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ÖZET 

 

Bu deneysel araştırmanın amacı, intramüsküler enjeksiyon sırasında kullanılan farklı tekniklerin ağrı ve ilaç sızıntısı 

üzerine etkisini incelemektir. Araştırma, 02 Şubat 2017 – 02 Şubat 2018 tarihleri arasında bir devlet hastanesinin 

acil servis bünyesinde bulunan enjeksiyon biriminde yürütüldü. Araştırma verilerinin toplanmasında; “Hasta 

Tanıtım Formu”, “Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ)”, “Veri Toplama Formu” kullanıldı. İntramüsküler 

enjeksiyonlar her hastaya üç kez olmak üzere araştırmacı tarafından dorsagluteal bölgeye uygulandı. Ağrı 

değerlendirmeleri başka bir hemşire tarafından yapıldı. Üç farklı teknikle uygulanan enjeksiyon sonrasında 

enjeksiyon yerine steril kurutma kağıdı ile 10 sn bası uygulandıktan sonra ilaç sızıntısı milimetrik olarak ölçüldü. 

Her bir hastanın sağ veya sol kalçasına uygulanacak olan enjeksiyon yöntemlerinin seçiminde “blok 

randomizasyon” yöntemi kullanıldı. Hastalara uygulanan yöntemin ne olduğu belirtilmedi. Verilerin 

değerlendirilmesinde Friedman Testi, Mann-Whitney U, T test ve Kruskal Wallis testleri kullanıldı. Araştırmaya 

katılan hastaların yaş ortalaması 33.38±9.21 olup %51.7’sinin 30-39 yaş grubunda, %60.0’ının kadın, %73.3’ünün 

evli, %45.0’inin normal kilolu olduğu saptandı. Enjeksiyon sonrasında hava kilidi tekniğinde, Z tekniğinde ve 

standart teknikte ağrı puan ortalamaları sırasıyla 2.88±1.63; 3.30±2.00; 3.75±2.03’dür. Enjeksiyon sonrasında hava 

kilidi tekniğinde, Z tekniğinde ve standart teknikte ilaç sızıntı ortalamaları sırasıyla 2.15±1.14 mm; 2.87±1.21 mm 

ve 2.99±1.29 mm’dir. Hava kilidi tekniği ile yapılan intramüsküler enjeksiyon uygulamasında hissedilen ağrı ve ilaç 

sızıntısının Z tekniği ve standart tekniğe göre daha düşük olduğu saptandı.  

 

Anahtar kelimeler: Ağrı; ilaç sızıntısı; intramüsküler enjeksiyon. 
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THE EFFECT OF DIFFERENT TECHNIQUES USED IN INTRAMUSCULAR INJECTION ON PAIN 

AND DRUG LEAKAGE 

ABSTRACT 

The aim of this experimental study was to investigate the effect of different techniques used during 

intramuscular injection on pain and drug leakage. The research was carried out between 02 February 2017 and 

02 February 2018 at the state hospital emergency department. ”Patient Information Form”, “Visual Analog 

Scale” and “Data Collection Form” were used to collect the study data. Intramuscular injections were applied to 

the dorsogluteal region. Three injections per patient were performed by the researcher. Pain assessments were 

made by another nurse. After three different injections, the drug leakage was measured in millimeter after 10 sec 

pressure was applied to the injection site with sterile blotter paper. The right or left hip of each patient was 

randomized to one of three methods and block randomization method was used in the selection of injection 

methods. Patients were not informed of the method applied. Friedman Test, Mann-Whitney U, T test and 

Kruskal Wallis tests were used to evaluate the data. The mean age of the patients in the study was 33.38 ± 9.21, 

51.7% were in the 30-39 age group, 60.0% were female, 73.3% were married, and 45.0% were in normal 

weight. After injection, mean scores of air lock technique, Z technique and standard technique were respectively 

2.88 ± 1.63,  3.30 ± 2:00 and 3.75 ± 2.03. The mean score of drug leakage after the injection in the air lock 

technique, Z technique and standard technique were respectively 2.15 ± 1.14 mm, 2.87 ± 1.21mm and 2.99 ± 

1.29 mm. According to the findings of the study, it was found that the pain and drug leakage in intramuscular 

injection application with air lock technique was lower than that of Z technique and standard technique (p 

<0.05).  

