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İNTRAMÜSKÜLER ENJEKSİYON YERİNDE AĞRI VE LEZYONLARI  

AZALTMAK İÇİN Z ENJEKSİYON VE STANDART ENJEKSİYON  

TEKNİKLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 
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ÖZET 

Bu araştırmada. enjeksiyon yerindeki ağrı ve lezyonlarm oluşumu 

yönünden Z Enjeksiyon Tekniği ile Standart Enjeksiyon Tekniği 

karşılaştırıldı. 37 hastaya 2x1 veya izi şeklinde enjeksiyon yapıldı. 

Ağrımn varlığı ve şiddeti 4 noktali likert skalası ile değerlendirildi. 

Lezyonlar gözlem ve palpasyonla belirlendi. Sonuçta seçilmiş zaman 

aralıklarında Z Enjeksiyon Tekniğinin ağrıyı azalttığı saptandı.  

Hiçbir denekte lezyon görülmedi.  

İntramusküler enjeksiyonlar hemşireler tarafından yaygın olarak 

kullanılan tekniklerden biridir. Devamlı uygulanan intramüskCıler en -

jeksiyon sonucu bu bölgede agrı ve lezyon oluşması görülebilir (11). Z 

enjeksiyon tekniği özellikle irrite edici ve cilt altı dokusunu boyadığı 

bi l inen  demir  preparat larmın  uygulanmasında kullan ı lmakta  ise  de .  

tüm intramüsküler enjeksiyon uygulamalarında kullanılması öneril -

mektedir (2. 3, 5. 6, 10). 

Robert (1975) agrı ve lezyonlann sıldıgını tanımlamak için siste -

mik bir araştı rma yapmıştır .  
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Bu araştırma sonucunda 60 denekten 20'sinde (%33) Standart en -

jeksiyondan 15 dakika sonra ağruun  devam ettiği gözlenmiş, 53 de -

nekte (%88) ise ekimoz, eritem, papül, nodül gibi lezyonlardan en az bi -

rinin görüldüğü saptanmıştır (6).  

Shaffer Z Enjeksiyon tekniği ile meydana getirilen kırık çizginin 

enjekte solüsyonun subkutanöz dokuya s ızmasını  engel l ediğini  

röntgenogram üzeride göstermiştir (6).  

Bu şekilde Z Enjeksiyon tekniği tüm intramüsküler enjeksiyon - • 

lar  iç in öner i ldiği  düşünülerek,  bu çal ışmada s ık s ık enjeksiyon 

yapılan hastalarda ağrı  ve lezyonların oluşması yönünden Z Enjek -

siyon tekniği ile standart enjeksiyon tekniğini karşılaştırrnak amaç -

lanmıştır .  

STANDART ENJEKS 

İYON VE Z ENJEKSIYON  

TEKNIKLERININ UYGULANIŞI 

Enjeksiyon Bölgesinin Saptanması :  

Ventrogluteal bölgeye kas içi enjeksiyon uygulamak için hastanın 

sağ kalçası kullanıhyorsa, sol elin işaret parmağı krista iliaka anterior 

superiora yerleştirilir. El ayası femur başına getirilir, sonra işaret 

parmağı hareket ettirilmeden orta parmak bir V yapıncaya kadar açı -

lır. Bu şekilde orta ve işaret parmaklar' arasında bir açı oluşturulur. 

Gluteal kas içine rastlayan bu V içine enjeksiyon yapılır (1, 3, 7, 9).  

Standart Enjeksiyon Tekniği :  

Enjeksiyon uygulanacak bölge saptandıktan sonra bu bölge % 

70'lik alkollü pamukla merkezden dışa doğru dairesel bir hareketle si -

linir. Ve pamuk sol elin yüzük ve küçük parmaklan arasına sıkıştı -

nlır. Sol elin baş işaret parmaklar' ile deri gerilir ve sağ eldeki en -

jektör cilde dik açı yapacak şekilde tutularak iğne çabuk ve kuvvetlice 

batırılır ve deri, deri altı dokusundan kasa girer. Pis ton geri çekilerek 

iğnenin damara rastlayıp rastlamadığı kontrol edilir ve ilaç yavaşça 

enjekte edilir, sonra iğne çekilin ve pamuk tamponla sahaya hafifçe 

baskı yapılır (1, 3, 4, 7, 8, 11). 

