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İNTRAMÜSKÜLER ENJEKSİYONA BAĞLI GELİŞEN AĞRININ 

AZALTILMASINA YÖNELİK YÖNTEMLER 

 

Dilek KARA1 

 

ÖZET 

İntramüsküler enjeksiyonların uygun bir şekilde hazırlanması ve uygulanması önemli hemşirelik 

işlemlerinden birisidir. İntramüsküler enjeksiyon, bireyde ağrıya neden olan bir uygulamadır. Ancak doğru bir 

intramüsküler enjeksiyon uygulaması enjeksiyona bağlı gelişen ağrıyı azaltacaktır. Literatürde intramüsküler 

enjeksiyona bağlı gelişen ağrının azaltılmasına yönelik geçmişten bu yana çeşitli çalışmalarla farklı yöntemler 

uygulanmıştır. Bu derlemedeki amaç, intramüsküler enjeksiyona bağlı gelişen ağrıyı azaltmaya yönelik 

yöntemleri yapılan farklı çalışmalar ışığında sunmak ve klinik uygulamalar için rehber oluşturmaktır. 
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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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GİRİŞ 

Günümüzde ilaçlar, gerek hastane ortamında ve gerekse toplumda oldukça yaygın bir 

şekilde kullanılmaktadır. İlaç tedavisinin amacı, ilacın yararlı etkilerini en üst düzeye 

çıkarmak, zararlı ya da yan etkilerini en aza indirmektir. Tedavi kurumlarında oral ve 

parenteral ilaçların güvenlik içinde kullanılmasını sağlamak ve uygulamak hemşirelerin 

önemli sorumlulukları arasındadır. Hemşire, istem edilen ilacı doğru uygulamaktan, 

uygulamadan sonra ilacın yan etkilerini gözlemekten ve hastayı kapsamlı olarak 

değerlendirmekten sorumludur (1). 

İntramüsküler (IM) enjeksiyonların uygulanması, parenteral ilaç uygulamalarının 

önemli bir parçasıdır ve klinik uygulamada sıklıkla kullanılan yaygın bir hemşirelik işlevidir 

(2). Basit bir teknik olarak düşünülmesine karşın, IM enjeksiyonlar uygun yöntemlerle 

yapılmadığı takdirde çok ciddi komplikasyonlara neden olmaktadır (3, 4, 5, 6). Başta ağrı 

olmak üzere IM enjeksiyondan kaynaklanan komplikasyonların sıklıkla meydana geldiği ve 

bu komplikasyonların birçoğunun bilgi eksikliği ve uygun olmayan tekniklerin 

kullanılmasından kaynaklandığı bildirilmektedir (7). 

IM enjeksiyon, hastada ağrı ve rahatsızlığa neden olan bir uygulamadır
 
(8). Hastalara 

hastanede uygulanan invaziv girişimlerden en çok ağrı veren uygulamanın IM enjeksiyon 

olduğu belirlenmiştir (9). IM enjeksiyona bağlı gelişen ağrının, iğne girişinin yarattığı 

mekanik travmaya ve maddenin kas içine verilirken yarattığı ani basınca bağlı olduğu 

bildirilmektedir (10). 

Literatürde, doğru bir IM enjeksiyon tekniğinin hastanın enjeksiyon sırasında daha az 

ağrı duymasına ve enjeksiyona bağlı komplikasyonların önlenmesine yardımcı olduğu 

vurgulanmaktadır (8). Hay (11) ve Murphy (12) kullanılan enjeksiyon tekniğinin hastanın 

rahatsızlığının giderilmesinde önemli bir faktör olduğunu belirtmektedirler. 

