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INTRAMUSKULER ENJEKSiYONA BAGLI GELIiSEN AGRININ
AZALTILMASINA YONELIK YONTEMLER

Dilek KARA!

OZET

Intramiiskiiler enjeksiyonlarm uygun bir sekilde hazirlanmasi ve uygulanmasi 6nemli hemsirelik
islemlerinden birisidir. Intramiiskiiler enjeksiyon, bireyde agriya neden olan bir uygulamadir. Ancak dogru bir
intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi enjeksiyona bagli gelisen agriy1 azaltacaktir. Literatiirde intramiiskiiler
enjeksiyona bagh gelisen agrinin azaltilmasina yonelik ge¢misten bu yana gesitli ¢alismalarla farkli yontemler
uygulanmistir. Bu derlemedeki amag, intramiiskiiler enjeksiyona bagli gelisen agriyr azaltmaya yonelik

yontemleri yapilan farkli ¢alismalar 1s18inda sunmak ve klinik uygulamalar i¢in rehber olugturmaktir.

Anahtar Kelimeler: Intramiiskiiler Enjeksiyon, Agri, Hemsire.

THE METHODS FOR REDUCING PAIN DUE TO INTRAMUSCULAR
INJECTION

ABSTRACT

The preparation and implementation properly of intramuscular injections is one of the important nursing
procedures. Intramuscular injection is an application that causes the pain in individual. However, a correct
intramuscular injection application will reduce the pain due to injection. In the literature, different methods have
been applied to reduce the pain associated with intramuscular injections with various studies from the past to the
present. The aim of this review is to offer the methods in the light of different studies which are made to reduce

the pain due to intramuscular injection and is to create the guide for clinical practices.
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GIRIS

Giliniimiizde ilaglar, gerek hastane ortaminda ve gerekse toplumda olduk¢a yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. ilag¢ tedavisinin amaci, ilacin yararli etkilerini en iist diizeye
cikarmak, zararli ya da yan etkilerini en aza indirmektir. Tedavi kurumlarinda oral ve
parenteral ilaglarin gilivenlik i¢inde kullanilmasini saglamak ve uygulamak hemsirelerin
onemli sorumluluklar1 arasindadir. Hemsire, istem edilen ilact dogru uygulamaktan,
uygulamadan sonra ilacin yan etkilerini g6zlemekten ve hastayr kapsamli olarak
degerlendirmekten sorumludur (1).

Intramiiskiiler (IM) enjeksiyonlarin uygulanmasi, parenteral ila¢ uygulamalarinin
onemli bir parcasidir ve klinik uygulamada siklikla kullanilan yaygin bir hemsirelik islevidir
(2). Basit bir teknik olarak diisiiniilmesine karsin, IM enjeksiyonlar uygun yontemlerle
yapilmadigi takdirde ¢ok ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir (3, 4, 5, 6). Basta agr1
olmak tizere IM enjeksiyondan kaynaklanan komplikasyonlarin siklikla meydana geldigi ve
bu komplikasyonlarin bir¢ogunun bilgi eksikligi ve uygun olmayan tekniklerin
kullanilmasindan kaynaklandig: bildirilmektedir (7).

IM enjeksiyon, hastada agr1 ve rahatsizliga neden olan bir uygulamadir (8). Hastalara
hastanede uygulanan invaziv girisimlerden en ¢ok agr1 veren uygulamanm IM enjeksiyon
oldugu belirlenmistir (9). IM enjeksiyona bagli gelisen agrinin, igne girisinin yarattigi
mekanik travmaya ve maddenin kas igine verilirken yarattigi ani basinca bagli oldugu
bildirilmektedir (10).

Literatiirde, dogru bir IM enjeksiyon tekniginin hastanin enjeksiyon sirasinda daha az
agri duymasina ve enjeksiyona bagli komplikasyonlarin o6nlenmesine yardimci oldugu
vurgulanmaktadir (8). Hay (11) ve Murphy (12) kullanilan enjeksiyon tekniginin hastanin
rahatsizliginin giderilmesinde 6nemli bir faktor oldugunu belirtmektedirler.