Z Enjeksiyon Tekniği :  

Standart  enjeksiyon tekniğinde oldugu  gibi  Z enjeksiyon tek-

niğinde de uygun bölge saptandıktan sonra bölge alkollü pamukla sili -

nir. Deri ve deri altı yağ dokusu sol elle lateral olarak kaydırıhr, sağ  
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elle iğne batınlır (Her iki enjeksiyonda da kullanılan iğn e uzunluğu 

3.75 em dir). Piston geri çekilerek Iğnenin damara rastalayıp rastla -

madığı kontrol edilir. ilaç emiliminin kolay olması için ilaç yavaş ola -

rak enjekte edilir. iğne çekilmeden önce 10 saniye kadar beklenerek 

ilacın kas içinde dağılması, iğne ve ilaç Ile uyanlan dokunun tekrar 

gevşemesi sağlanır. Ilaç enjekte edildikten sonra geri çekilir ve hemen 

doku serbest bıkanlır. Doku serbest bırakıldığında iğne doku boyunca 

kırık bir çizgi oluşturur. Böylece ilacın geri  sızması ve irritasyon 

önlenir. Enjeksiyon bölgesine baskı yapılmaz (1, 2, 3, 7, 10).  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma, Ege üniversitesi Hastanesi Uygulama ve Araştırma 

Merkezi Göğüs Hastalıkları, tiroloji  ve Gastroenteroloji kliniklerinde 

Aralık 1988-Mart 1989 tarihleri arasında yapılmıştır. Araştırma kap -

samma bu kliniklerde yatan sadece lxlveya 2yx1 şeklinde İ.M. enjek-

siyon tedavisi olan hastalar alınmıştır. Toplam hasta sayısı 37 olup, bu 

hastaların enjeksiyonlan bizzat araştırmacıların kendileri tara -

fından yapılmıştır. Araştırmayı olumsuz yönde etkileyeceği düşünülen 

genel veya lokal Didem, deri döküntüsü. nörosensoriyel kayıp gibi has -

talığı olanlar kapsam dışı tutulmuştur. Araştırmaya alınan hastaların 

en az 1 ay sağ veya sol ventrogluteal bölgelerine enjeksiyon uygulan -

mamış olmasına dikkat edilmiştir.  Ventrogluteal bölgenin seçilme -

sinin nedeni ise; büyük sinir ve kan damarların' içermemesi, daha ko -

lay görülebil ir  olması  ve klin ik hemşire leri  taraf ından daha az 

sıklıkla kullanılmasındandır.  

Araştırmada veri toplama aracı olarak araştırmacıların geliştir -

diği uygulama gözlem formu kullanılmıştır. Uygulama Gözlem Formu" 

A Tedavi Grubu" ve "B Tedavi Grubu" olarak 2 şekilde hazırlanmıştır. A 

Tedavi Grubuna alınan hastaların Sol ventrogluteal bölgelerine Z En -

jeksiyon tekniği, Sağ ventrogluteal bölgelerine standart enjeksiyon 

tekniği ile enjeksiyon uygulanmıştır. Bu şekilde deneklere hem stan -

dart  hem de  Z Enjeks iyon teknikler i  i le  eş i t  say ıda  enjeks iyon 

yapılmış olmaktadır.  

Ağrının varlığı ve şiddeti, yok, hafif, orta şiddetli şeklinde göste -

rilen likert skalası ile değerlendirilmiştir. Enjeksiyon yerindeki lez -

yonlar ise gözlem ve palpasyonla belirlenmişt ir. 

Ağrı= değerlendirilmesi; deneklere her enjeksiyondan hemen 

sonra, 12 saat ve ise 24 saat sonra olmak üzere araştırmacılar ta - 
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rafından Üç defa sözel olarak sorularak işaretlenmiştir. Pigmentasyon 

değişikliği, deri dökülmesi, şişme gibi bulgulardan birisinin bulunması 

lezyon olarak değerlendirilmiştir. 