Key Words: Pain; drug leakage; intramuscular injection. 

 

GİRİŞ 

Teknolojinin gelişmesiyle giderek önemli hale gelen ilaç uygulamaları, hasta güvenliğinin 

öncelikli olduğu bilgi-beceri gerektiren uygulamalardır (1). İlaçların hazırlanması veya 

uygulanmasında hastanın güvenliğinin sağlanması esas olup, ilacın yararlı etkilerini en üst 

düzeye çıkarırken zararlı etkilerini en aza indirmek temel amaçtır. Bu amaç doğrultusunda 

ilaçların etkin bir şekilde uygulanması ve hastaya zarar verilmemesi gerekmektedir. Bu nedenle 

ilaçların güvenli bir şekilde kullanılması ve uygulanmasında hemşireye büyük sorumluluklar 

düşmektedir. Hemşire ilacı doğru uygulamaktan, uygulamadan sonra ilacın etkilerini 

gözlemlemekten ve hastayı kapsamlı bir şekilde değerlendirmekten sorumludur (2). 

İntramüsküler (İM) enjeksiyon; en yaygın kullanılan, parenteral uygulamalar içinde yer alan, 

tedavi edici veya koruyucu amaçla yapılan bir işlemdir (3,4). Neredeyse yarım asır boyunca 

hemşirelik uygulamasında ilaç kullanımının ayrılmaz bir parçası olmuştur (5). IM yolla verilen 

ilaçlar oral ya da subkütan yolla uygulamaya göre daha hızlı emilmesi ve irritan ilaçların güvenli 

bir şekilde uygulanabilmesi nedeniyle en çok tercih edilen yoldur (6). Hastalar da daha güçlü 

etki ettiği ve hızlı iyileştirdiği gerekçesiyle ilaçların enjeksiyon şeklini tercih etmektedirler (7,8). 

IM enjeksiyon riskleri bulunan invaziv bir girişim olup profesyonel kişiler tarafından 

uygulanmalıdır. Bununla birlikte literatürlerde intramüsküler enjeksiyon ile ilgili hemşirelerin 

enjeksiyon tekniği, bölge seçimi ve güvenli enjeksiyona yönelik bilgilerinin sınırlı olduğu 
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görülmektedir (9,10). Hemşireler IM enjeksiyonu birbirinden çok farklı yöntemlerle 

uygulamakta, intramüsküler enjeksiyonunu uygularlarken ağrı ve doku hasarını azaltan 

teknikleri ise genellikle kullanmamaktadırlar. Basit bir teknik olarak düşünülmesine karşın, İM 

enjeksiyonlar dikkatli bir şekilde ve uygun bir teknikle yapılmadığı taktirde çok ciddi 

komplikasyonlar ortaya çıkabilmektedir (9). IM enjeksiyon bölgesinde oluşan ağrı ve ilaç 

sızıntısı bu uygulamanın en sık karşılaşılan komplikasyonlarındandır.  IM enjeksiyon 

uygulamaları konusunda teorik bilgideki gelişmeleri devam etmesine rağmen, IM enjeksiyonun 

komplikasyonlarından biri olan ağrı gerçeği güncelliğini korumaya devam etmektedir. 

Enjeksiyonda ağrıya neden olan faktörler; seçilen iğne, enjektör içine ilaç çekildikten sonra 

iğnenin değiştirilmemesi, ilacın kimyasal yapısı, kullanılan enjeksiyon tekniği, enjeksiyonun 

1ml/10sn’den hızlı yapılması ve ilacın miktarıdır (11-13). Oluşan bu ağrıyı ve ilaç sızıntısını 

azaltmak önemlidir. İntramüsküler enjeksiyonundan kaynaklanan ağrı dikkate alınmalıdır. 

