
şekilde ayakta durulmalı ve vücut ağırlığı diğer bacak üzerine verilmelidir 
(Hemsworth 2000). 
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- İğnenin kuru, steril, keskin ve doğru uzunlukta olmasını sağlamak için ilaç 
hazırladıktan sonra, ilacı enjekte etmeden önce iğne değiştirilmelidir. 

- Derinin kırpılmasını ve dokunun yer değiştirmesini önlemek için, iğne 90 dere-
celik açıda tutularak, kontrollü bir şekilde iğne itilerek deriye tamamen girilmelidir. 

- İlacın dağılmasını sağlamak için enjeksiyonu tamamladıktan sonra 10 sn.  
beklenmeli ve girişteki aynı açıya iğne geri çekilmelidir (Nicoll&Hesby 2002,  
Workman  1999). 

- Kası sıvıya uygun hale getirmek için 1 ml.’si 10 saniyede gidecek şekilde, ilaç 
sürekli ve yavaş verilmelidir (Workman  1999). 

- Çocuklarda aşılamaya bağlı enjeksiyon ağrısını azaltmak için; aşının en az ağrılı 
olan formülü enjekte edilmeli, aşılama sırasında bebek tutulmalı veya çocuk otur-
tulmalı, enjeksiyondan önce ve enjeksiyon sırasında enjeksiyon bölgesine basınç 
uygulanmalı, ardışık olarak iki aşı uygulandığında, daha az ağrıya yol açan aşı daha 
önce uygulanmalı, ve hava kontrolü için pistonu çekmeden hızlı bir kas içi enjeksiyon 
yapılmalıdır (Taddio et al. 2009). 

- Eğer ilacın kendisi enjeksiyon ağrısı veya doku hasarı için sorumlu bulunduysa, 
ilaca procaine ya da lidocaine gibi bir bileşik veya başka bir lokal aneztezik madde 
hekim önerisi ile ilave edilmelidir (Brazeau et al. 1998, Workman  1999).  

- İlaçla eşzamanlı olarak özel bir araç (ShotBlocker) (resim 1) (Cobb&Cohen 2009, 
Susilawati et al. 2010) uygulanmalıdır.  

- Bir enjektöre çekilmiş olan fazla ilacın iğneden çıkarılması sırasında, ilacın iğne 
üzerine damlaması sonucu iğnenin üzerinde kalan ilaç, enjeksiyon sırasında subkutan 
dokunun içinden geçerken, enjeksiyon bölgesinde ağrıya neden olur, bunu önlemek 
için yeni steril iğne takılmalıdır (Nicoll&Hesby 2002).  

- Enjeksiyon sırasında iğne subkutan dokudan kasa düzgün ve sabit şekilde 
batırılmalıdır.   

- Alkollü gaz tampon kullanma, ağrıya veya yanma duygusuna yol açar. Enjek-
siyondan önce bölge alkollü gaz tamponla silinmeli ve ilacı enjekte etmeden önce 
kuruması beklenmelidir (Workman  1999, Nicoll&Hesby 2002).  

- Enjeksiyondan sonra bölge ovulmamalıdır (Workman 1999), enjeksiyondan 
sonra bölgenin üzerine alkolsüz, kuru bir gaz tampon hafifçe bastırılmalıdır 
(Workman  1999, Nicoll&Hesby 2002).  

- Enjeksiyon yapılacak noktaya başparmak ile parmağa direnç hissedecek bir 
basınçla 10 sn süre ile basınç uygulanmalıdır (Hemsworth 2000, Wynaden et al. 2006).  

- Özellikle küçük çocuklarda ve iğne korkusu olan hastalarda enjeksiyondan önce 
deriyi uyuşturmak için enjeksiyon bölgesine enjeksiyondan önce 30 sn–2 dk. süre ile 
buz veya dondurucu sprey kullanılmalıdır (Workman 1999, Hemsworth 2000, 
Wynaden et al. 2006). 

- Çocuklarda yaşına uygun şekilde; şarkı söyleme, derin nefes alıp-verme, ayna 
tutma, oyuncak bebek gösterme gibi dikkati başka yöne çekme yöntemleri kullanıl-
malıdır (Hemsworth 2000, Wynaden et al. 2006). 
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SONUÇ 
Hemşire kas içi enjeksiyona bağlı ağrıyı azaltmaya yönelik uygulamaları bilmeli, 

bu konudaki yeni yayınları izlemeli, enjeksiyon ağrısını gidermeye yönelik çeşitli 
yöntemlerden uygun olanları hastalarında kullanmalıdır. Bunun yanı sıra hemşire, 
klinik deneyimleri ve gözlemleri doğrultusunda kendisi de kas içi enjeksiyona bağlı 
ağrıyı azaltabilecek yeni ve farklı yöntemlerin etkinliğine yönelik çalışmalar 
planlayarak yürütebilmelidir.  
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