IM enjeksiyon hakkında teorik bilgideki gelişmelere karşın, IM enjeksiyonun 

azaltılabilir komplikasyonlarından biri olan ağrı halen ortaya çıkabilmektedir (8). IM 

enjeksiyon, hemşirelerin teknik yeterliliği kadar, kullanılan araç ve yöntemlerle ilgili bazı 

kararları da gerektiren kompleks bir işlemdir (3). Bu nedenle bu derlemedeki amaç IM 

enjeksiyona bağlı gelişen ağrıyı azaltmaya yönelik ilaç hazırlığı, iğne seçimi, pozisyon 

verimi, bölge seçimi ve enjeksiyon teknikleri gibi yöntemleri yapılan çalışma sonuçlarıyla 

birlikte sunmak ve klinik uygulamalarda kullanılabilecek bir rehber oluşturmaktır. 
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I. IM ENJEKSİYONDA UYGUN BÖLGE SEÇİMİ 

IM enjeksiyon için bölge seçimi pek çok faktöre bağlı olmakla birlikte, klinikte 

uygulayıcıların sıklıkla dorsogluteal bölgeyi tercih ettikleri bildirilmektedir
 
(13). Güneş ve 

ark. (8) klinikte çalışan hemşirelerin %60‟ının IM enjeksiyon uygulamalarında her zaman 

dorsogluteal bölgeyi tercih ettiklerini belirtmişlerdir. 

Literatürde, IM enjeksiyon uygulamaları için en güvenilir bölgenin sinir, kemik ve kan 

damarlarından uzak bir bölge olması gerektiği belirtilmektedir
 
(13, 14, 15). Oysa Beyea ve 

Nicholl (16) dorsogluteal bölgenin damarlardan zengin olması, siyatik sinire yakın olması ve 

subkutan dokusunun diğer bölgelere göre kalın olması nedeniyle IM enjeksiyon için en riskli 

bölge olduğunu bildirmişlerdir. Small (6) dorsogluteal bölgeye yapılan IM enjeksiyonlarda 

ilacın hatalı olarak subkutan dokuya verilmesinin yaygın olduğunu, ilaç emiliminin yetersiz, 

doku irritasyonunun ve ağrının daha sık ortaya çıktığını ifade etmektedir. Cockshott ve ark. 

(17) ise dorsogluteal bölgeye uygulanan enjeksiyonlardan kadınların sadece %5‟inde, 

erkeklerin %15‟inde ilacın kas içine uygulandığını belirtmişlerdir. Yine Elizabeth ve Winslow 

(18) dorsogluteal bölgeye yapılan enjeksiyonlarda ilacın yağ dokusu içine verildiğini 

(kadınlarda %95, erkeklerde %85) belirtmişleridir. Bir başka çalışmada da benzer şekilde 

hafif obez ve obez bireylerde dorsogluteal bölgeye yapılan enjeksiyonların özellikle yağ 

dokusuna yapıldığı ve bu nedenle ilaç emilim oranının düşük olduğu ve doku irritasyonunun 

daha sık geliştiği bildirilmiştir (19). 

Literatürde, IM enjeksiyon uygulaması için ventrogluteal bölgenin büyük kan damarları 

ya da sinirleri barındırmaması ve kemik dokusundan uzak olması nedenleri ile güvenle 

kullanılabileceği belirtilmektedir (7, 13). Ayrıca subkutan tabakanın ince olması, hastaya 

verilecek pozisyonun kolay olması ve ilacın subkutan dokuya verilme olasılığının düşük 

olması nedenleri ile de ventrogluteal bölge IM enjeksiyon uygulamalarında avantaj 

sağlamaktadır. Bununla birlikte ventrogluteal bölgedeki kas dokusunun dorsogluteal bölgeye 

göre daha kalın ve subkutan yağ dokusunun daha ince olması nedeni ile subkutan doku 

irritasyonuna bağlı gelişen ağrı ve rahatsızlığı azalttığı da vurgulanmaktadır (5, 20, 21). 