IM enjeksiyon hakkinda teorik bilgideki gelismelere karsin, IM enjeksiyonun
azaltilabilir komplikasyonlarindan biri olan agri halen ortaya ¢ikabilmektedir (8). IM
enjeksiyon, hemsirelerin teknik yeterliligi kadar, kullanilan ara¢ ve yontemlerle ilgili bazi
kararlar1 da gerektiren kompleks bir islemdir (3). Bu nedenle bu derlemedeki ama¢ IM
enjeksiyona bagli gelisen agriy1 azaltmaya yonelik ilag hazirligi, igne segimi, pozisyon
verimi, bolge secimi ve enjeksiyon teknikleri gibi yontemleri yapilan ¢alisma sonuglariyla

birlikte sunmak ve klinik uygulamalarda kullanilabilecek bir rehber olusturmaktir.
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I. IM ENJEKSIYONDA UYGUN BOLGE SECIiMi

IM enjeksiyon icin bolge secimi pek c¢ok faktore bagli olmakla birlikte, klinikte
uygulayicilarin siklikla dorsogluteal bolgeyi tercih ettikleri bildirilmektedir (13). Giines ve
ark. (8) klinikte ¢alisan hemsirelerin %60’mnin IM enjeksiyon uygulamalarinda her zaman
dorsogluteal bolgeyi tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Literatiirde, IM enjeksiyon uygulamalari i¢in en giivenilir bolgenin sinir, kemik ve kan
damarlarindan uzak bir bolge olmasi gerektigi belirtilmektedir (13, 14, 15). Oysa Beyea ve
Nicholl (16) dorsogluteal bolgenin damarlardan zengin olmasi, siyatik sinire yakin olmasi ve
subkutan dokusunun diger bolgelere gore kalin olmasi nedeniyle IM enjeksiyon i¢in en riskli
bolge oldugunu bildirmislerdir. Small (6) dorsogluteal bolgeye yapilan IM enjeksiyonlarda
ilacin hatali olarak subkutan dokuya verilmesinin yaygin oldugunu, ila¢ emiliminin yetersiz,
doku irritasyonunun ve agrinin daha sik ortaya ¢iktigini ifade etmektedir. Cockshott ve ark.
(17) ise dorsogluteal bolgeye uygulanan enjeksiyonlardan kadinlarin sadece %5’inde,
erkeklerin %15’inde ilacin Kas i¢ine uygulandigini belirtmislerdir. Yine Elizabeth ve Winslow
(18) dorsogluteal bolgeye yapilan enjeksiyonlarda ilacin yag dokusu igine verildigini
(kadinlarda %95, erkeklerde %85) belirtmisleridir. Bir baska calismada da benzer sekilde
hafif obez ve obez bireylerde dorsogluteal bolgeye yapilan enjeksiyonlarin 6zellikle yag
dokusuna yapildig1 ve bu nedenle ila¢ emilim oraninin diisiik oldugu ve doku irritasyonunun
daha sik gelistigi bildirilmistir (19).

Literatiirde, IM enjeksiyon uygulamasi i¢in ventrogluteal bolgenin biiyilik kan damarlar
ya da sinirleri barindirmamas: ve kemik dokusundan uzak olmasi nedenleri ile gilivenle
kullanilabilecegi belirtilmektedir (7, 13). Ayrica subkutan tabakanin ince olmasi, hastaya
verilecek pozisyonun kolay olmasi ve ilacin subkutan dokuya verilme olasiligiin diisiik
olmas1 nedenleri ile de ventrogluteal bolge IM enjeksiyon uygulamalarinda avantaj
saglamaktadir. Bununla birlikte ventrogluteal bolgedeki kas dokusunun dorsogluteal bolgeye
gore daha kalin ve subkutan yag dokusunun daha ince olmasi nedeni ile subkutan doku
irritasyonuna bagli gelisen agr1 ve rahatsizligi azalttigi da vurgulanmaktadir (5, 20, 21).
Newton ve ark. (7) IM enjeksiyon bolgesi olan ventrogluteal bdlgenin enjeksiyon
uygulamalar i¢in giivenle kullanilabilecek bir bolge oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde
Covington ve Trattler (22) ventrogluteal bolgenin IM enjeksiyonlar igin en giivenli ve en az

agrili bolge oldugunu saptamiglardir. Ayrica, Giines ve ark. (23) ventrogluteal bolgenin IM
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enjeksiyon uygulamalarinda normal ve hafif kilolu bireylerde de giivenle kullanilabilecegini
bildirmislerdir. Moharreri ve ark.nin (24) IM enjeksiyon uygulamalarinda dorsogluteal ve
ventrogluteal bolgedeki agri siddetini karsilastirdiklart ¢alismalarinda; dorsogluteal bolgede
hastalarin %83.5’inin hafif veya orta siddette, ventrogluteal bolgede %88’inin hafif siddette
agr1 hissettigini ve %9 unun ise hi¢ agr1 hissetmedigini saptamiglardir.