BULGULAR VE YORUM 

Deneklerin Cinslerine, Kliniklerine ve Tamlarına Göre dağılımı 

Tablo l'de görülmektedir. Deneklerin yaş ortalaması 47.1'dir. % 67.5  

(25 kişi) erkek, % 32.5'u (12 kişi) kadındır. 

Tablo 1 : Deneklerin; Cinsine, Kliniğine ve Tanılarına Göre Dağılımı.  
 

Deneklerin Özellikleri Sayı  Yüzde 

Cins 

  

Erkek 25 67.5 

Kadın 12 32.5 

Klinik   

Oroloj i 21 56.8 

Göğüs 8 21.6 

Gastroenteroloji 8 21.6 

Tanı   

Böbrek taşı  12 32.4 

Bronşit 6 16.2 

Böbrek tümörü 6 16.2 

Prostat Hipertrofisi 5 13.5 

Kolelithiazis 5 13.5 

Portal Hipertansiyon 3 8.2 

Toplam 37 100.00 

Tablo 2'de Deneklerin kullandıkları ilaçlar, ilaçların yapılış 

şekilleri ve kullanılan ilaç miktarları gösterilmiştir. Deneklerin Kul-

landığı ilaçların % 27'si Gentamysindir. % 89.1
1
1 2x1 şeklinde veri-

liştir. % 64.8'ini 2 ce.lik ilaçlar oluşturmaktadır.  
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Tablo  2  :  Deneklere  Kul lanı lan  I laç lar ın ,  Yapı l ı ş  Şeki l ler in in  ve  

Miktarlannın dağılımı.    

Ilaçların Özellikleri  Sayı Yüzde 

Ilaçlar   

Gentarnystrı 10 27.0 

Nebsin 7 18.9 

K vit. 7 18.9 

Prednol 5 13.5 

Cefizox 3 8.1 

Urfamysin 3 8.1 

Amikasin 2 5.5 

Yapılış Şekli    

2 x 1 33 89.1 

1 x 1 4 10.9 

Ilaç Miktarı   

2 cc 24 64.8 

3 cc 5 13.6 

4 cc 4 10.8 

5 cc 4 10.8 

Toplam 37 100.00  

Araştırma süresince 138 enjeksiyon (69 standart,  69 Z teknik) 

yapıldı. Deneklere uygulanan toplam enjeksiyon sayısı 2 ila 6 arasında 

değişiyordu. Deneklere uygulanan enjeksiyon sayılarının dağıl ımı 

aşağıda gösterilmiştir.  

Denek Enjeksiyon Sayısı 

 11 2 (1 Standart Enjeksiyon Tekniği, 

1 Z Enjeksiyon Tekniği) 

 20 4 ( 2 Standart Enjeksiyon Tekniği.  

2 Z Enjeksiyon Tekniği) 

 6 6 (3 Standart Enjeksiyon Tekniği,  

3 Z Enjeksiyon Tekniği) 

 Toplam : 37 138 (69 Standart Enjeksiyon Tekniği,  

69 Z Enjeksiyon Tekniği) 
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Yukarıda görüldüğü gibi  her deneğin sağ ve sol  ventrogluteal 

bölgelerine standart ve Z teknikle eşit sayıda enjeksiyon yapılmıştır. 

Enjeks iyonar  arasındaki  zaman ara l ığı  2x1 iç in  12  saa t ,  lx1  için 

24 saatli
..
. 

Ağrının Değerlendirilmesi : 