Newton ve ark. (7) IM enjeksiyon bölgesi olan ventrogluteal bölgenin enjeksiyon 

uygulamaları için güvenle kullanılabilecek bir bölge olduğunu belirtmişlerdir. Benzer şekilde 

Covington ve Trattler (22) ventrogluteal bölgenin IM enjeksiyonlar için en güvenli ve en az 

ağrılı bölge olduğunu saptamışlardır. Ayrıca, Güneş ve ark. (23) ventrogluteal bölgenin IM 
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enjeksiyon uygulamalarında normal ve hafif kilolu bireylerde de güvenle kullanılabileceğini 

bildirmişlerdir. Moharreri ve ark.nın (24) IM enjeksiyon uygulamalarında dorsogluteal ve 

ventrogluteal bölgedeki ağrı şiddetini karşılaştırdıkları çalışmalarında; dorsogluteal bölgede 

hastaların %83.5‟inin hafif veya orta şiddette, ventrogluteal bölgede %88‟inin hafif şiddette 

ağrı hissettiğini ve %9‟unun ise hiç ağrı hissetmediğini saptamışlardır. 

Bunların yanı sıra, IM enjeksiyon uygulamalarında kullanılan diğer bir bölge olan 

deltoid kas bölgesinin kullanımı sonucu radyal, ulnar sinirlerin veya brakial arterin yaralanma 

riski olduğu belirtilmektedir. Diğer bir IM enjeksiyon bölgesi olan vastus lateralis kasının ise 

küçük çocuklarda veya kaşektik bireylerde kullanılması gibi sınırlığı olduğu bildirilmektedir 

(13, 14). Bu doğrultuda ventrogluteal bölge, bu tür komplikasyon riski ve kullanım sınırlılığı 

olmaması nedeniyle IM enjeksiyon uygulamalarında deltoid kas ve vastus lateralis bölgelerine 

göre üstünlük sağlamaktadır. 

Sonuç olarak, IM enjeksiyon uygulamalarında kullanılan ventrogluteal bölgenin IM 

enjeksiyon uygulaması için güvenle kullanılabilir olduğu ve bu bölgeye uygulanan IM 

enjeksiyonun daha az ağrılı olduğu görülmektedir. 

 

II. İLAÇ HAZIRLIĞI, UYGUN İĞNE SEÇİMİ VE İĞNENİN GİRİŞ AÇISI 

IM enjeksiyon uygulamalarında enjeksiyon bölgesine uygulanabilecek ilaç miktarının 

mutlaka bilinmesi gerektiği, fazla miktarda ilaç uygulamasının bölgede ağrıya ve lokal doku 

yıkımına neden olabileceği belirtilmektedir
 
(14). Engstrom ve ark. (25) enjeksiyon bölgesine 

uygun olmayan ilaç hacminin bölgedeki ilaç emilim oranını olumsuz etkilediğini ve hastada 

rahatsızlığa neden olduğunu ifade etmektedir. IM enjeksiyon uygulamalarında 

uygulanabilecek güvenli ilaç hacimleri bireyin yaşına ve uygulama yapılacak bölgeye göre 

değişmekle birlikte deltoid kas bölgesi için 0.5-1 ml, vastus lateralis kası için 0.5-2 ml, 

ventrogluteal bölge için 0.5-3 ml
 

(13), dorsogluteal bölge için ise 1.5-4 ml olduğu 

bildirilmektedir
 
(14). 

Literatürde ağrısız bir enjeksiyon yapabilmek için uygun incelikte, bireyin beden 

yapısına uygun, pürüzsüz ve keskin bir iğne kullanılması gerektiği vurgulanmaktadır (14). 