Bunlarin yani sira, IM enjeksiyon uygulamalarinda kullanilan diger bir bolge olan
deltoid kas bolgesinin kullanim1 sonucu radyal, ulnar sinirlerin veya brakial arterin yaralanma
riski oldugu belirtilmektedir. Diger bir IM enjeksiyon bdlgesi olan vastus lateralis kasinin ise
kiiclik ¢ocuklarda veya kasektik bireylerde kullanilmasi gibi sinirligi oldugu bildirilmektedir
(13, 14). Bu dogrultuda ventrogluteal bolge, bu tiir komplikasyon riski ve kullanim Sinirliligi
olmamasi nedeniyle IM enjeksiyon uygulamalarinda deltoid kas ve vastus lateralis bolgelerine
gore iistiinliik saglamaktadir.

Sonug olarak, IM enjeksiyon uygulamalarinda kullanilan ventrogluteal bélgenin IM
enjeksiyon uygulamasi icin gilivenle kullanilabilir oldugu ve bu bdlgeye uygulanan IM

enjeksiyonun daha az agrili oldugu goriilmektedir.

I1. ILAC HAZIRLIGI, UYGUN iGNE SECiMi VE iGNENIN GiRi$S ACISI

IM enjeksiyon uygulamalarinda enjeksiyon bolgesine uygulanabilecek ila¢ miktarinin
mutlaka bilinmesi gerektigi, fazla miktarda ila¢ uygulamasinin bolgede agriya ve lokal doku
yikimina neden olabilecegi belirtilmektedir (14). Engstrom ve ark. (25) enjeksiyon bolgesine
uygun olmayan ilag hacminin bolgedeki ila¢ emilim oranini olumsuz etkiledigini ve hastada
rahatsizlifa neden oldugunu ifade etmektedir. IM enjeksiyon uygulamalarinda
uygulanabilecek giivenli ila¢ hacimleri bireyin yasina ve uygulama yapilacak bolgeye gore
degismekle birlikte deltoid kas bolgesi igin 0.5-1 ml, vastus lateralis kasi i¢in 0.5-2 ml,
ventrogluteal bolge ic¢in 0.5-3 ml (13), dorsogluteal bolge i¢in ise 1.5-4 ml oldugu
bildirilmektedir (14).

Literatiirde agrisiz bir enjeksiyon yapabilmek i¢in uygun incelikte, bireyin beden
yapisina uygun, piirlizsiiz ve keskin bir igne kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (14).
Ozellikle viicut agirhig ve yag dokusu miktarmin igne boyunun segimini etkiledigi, cok obez
bir birey i¢in siklikla 76 mm uzunlugundaki bir igne gerekli iken, zayif bir birey i¢in sadece

13mm-25mm uzunlugunda ignenin yeterli oldugu belirtilmektedir (13). Zaybak ve ark. (19)
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yag dokusu fazla olan bireylerde ilacin kas dokusuna giivenli bir sekilde verilmesi i¢in uzun
ignelerin segilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Rodger ve King (15) ise obez olmayan
hastalarda ilacin kas dokusuna ulasmasi i¢in ignenin 23 Gauge’lik ya da daha biiyiik dlgiide
olmasini 6nermislerdir.

IM enjeksiyon sirasinda bireyde olusabilecek agriyr en aza indirmek igin Nicoll ve
Hesby (5) enjeksiyondan once ignenin degistirilmesi gerektigini savunmuslardir. Engstrom ve
ark. (25) ilacin flakondan c¢ekilip enjeksiyondan Once ignenin degistirilmedigi takdirde
ignenin kiintleserek bireyin daha fazla agri duymasina neden olabilecegini ifade etmislerdir.
Agag ve Giines’ de (2) IM enjeksiyondan once ignenin degistirilerek yapilan enjeksiyonun,
ignenin degistirilmeden yapilan enjeksiyona gore Onemli derecede agriyr azalttigini
saptamislardir.