Tablo 3 : Ağı
-
1nm Standart ve Z Enjeksiyon Tekniği ile 

Karşılaştınlması 

Stand art Enjeksiyon Tekniği Z Enjeksiyon Tekniği  

 Ağrı 

Yok Var 

 A 

ğn  

Yok Var 
Sayı 016 Sayı % Sayı % Sayı % 

I. Enjeksiyon Hemen Sonra IS 40 22 €0 28 75.6 9 24.4 

Uygulaması 12 saat sonra 25 67.5 12 32.5 34 91.8 3 8,2 

n7 24 saat sonra 33 81 7 19 34 91.8 3 8.2 

II. enjeksiyon Hemen sonra 10 50 10 521 16 E0 4 20 

Uygulaması 12 saat sonra 11 55 9 45 14 70 6 3D 

n=20 24 saat sonra 12 eD 8 40 19 95 1 5 

III. Enjeksiyon Hemen sonra 3 50 3 50 2 33.4 4 66.6 

Uygulaması 12 saat sonra 3 50 3 Wf 4 66.6 2 33.4 

n=6 24 saat sonra 4 66.6 2 33.4 6 100.0 - - 
 

Tablo 3'de Ağrı yönünden standart Enjeksiyon ile Z Enjeksiyon 

tekniğinin karşılaştınlması görülmektedir.  Birinci  enjeksiyondan 

hemen sonraki ve ikinci enjeksiyondan 24 saat sonraki ağn yönün -

den Standart  Enjeksiyon Tekniği  i le  Z Enjeksiyon Tekniği  ara -

smdaki fark önemli bulunmuştur (X
2
 = 9.36. sd : 1, Pc0.05 ve X

2
 = 7.02, sd 

: KO.05). 

Keen'in (1986) yaptığı bir çalışmada da Standart Enjeksiyon Tek -

niğinin Z Enjeksiyon Tekniğine oranla önemli derecede daha çok 

ağnya neden olduğu saptanmıştır (6).  

Birinci enjeksiyondan 12 saat sonra. 24 saat sonra. ikinci enjek-

siyondan hemen sonra. 12 saat sonraki a,ğn yönünden Standart enjek -

siyon tekniği ile Z Enjeksiyon tekniği arasındaki fark önemsiz bulun -

muştur. 

Yapılan bu çalışmada, her iki enjeksiyon  tekniği ile uygulanan en-

jeksiyonlarda hiçbir denekte lezyona rastlanmamıştır. Keen'in (1986)  



yaptığı çalışmada ise toplam 72 standart enjeksiyonun 30'unda, 72 Z 

Tekniği ile yapılan enjeksiyonun 5'inde iğne penetrasyo
,
ıu ve so-

lüsyonu enjekte etmeye karşı direnç veya enjeksiyon yerinden solüsyon 

sızıntısı görülmüştür (6). Bu çalışmada lezyon görülmesinin nedeni en -

jeksiyon aralıklannm 2,5 ila 5 saat arasında değişmesindedir. Oysa ki 

bizim çal ışmamızda  lezyon görülmemesinin  nedeni ,  enjeksiyon 

aralık.lannm en az 12 saat olmasına bağlanabilir.  

SONUÇ 

Parenteral yol ile ilaç uygulamalarından biri olan intramusküler 

enjeksiyon, hemşireler tarafından yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Devamlı uygulanan intramusküler enjeksiyonlar sonucu bu bölgede 

ağn ve lezyon oluşması görülebilir. Ağrı ve lezyonlann görülmesi yö -

nünden standart ve Z Enjeksiyon Tekniklerini karşılaştırmak amacıy la 

yapılan bu araştırmada: birinci enjeksiyondan 12 ve 24 saat sonra, 

ikinci enjeksiyondan hemen sonra 12 ve 24 saat sonra her  iki enjek-

siyon tekniği arasında ağn yönünden fark bulunamamış olmasına 

karşın, birinci enjeksiyondan hemen sonra ve ikinci enjeksiyondan 24 

saat sonra her iki enjeksiyon tekniği arasında önemli derecede fark bu -

lunmuştur. Hiçbir denekte lezyon görülmemiş tir. 

Bu bulguların ışığında bu çalışmanın daha fazla sayıda hasta 

üzerinde yapılması ve tüm intramüsküler enjeksiyon uygulamasında 

hemşireler tarafından Z Enjeksiyon Tekniğinin uygulanması öne -

rilebilir. 

SUMMARY 

Comparison Of Intramuscular Injection Teehnlques  

To Reduce Site Discomfort And Lesions 

In this study, the Z-track intramuscular injection technique was 

compored with the standart injection technique for incidence and sev -

erty of discomfort and lesions at the injection site. Drugs were injected 

to thirty-seven subjects in the form of 2x1 or lxl, Subjects were eva -

luated for the presence and severity of discornfort on a 4 -point likert 

scale. Injection site lesions were determined by visualization and palpa -

tion. It was found that the Z track technique decreased incidence of se-

verity of discomfort at selected time intervals. No lesions were apparent 

in any of the subjects. 
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