Özellikle vücut ağırlığı ve yağ dokusu miktarının iğne boyunun seçimini etkilediği, çok obez 

bir birey için sıklıkla 76 mm uzunluğundaki bir iğne gerekli iken, zayıf bir birey için sadece 

13mm-25mm uzunluğunda iğnenin yeterli olduğu belirtilmektedir
 
(13). Zaybak ve ark. (19) 
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yağ dokusu fazla olan bireylerde ilacın kas dokusuna güvenli bir şekilde verilmesi için uzun 

iğnelerin seçilmesi gerektiğini ifade etmişlerdir. Rodger ve King (15)
 
ise obez olmayan 

hastalarda ilacın kas dokusuna ulaşması için iğnenin 23 Gauge‟lik ya da daha büyük ölçüde 

olmasını önermişlerdir. 

IM enjeksiyon sırasında bireyde oluşabilecek ağrıyı en aza indirmek için Nicoll ve 

Hesby
 
(5) enjeksiyondan önce iğnenin değiştirilmesi gerektiğini savunmuşlardır. Engstrom ve 

ark. (25) ilacın flakondan çekilip enjeksiyondan önce iğnenin değiştirilmediği takdirde 

iğnenin küntleşerek bireyin daha fazla ağrı duymasına neden olabileceğini ifade etmişlerdir. 

Ağaç ve Güneş‟ de (2) IM enjeksiyondan önce iğnenin değiştirilerek yapılan enjeksiyonun, 

iğnenin değiştirilmeden yapılan enjeksiyona göre önemli derecede ağrıyı azalttığını 

saptamışlardır. 

Literatürde, IM enjeksiyon uygulaması sırasında, doku hasarına ve ağrıya neden 

olmamak için iğnenin uygun açıda (90 derece) dokuya sokulması, işlem boyunca giriş 

açısında sabit tutulması gerektiği belirtilmektedir (13, 14, 15). Ancak Katsma ve Katsma
 
(26) 

72 derece açı ile yapılan bir IM enjeksiyon uygulamasının 90 derece açı ile yapılan bir IM 

enjeksiyon uygulaması kadar güvenilir olduğunu trigonometrik olarak göstermiş ve IM 

enjeksiyon uygulamalarının 72-90 derece arasında bir açıyla yapılmasının uygun olacağını 

belirtmişlerdir. IM enjeksiyon bölgesine uygun ilaç hacminin, uygun ölçüde iğne seçiminin ve 

enjeksiyon yapmadan önce iğnenin değiştirilmesinin ve iğnenin uygun açıda dokuya 

sokulmasının enjeksiyon ağrısını azaltmada etkili olduğu görülmektedir. 

 

III. IM ENJEKSİYONDA HAVA KİLİDİ TEKNİĞİ UYGULAMASI 

Literatürde, IM enjeksiyon sırasında uygulanan hava kilidi tekniğinin yani ilaç doğru 

dozda çekildikten sonra enjektöre 0.2- 0.3 ml hava çekilmesinin (14, 27), irritan ilaçların cilt 

altı dokusunu tahriş etme ve buna bağlı oluşabilecek enjeksiyon ağrısını azalttığı 

bildirilmektedir (14, 25, 28).
 
Hava kilidi tekniğinin, IM enjeksiyon sırasında önce ilacın tümü, 

daha sonra da hava kas dokusu içine verilerek, havanın dokuya girdiği yerde kilit oluşturduğu 

ve bu şekilde ilacın cilt altı dokusuna sızma olasılığının azaltıldığı belirtilmektedir (14). 

Ayrıca, bu yöntemin iğne içinde kalan ilacı hava ile iterek ilaç dozunun tam olarak kas içine 

verildiği de bildirilmektedir
 
(14). 
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Covington ve Trattler (22) hava kilidi tekniğinin doku travmasını azalttığını ve ilacın 

subkutan dokuya geri kaçmasını önleyerek enjeksiyon esnasındaki ağrıyı azalttığını 

belirtmişlerdir. Quartermaine ve Taylor
 
(29) ve Mac Gabhann (30) hava kilidi tekniğinin IM 

enjeksiyon uygulamalarına bağlı gelişen sızıntı ve ağrıyı azalttığını vurgulamıştır. 

Najafidolatabad ve ark.da (31) çalışmalarında aynı sonuçları elde etmişlerdir.  