Literatiirde, IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda, doku hasarina ve agriya neden
olmamak i¢in ignenin uygun agida (90 derece) dokuya sokulmasi, islem boyunca giris
acisinda sabit tutulmasi gerektigi belirtilmektedir (13, 14, 15). Ancak Katsma ve Katsma (26)
72 derece ac1 ile yapilan bir IM enjeksiyon uygulamasinin 90 derece aci ile yapilan bir IM
enjeksiyon uygulamasi1 kadar giivenilir oldugunu trigonometrik olarak gostermis ve IM
enjeksiyon uygulamalarinin 72-90 derece arasinda bir agiyla yapilmasinin uygun olacagini
belirtmislerdir. IM enjeksiyon bolgesine uygun ilag hacminin, uygun 6l¢iide igne se¢iminin ve
enjeksiyon yapmadan Once ignenin degistirilmesinin ve ignenin uygun acida dokuya

sokulmasinin enjeksiyon agrisin1 azaltmada etkili oldugu goriilmektedir.

111. IM ENJEKSIYONDA HAVA KiLIiDi TEKNiGI UYGULAMASI

Literatiirde, IM enjeksiyon sirasinda uygulanan hava kilidi tekniginin yani ila¢ dogru
dozda cekildikten sonra enjektore 0.2- 0.3 ml hava ¢ekilmesinin (14, 27), irritan ilaglarin cilt
altt dokusunu tahris etme ve buna bagli olusabilecek enjeksiyon agrisin1 azalttig
bildirilmektedir (14, 25, 28). Hava kilidi tekniginin, IM enjeksiyon sirasinda 6nce ilacin tiimii,
daha sonra da hava kas dokusu i¢ine verilerek, havanin dokuya girdigi yerde kilit olusturdugu
ve bu sekilde ilacin cilt alti dokusuna sizma olasiliginin azaltildig1 belirtilmektedir (14).
Ayrica, bu yontemin igne i¢inde kalan ilact hava ile iterek ilag dozunun tam olarak kas igine

verildigi de bildirilmektedir (14).
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Covington ve Trattler (22) hava kilidi tekniginin doku travmasini azalttigini ve ilacin
subkutan dokuya geri kagmasimi Onleyerek enjeksiyon esnasindaki agriy1r azalttifini
belirtmislerdir. Quartermaine ve Taylor (29) ve Mac Gabhann (30) hava kilidi tekniginin IM
enjeksiyon uygulamalarina bagli gelisen sizinti ve agriyr azalttigini  vurgulamistir.
Najafidolatabad ve ark.da (31) ¢alismalarinda ayni sonuglari elde etmislerdir.

Ancak Ipp ve ark. (32) hava kilidi teknigi ile ilgili yaptiklart ¢alismalarinda bu teknigin
enjeksiyon agrisinin ve enjeksiyon bolgesinde meydana gelen sizintinin azaltilmasinda etkili
olmadigin1 bildirmislerdir. Benzer sekilde, Zenk’de (33) hava kilidi tekniginin enjeksiyon
agrisint azaltmada etkili olmadigini bildirmistir. Yapilan baska bir calismada da hava kilidi
teknigi ile yapilan IM enjeksiyon uygulamasinda hastalarin agr1 puan ortalamalarmin ytiksek
oldugu bulunmustur (34). Konuyla ilgili yapilan c¢alisma sonuglarindan bu teknigin
enjeksiyon agrisin1 azaltmadaki etkisi konusunda celiskili sonuglarin oldugu goriilmektedir.

Bu nedenle bu teknikle ilgili daha fazla ¢alismalara gereksinim duyuldugu diistiniilmektedir.

IV. IM ENJEKSIYONDA POZiISYON VERILMESI

Nicoll ve Hesby (5) kas direncinin ve sinir uglarindaki basincin azalmasindan dolay1
rahatlamis kasa enjeksiyon yapilmasinin hastada daha az agri duyulmasini saglayacagini
belirtmistir.

Kas gerginligini azaltmak i¢in, bireye ve uygulama bdlgesine miimkiin oldugunca rahat
ve uygun bir pozisyon verilmesi diger bir deyisle gevsemis kasa enjeksiyon yapilmasi
gerektigi belirtilmektedir (13).