Ancak Ipp ve ark. (32) hava kilidi tekniği ile ilgili yaptıkları çalışmalarında bu tekniğin 

enjeksiyon ağrısının ve enjeksiyon bölgesinde meydana gelen sızıntının azaltılmasında etkili 

olmadığını bildirmişlerdir. Benzer şekilde, Zenk‟de (33) hava kilidi tekniğinin enjeksiyon 

ağrısını azaltmada etkili olmadığını bildirmiştir. Yapılan başka bir çalışmada da hava kilidi 

tekniği ile yapılan IM enjeksiyon uygulamasında hastaların ağrı puan ortalamalarının yüksek 

olduğu bulunmuştur (34). Konuyla ilgili yapılan çalışma sonuçlarından bu tekniğin 

enjeksiyon ağrısını azaltmadaki etkisi konusunda çelişkili sonuçların olduğu görülmektedir. 

Bu nedenle bu teknikle ilgili daha fazla çalışmalara gereksinim duyulduğu düşünülmektedir. 

 

IV. IM ENJEKSİYONDA POZİSYON VERİLMESİ 

Nicoll ve Hesby (5) kas direncinin ve sinir uçlarındaki basıncın azalmasından dolayı 

rahatlamış kasa enjeksiyon yapılmasının hastada daha az ağrı duyulmasını sağlayacağını 

belirtmiştir.  

Kas gerginliğini azaltmak için, bireye ve uygulama bölgesine mümkün olduğunca rahat 

ve uygun bir pozisyon verilmesi diğer bir deyişle gevşemiş kasa enjeksiyon yapılması 

gerektiği belirtilmektedir (13).  

Literatürde, IM enjeksiyon uygulamalarında bireye prone pozisyonunda iken, ayak 

parmaklarını içe doğru döndürmesinin, yan yatar pozisyonda iken üstteki ayağını fleksiyon 

pozisyonunda büküp ve üst bacağını alt bacağın önüne yerleştirmesinin enjeksiyon kasının 

rahatlamasını sağlayacağı bildirilmektedir (5, 7, 13, 14). 

 Engstrom ve ark. (34) bireylere ekstremitelerin internal rotasyonunda uygulanan IM 

enjeksiyon uygulamasının enjeksiyon ağrısını azaltmada etkili olduğunu belirtmişlerdir. 

Retting ve Southby‟da
 
(35) benzer şekilde ekstremitelerin internal rotasyonuyla yapılan 

enjeksiyonlarda hastaların daha az ağrı deneyimlediklerini bildirmişlerdir. Kara
 
(36) üç farklı 

IM enjeksiyon yönteminin ağrı üzerine etkisini karşılaştırarak incelediği bir çalışmasında, 

hastaların en az deneyimledikleri enjeksiyon yönteminin ekstremitelerin internal rotasyonuyla 
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yapılan enjeksiyon yöntemi olduğunu saptamıştır. Çalışma sonuçlarından enjeksiyon kasının 

rahatlamasına olanak tanıyan ekstremitelerin internal rotasyonuyla yapılan IM enjeksiyon 

uygulamasının ağrıyı azaltmada etkili olduğu görülmektedir. 

 

V. IM ENJEKSİYONDA Z YOLU TEKNİĞİ UYGULAMASI 

Z yolu tekniği ya da zig-zag yöntemi bir kas içi ilaç uygulama yöntemi olup, iğnenin 

sokulduğu yolun zig-zag bir yol haline gelmesini sağlamakta ve böylece ilacın kas 

dokusundan geri sızmasını önlemektedir
 
(5, 13, 28). Z yolu tekniği uygulaması, enjeksiyon 

uygulanacak bölgedeki derinin yaklaşık olarak 2,5-3,75 cm uygulama yapmayan elin yan 

tarafı ile yana doğru çekmesiyle yapılan IM ilaç uygulama yöntemidir (13). Literatürde, Z 

yolu tekniğinin doku travması ve ağrıyı azalttığı bildirilmektedir (4, 13, 14). Ayrıca, bu teknik 

kullanılarak yapılan IM enjeksiyon uygulamasının daha az ağrı ile sonuçlandığı ve enjeksiyon 

bölgesindeki lezyonları azalttığı belirtilmektedir (13, 25). Beyea ve Nicholl (16) IM ilaç 

uygulaması sırasında ilacın subkutan tabakaya geçtiğini, ancak Z yolu tekniğinin bunu 

engellediğini ve tüm IM ilaç uygulamalarında, bu tekniğin uygulanması gerektiğini 

belirtmişlerdir. Keen (37), Z yolu tekniği ile enjeksiyon uygulanan hastaların standart teknikle 

uygulanan hastalara göre ağrı puan ortalamasının daha düşük olduğunu ve bu hastalarda daha 

az lezyon görüldüğünü saptamıştır. Erdal ve ark. (38) seçilmiş zaman aralıklarında Z yolu 

tekniği ile enjeksiyon uygulamasının ağrıyı azalttığını belirtmişlerdir. Kara
 

(36) farklı 

enjeksiyon yöntemlerini karşılaştırdığı çalışmasında, Z yolu tekniğinin IM enjeksiyon 

uygulamaları sırasında gelişen ağrıyı azaltmada etkili bir teknik olduğunu belirtmiştir. 

Yapılan başka bir çalışmada da Z yolu tekniği ile yapılan IM enjeksiyon uygulamasında 

hastaların ağrı puan ortalamalarının düşük olduğu bulunmuştur (34). Konuyla ilgili yapılan 

çalışmalara bakıldığında, IM enjeksiyon uygulamalarında Z yolu tekniğinin kullanılmasının 

hastaların daha az ağrı ve rahatsızlık hissetmeleri bakımından etkili olduğu anlaşılmaktadır. 

 

VI. IM ENJEKSİYONDA DİKKATİ BAŞKA YÖNE ÇEKME YÖNTEMİ 

IM enjeksiyon uygulaması sırasında ağrının azaltılması için kullanılan yöntemlerden 

biri de bireyin dikkatini başka yöne çekmektir. Dikkati başka yöne çekme ile ağrılı uyaran 

dışındaki uyaranlara yoğunlaşılıp ağrı toleransının arttırıldığı ve böylece ağrının azaltıldığı 

vurgulanmaktadır. Ayrıca, santral sinir sisteminin ağrı deneyimini ayarladığı ve ağrı 
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algılamasını etkilediğide bildirilmektedir (39, 40). Barnhill ve ark. (41) IM enjeksiyonlar 

sırasında dikkati başka yöne çekmenin hastalar tarafından algılanan ağrıyı büyük oranda 

azalttığını belirtmişlerdir. Benzer şekilde, Rodger ve King (15) enjeksiyon uygulamaları 

sırasında bireyin dikkatinin başka yöne çekilmesinin bireyde enjeksiyona bağlı gelişen ağrıyı 

azalttığını bildirmişlerdir. Sparks (40) ve Schechter ve ark. (42) dikkati başka yöne çekme 

yönteminin enjeksiyon ağrısını azaltmada etkili olduğunu vurgulamışlardır. Çalışma 

sonuçlarından dikkati başka yöne çekme yöntemiyle yapılan IM enjeksiyon uygulamasının 

ağrıyı azaltmada etkili olduğu görülmektedir. 