Literatiirde, IM enjeksiyon uygulamalarinda bireye prone pozisyonunda iken, ayak
parmaklarint ice dogru dondiirmesinin, yan yatar pozisyonda iken istteki ayagini fleksiyon
pozisyonunda biikiip ve iist bacagini alt bacagin Oniine yerlestirmesinin enjeksiyon kasinin
rahatlamasini saglayacag bildirilmektedir (5, 7, 13, 14).

Engstrom ve ark. (34) bireylere ekstremitelerin internal rotasyonunda uygulanan IM
enjeksiyon uygulamasinin enjeksiyon agrisini azaltmada etkili oldugunu belirtmislerdir.
Retting ve Southby’da (35) benzer sekilde ekstremitelerin internal rotasyonuyla yapilan
enjeksiyonlarda hastalarin daha az agr1 deneyimlediklerini bildirmislerdir. Kara (36) ii¢ farkli
IM enjeksiyon yonteminin agr iizerine etkisini karsilastirarak inceledigi bir ¢alismasinda,

hastalarin en az deneyimledikleri enjeksiyon yonteminin ekstremitelerin internal rotasyonuyla
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yapilan enjeksiyon yontemi oldugunu saptamistir. Calisma sonuglarindan enjeksiyon kasinin
rahatlamasina olanak taniyan ekstremitelerin internal rotasyonuyla yapilan IM enjeksiyon

uygulamasinin agriy1 azaltmada etkili oldugu goriilmektedir.

V. IM ENJEKSIYONDA Z YOLU TEKNiGI UYGULAMASI

Z yolu teknigi ya da zig-zag yontemi bir kas i¢i ilag uygulama yontemi olup, ignenin
sokuldugu yolun zig-zag bir yol haline gelmesini saglamakta ve bdylece ilacin kas
dokusundan geri sizmasini 6nlemektedir (5, 13, 28). Z yolu teknigi uygulamasi, enjeksiyon
uygulanacak bolgedeki derinin yaklasik olarak 2,5-3,75 cm uygulama yapmayan elin yan
tarafi ile yana dogru ¢ekmesiyle yapilan IM ila¢ uygulama yontemidir (13). Literatiirde, Z
yolu tekniginin doku travmasi ve agriy1 azalttig1 bildirilmektedir (4, 13, 14). Ayrica, bu teknik
kullanilarak yapilan IM enjeksiyon uygulamasinin daha az agri ile sonuglandig1 ve enjeksiyon
bolgesindeki lezyonlart azalttigi belirtilmektedir (13, 25). Beyea ve Nicholl (16) IM ilag
uygulamasi sirasinda ilacin subkutan tabakaya gectigini, ancak Z yolu tekniginin bunu
engelledigini ve tim IM ilag uygulamalarinda, bu teknigin uygulanmast gerektigini
belirtmislerdir. Keen (37), Z yolu teknigi ile enjeksiyon uygulanan hastalarin standart teknikle
uygulanan hastalara gore agri1 puan ortalamasinin daha diisiik oldugunu ve bu hastalarda daha
az lezyon gorildigiini saptamistir. Erdal ve ark. (38) se¢ilmis zaman araliklarinda Z yolu
teknigi ile enjeksiyon uygulamasinin agriyr azalttigini belirtmislerdir. Kara (36) farkli
enjeksiyon yontemlerini karsilagtirdigi ¢alismasinda, Z yolu tekniginin IM enjeksiyon
uygulamalar1 sirasinda gelisen agriyr azaltmada etkili bir teknik oldugunu belirtmistir.
Yapilan bagka bir ¢alismada da Z yolu teknigi ile yapilan IM enjeksiyon uygulamasinda
hastalarin agri puan ortalamalarinin diigiikk oldugu bulunmustur (34). Konuyla ilgili yapilan
caligmalara bakildiginda, IM enjeksiyon uygulamalarinda Z yolu tekniginin kullanilmasinin

hastalarin daha az agr1 ve rahatsizlik hissetmeleri bakimindan etkili oldugu anlagilmaktadir.