 

VII. IM ENJEKSİYONDA DERİN NEFES ALIP-VERME YÖNTEMİ 

Literatürde, enjeksiyon ağrısını azaltmaya yönelik uygulanan başka bir yöntemin de 

enjeksiyon sırasında hastanın derin nefes alıp-vermesi yöntemi olduğu bildirilmektedir (8, 13, 

14, 15). IM enjeksiyon uygulama sırasında bireyin derin nefes alıp-vermesinin kasların 

gevşemesini sağlayarak enjeksiyon sırasında hissedilen rahatsızlığı azalttığı belirtilmektedir 

(14). Konuyla ilgili yapılan çalışma sayısı az olmakla birlikte; Hahn
 
(43) enjeksiyon sırasında 

derin nefes alıp vermenin hastayı rahatlatarak hissedilen ağrıyı azalttığını belirtmiştir. Rodger 

ve King (15) de derin nefes alıp vermenin enjeksiyon ağrısını azaltmada etkili olduğunu 

bildirmişlerdir. Konuyla ilgili yapılan çalışmalara bakıldığında, IM enjeksiyon uygulamaları 

sırasında derin nefes alıp-verme yönteminin hastaların daha az ağrı ve rahatsızlık hissetmeleri 

bakımından etkili olduğu anlaşılmaktadır. 

 

VIII. IM ENJEKSİYONDA LOKAL BUZ UYGULAMASI 

IM enjeksiyon ağrısını azaltmaya yönelik uygulanan yöntemlerden biri de enjeksiyon 

bölgesine yapılan lokal buz uygulamasıdır. Konuyla ilgili yapılan çalışma sayısı az olmakla 

birlikte; Pamukçu
 

(44) IM yolla tetanos aşısı yapılırken oluşan ağrının önlenmesinde 

enjeksiyon öncesi buz uygulamasının etkili bir yöntem olduğunu saptamıştır. Benzer şekilde, 

Hasanpour ve ark. (39) IM enjeksiyon öncesi lokal buz uygulamanın enjeksiyon ağrısını 

önemli ölçüde azalttığını bildirmiştir. Ancak, Köktepe (45) lokal buz uygulamasının IM 

enjeksiyona bağlı gelişen ağrıyı azaltmadığını belirtmiştir. Konuyla ilgili yapılan çalışma 

sonuçlarından lokal buz uygulamasının enjeksiyon ağrısını azaltmadaki etkisi konusunda fazla 

çalışmalara gereksinim duyulduğu düşünülmektedir. 
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IX. IM ENJEKSİYONDA MASAJ 

Literatürde, IM enjeksiyon sonrası uygulanan masajın enjeksiyona bağlı gelişen ağrıyı 

azaltmada etkili bir yöntem olduğu bildirilmektedir (7, 15, 16). Newton ve ark. (7) IM 

enjeksiyon sonrası uygulanan masajın, ilacın enjeksiyon bölgesinde daha iyi dağılmasını 

sağladığı ve bu şekilde ilaç emilimini arttırdığını bildirmişlerdir. Retting ve Southby „da (35) 

IM enjeksiyon sonrası uygulanan masajın, enjeksiyon ağrının azaltılmasında etkili olduğunu 

bildirmişlerdir. Ancak, Beyea ve Nicoll (16) IM enjeksiyon bölgesine uygulanan masajın 

doku irritasyonuna ve ilacın subkutan dokuya geçmesine neden olduğunu ve bu nedenle 

yapılmaması gerektiğini savunmuşlardır. Benzer şekilde, Lilley„de (46) IM enjeksiyon sonrası 

enjeksiyon bölgesine masajın uygulanmaması gerektiğini belirtmiştir. Konuyla ilgili yapılan 

çalışma sonuçlarından IM enjeksiyon sonrası uygulanan masajın, enjeksiyon ağrısını 

azaltmadaki etkisi konusunda çelişkili sonuçların olduğu görülmektedir. Bu nedenle bu 

yöntemle ilgili daha fazla çalışmalara gereksinim duyulduğu düşünülmektedir. 

 

X. IM ENJEKSİYONDA MANÜEL BASINÇ UYGULAMA 

IM enjeksiyon ağrısını azaltmaya yönelik uygulanan yöntemlerden biri de enjeksiyon 

bölgesine yapılan manüel basınç uygulamasıdır. Yavuz (47), enjeksiyon bölgesine manüel 

basınç uygulamasının enjeksiyon ağrısını azalttığını saptamıştır. Barnhill ve ark. (41) IM 

enjeksiyon öncesi manüel basınç uygulamasının enjeksiyon ağrısını azaltmada etkili olduğunu 

belirtmiştir. Benzer şekilde, Chung ve Wong‟ da (48) bu yöntemin IM enjeksiyona bağlı 

gelişen ağrıyı önemli derecede azalttığını savunmuştur. Çalışma sonuçlarından IM enjeksiyon 

öncesi enjeksiyon bölgesine manüel bası uygulamanın, enjeksiyon ağrısını azaltmada etkili 

olduğu görülmektedir. Ancak, bu yöntemle ilgili yeterli düzeyde çalışma bulunmadığından, 

daha fazla çalışmalara gereksinim olduğu düşünülmektedir. 

 

XI. IM ENJEKSİYONDA MEKANOANALJEZİ 

Literatürde çok fazla çalışmaya rastlanmamakla birlikte IM enjeksiyon ağrısını 

azaltmada denenmiş bir diğer yöntem de mekanoanaljezidir. Bu yöntemde enjeksiyon 

yapılırken enjeksiyon yapılan bölgeye üzerinde künt uçlu pek çok iğne bulunan plastik bir 

cihazla dokunulmakta ve bu şekilde enjeksiyon ağrısının azaltıldığı bildirilmektedir (43, 49, 
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50). Romano ve Cecca (49) bu cihaz kullanılarak yapılan IM enjeksiyon uygulamasının 

enjeksiyona bağlı gelişen ağrının azaltılmasında etkili olduğunu bildirmiştir. Ayrıca, bu 

cihazın uygulanmasına bağlı herhangi bir yan etki gelişmediğini de belirtmişlerdir. 

Zempsky‟de (50) bu yöntemin IM enjeksiyona bağlı gelişen ağrıyı azaltıcı etkisi olduğunu 

savunmuştur. Konuyla ilgili yapılan çalışma sonuçlarından bu yeni yöntemin enjeksiyon 

ağrısını azaltmada etkili olduğu görülmekle birlikte fazla çalışmalar yapılması gerektiği 

düşünülmektedir.  

 

 SONUÇ VE ÖNERİLER 

IM enjeksiyon uygulamalarına bağlı gelişen ağrının azaltılmasına yönelik yapılan 

çalışmalardan da anlaşıldığı gibi geçmişten günümüze bir çok yöntem denenmiş ve 

uygulanmıştır. Konuyla ilgili yapılan çalışmalardan IM enjeksiyon uygulamalarında; 

ventrogluteal bölgenin kullanılması, enjeksiyon bölgesine uygun hacimde ilaç verilmesi ve 

uygun iğne kullanılması, bireyin pozisyonuna uygun olarak ekstremitelerin internal rotasyona 

getirilmesi, çift iğne tekniğinin ve Z yolu tekniğinin uygulanması ve enjeksiyon sırasında 

bireyin dikkatinin başka yöne çekilmesi gibi yöntemlerin IM enjeksiyona bağlı ağrının 

giderilmesinde etkili olduğu ve kanıt düzeyinde desteklendiği görülmüştür. Bu doğrultuda; 

İntramüsküler enjeksiyona bağlı gelişen ağrının azaltılmasına yönelik akademisyen ve 

klinisyen hemşire işbirliği ile kanıta dayalı daha ileri düzeyde çalışmaların yapılması, 

Yapılan çalışma sonuçlarının klinik uygulamada hemşirelerle ve diğer uygulayıcılarla 

paylaşılıp pratikte kullanılması, 

Ayrıca sonuçların mesleki eğitim programlarında ve uygulama rehberlerinde yer 

verilmesi önerilmektedir. 
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