VI. IM ENJEKSIYONDA DiKKATi BASKA YONE CEKME YONTEMI

IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda agrinin azaltilmasi igin kullanilan yontemlerden
biri de bireyin dikkatini baska yone ¢ekmektir. Dikkati baska yone ¢cekme ile agrili uyaran
disindaki uyaranlara yogunlasilip agri toleransinin arttirildigi ve bdylece agrinin azaltildig

vurgulanmaktadir. Ayrica, santral sinir sisteminin agri deneyimini ayarladigi ve agr
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algilamasini etkiledigide bildirilmektedir (39, 40). Barnhill ve ark. (41) IM enjeksiyonlar
sirasinda dikkati baska yone ¢ekmenin hastalar tarafindan algilanan agriy1 biiyliik oranda
azaltigim1 belirtmislerdir. Benzer sekilde, Rodger ve King (15) enjeksiyon uygulamalari
sirasinda bireyin dikkatinin bagka yone ¢ekilmesinin bireyde enjeksiyona bagli gelisen agriyi
azalttigin1 bildirmislerdir. Sparks (40) ve Schechter ve ark. (42) dikkati bagka yone ¢ekme
yonteminin enjeksiyon agrisint azaltmada etkili oldugunu vurgulamislardir. Calisma
sonuglarindan dikkati bagka yone ¢ekme yontemiyle yapilan IM enjeksiyon uygulamasinin

agriy1 azaltmada etkili oldugu goriilmektedir.

VII. IM ENJEKSIYONDA DERIN NEFES ALIP-VERME YONTEMI

Literatiirde, enjeksiyon agrisini azaltmaya yonelik uygulanan baska bir yontemin de
enjeksiyon sirasinda hastanin derin nefes alip-vermesi yontemi oldugu bildirilmektedir (8, 13,
14, 15). IM enjeksiyon uygulama sirasinda bireyin derin nefes alip-vermesinin kaslarin
gevsemesini saglayarak enjeksiyon sirasinda hissedilen rahatsizligi azalttigi belirtilmektedir
(14). Konuyla ilgili yapilan ¢alisma sayist az olmakla birlikte; Hahn (43) enjeksiyon sirasinda
derin nefes alip vermenin hastayi rahatlatarak hissedilen agriy1 azalttigini belirtmistir. Rodger
ve King (15) de derin nefes alip vermenin enjeksiyon agrisini azaltmada etkili oldugunu
bildirmislerdir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda, IM enjeksiyon uygulamalari
sirasinda derin nefes alip-verme yonteminin hastalarin daha az agr1 ve rahatsizlik hissetmeleri

bakimindan etkili oldugu anlasilmaktadir.

VIIIl. IM ENJEKSIYONDA LOKAL BUZ UYGULAMASI

IM enjeksiyon agrisin1 azaltmaya yonelik uygulanan yontemlerden biri de enjeksiyon
bolgesine yapilan lokal buz uygulamasidir. Konuyla ilgili yapilan ¢alisma sayisi az olmakla
birlikte; Pamukcu (44) IM yolla tetanos asist yapilirken olusan agrinin 6nlenmesinde
enjeksiyon dncesi buz uygulamasinin etkili bir yontem oldugunu saptamistir. Benzer sekilde,
Hasanpour ve ark. (39) IM enjeksiyon oncesi lokal buz uygulamanin enjeksiyon agrisini
onemli Olglide azalttifini bildirmistir. Ancak, Koktepe (45) lokal buz uygulamasinin IM
enjeksiyona bagli gelisen agriy1r azaltmadigimi belirtmistir. Konuyla ilgili yapilan c¢aligma
sonuglarindan lokal buz uygulamasinin enjeksiyon agrisini azaltmadaki etkisi konusunda fazla

caligmalara gereksinim duyuldugu diisiiniilmektedir.
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IX. IM ENJEKSIYONDA MASAJ

Literatiirde, IM enjeksiyon sonrasi uygulanan masajin enjeksiyona bagli gelisen agriyi
azaltmada etkili bir yontem oldugu bildirilmektedir (7, 15, 16). Newton ve ark. (7) IM
enjeksiyon sonrasi uygulanan masajin, ilacin enjeksiyon bdlgesinde daha iyi dagilmasini
sagladig1 ve bu sekilde ilag emilimini arttirdigini bildirmislerdir. Retting ve Southby ‘da (35)
IM enjeksiyon sonrasi uygulanan masajin, enjeksiyon agrinin azaltilmasinda etkili oldugunu
bildirmislerdir. Ancak, Beyea ve Nicoll (16) IM enjeksiyon bolgesine uygulanan masajin
doku irritasyonuna ve ilacin subkutan dokuya geg¢mesine neden oldugunu ve bu nedenle
yapilmamasi gerektigini savunmuslardir. Benzer sekilde, Lilley‘de (46) IM enjeksiyon sonrasi
enjeksiyon bolgesine masajin uygulanmamasi gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili yapilan
calisgma sonuclarindan IM enjeksiyon sonrast uygulanan masajin, enjeksiyon agrisini
azaltmadaki etkisi konusunda celiskili sonuglarin oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bu

yontemle ilgili daha fazla ¢aligmalara gereksinim duyuldugu diisiiniilmektedir.

X. IM ENJEKSIYONDA MANUEL BASINC UYGULAMA

IM enjeksiyon agrisin1 azaltmaya yonelik uygulanan yontemlerden biri de enjeksiyon
bolgesine yapilan maniiel basing uygulamasidir. Yavuz (47), enjeksiyon bolgesine maniiel
basing uygulamasiin enjeksiyon agrisini azalttigini saptamistir. Barnhill ve ark. (41) IM
enjeksiyon oncesi maniiel basing uygulamasinin enjeksiyon agrisini azaltmada etkili oldugunu
belirtmistir. Benzer sekilde, Chung ve Wong’ da (48) bu yontemin IM enjeksiyona baglh
gelisen agriyr onemli derecede azalttigini savunmustur. Calisma sonuglarindan IM enjeksiyon
oncesi enjeksiyon bolgesine maniiel basi uygulamanin, enjeksiyon agrisin1 azaltmada etkili
oldugu goriilmektedir. Ancak, bu yontemle ilgili yeterli diizeyde ¢aligma bulunmadigindan,

daha fazla caligmalara gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

XI. IM ENJEKSIYONDA MEKANOANALJEZI

Literatiirde ¢ok fazla ¢alismaya rastlanmamakla birlikte IM enjeksiyon agrisini
azaltmada denenmis bir diger yontem de mekanoanaljezidir. Bu ydntemde enjeksiyon
yapilirken enjeksiyon yapilan bolgeye tizerinde kiint uglu pek ¢ok igne bulunan plastik bir
cihazla dokunulmakta ve bu sekilde enjeksiyon agrisinin azaltildig: bildirilmektedir (43, 49,

177



Giimiishane Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(1)

50). Romano ve Cecca (49) bu cihaz kullanilarak yapilan IM enjeksiyon uygulamasinin
enjeksiyona bagli gelisen agrinin azaltilmasinda etkili oldugunu bildirmistir. Ayrica, bu
cihazin uygulanmasina bagli herhangi bir yan etki gelismedigini de belirtmislerdir.
Zempsky’de (50) bu yontemin IM enjeksiyona bagli gelisen agriy1 azaltict etkisi oldugunu
savunmustur. Konuyla ilgili yapilan c¢alisma sonuglarindan bu yeni yontemin enjeksiyon
agrisin1 azaltmada etkili oldugu goriilmekle birlikte fazla calismalar yapilmasi gerektigi

diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

IM enjeksiyon uygulamalarma bagli gelisen agrinin azaltilmasina yonelik yapilan
caligmalardan da anlasildigi gibi ge¢misten giinlimiize bir ¢ok yontem denenmis ve
uygulanmistir.  Konuyla ilgili yapilan ¢alismalardan IM enjeksiyon uygulamalarinda;
ventrogluteal bolgenin kullanilmasi, enjeksiyon bolgesine uygun hacimde ilag verilmesi ve
uygun igne kullanilmasi, bireyin pozisyonuna uygun olarak ekstremitelerin internal rotasyona
getirilmesi, cift igne tekniginin ve Z yolu tekniginin uygulanmasi ve enjeksiyon sirasinda
bireyin dikkatinin baska yone c¢ekilmesi gibi yontemlerin IM enjeksiyona bagli agrinin
giderilmesinde etkili oldugu ve kanit diizeyinde desteklendigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda;

Intramiiskiiler enjeksiyona bagl gelisen agrinin azaltilmasina ydnelik akademisyen ve
klinisyen hemsire isbirligi ile kanita dayali daha ileri diizeyde ¢aligmalarin yapilmasi,

Yapilan calisma sonuglarinin klinik uygulamada hemsirelerle ve diger uygulayicilarla
paylasilip pratikte kullanilmasi,

Ayrica sonuglarin mesleki egitim programlarinda ve uygulama rehberlerinde yer

verilmesi Onerilmektedir.
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