Çünkü ağrılı bir enjeksiyon, bir hastanın tıbbi yardım aramayı geciktirmesine yol açabilecek 

ciddi enjeksiyon korkusu yaratabilir. Alternatif tekniklerin bilinmesi hasta bakımını ve 

memnuniyetini artırabilir (14). Literatürde enjeksiyon ağrısının azaltılmasına yönelik, uygun 

enjeksiyon tekniğinin kullanılması, hastaya uygun pozisyon verilmesi, ilacın yavaş verilmesi, Z 

tekniği ve hava kilidinin kullanılması, hastanın dikkatinin başka yöne çekilmesi gibi 

uygulamalar yer almaktadır (11-13,15). Ancak, ülkemizde yapılan araştırma sonuçlarına 

bakıldığında IM enjeksiyon sırasında hava kilidi tekniği ile Z tekniğinin kullanılmadığı 

görülmektedir (9,10). Zeyrek ve Kurban’ın (2017) çalışmasında hemşirelerin sadece %18.6’sının 

IM enjeksiyonlarda Z tekniği kullandıkları, Güneş ve ark. (2009) çalışmalarında ise hemşirelerin 

%54.5’inin IM enjeksiyon uygulaması esnasında her zaman hava kilidi tekniğini kullandıkları 

gösterilmiştir (9,10). Najafidolatabad ve ark.’nın (2010) yaptığı çalışma sonuçlarına bakıldığında 

hava kilidi tekniğinin Z tekniğine göre ilaç sızıntısının azaltılmasında daha etkili olduğu 

görülmektedir (14). Yılmaz, Khorshid ve Dedeoğlu’nun (2016) yaptığı çalışmada Z tekniği’nin 

uygulandığı girişim grubunda ağrı puan ortalaması 28.30 ± 23.0 ve ilaç sızıntısı 6.93 ± 4.62 mm 

iken kontrol grubunda sırasıyla 36.40 ± 28.40 ve 10.03 ± 3.69 mm olarak saptandı (16). 

Hastaların çoğu tarafından ağrılı bir işlem olarak görülen ve hemşirelik işlevlerinin önemli bir 

bölümünü oluşturan IM enjeksiyonda ağrı ve ilaç sızıntısı gibi komplikasyonların azaltılmasına 

yönelik olarak, hemşirelere kanıt oluşturabilecek veriler sunmak, literatürde var olan çalışma 

sonuçlarını desteklemek ve klinikte uygulanabilirliğini sağlamak amacıyla bu çalışmaya gerek 

duyulmuştur. Bu çalışmanın amacı intramüsküler enjeksiyon sırasında kullanılan farklı 

tekniklerin ağrı ve ilaç sızıntısı üzerine etkisini belirlemektir. 

YÖNTEM VE GEREÇLER 

Araştırma, Türkiye’nin Ege Bölgesinde yer alan bir devlet hastanenin acil servis bünyesinde yer 

alan enjeksiyon biriminde yürütülen deneysel türde bir çalışmadır. Araştırmanın evrenini 02 

Şubat 2017 – 02 Şubat 2018 tarihleri arasında enjeksiyon birimine ayaktan başvuran hastalar, 

örneklemini ise belirtilen tarihlerde en az üç doz İecilline 800.000 IU reçete edilen, 18 yaş ve 

üzeri, iletişim kurulabilen,  penisilin grubu ilaçlara alerjisi olmayan, en az 15 gün öncesine kadar 

İM enjeksiyon uygulanmamış olan, ağrı algısını etkileyecek sistemik hastalığı olmayan 
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(duyusal-motor bozukluk, diyabet, periferal vasküler hastalıklar ve periferal nöropati), 

intramüsküler enjeksiyon bölgesinde ağrı, abse, enfeksiyon, doku nekrozu, hematom gibi 

intramüsküler enjeksiyonlara bağlı herhangi bir komplikasyon olmayan,  ekstremitelerde 

istenilen pozisyonu almasına engel olacak bir rahatsızlığı bulunmayan, araştırmaya katılmayı 

kabul eden 60 hasta oluşturdu. 

Ağrı subjektif bir deneyim olduğundan çalışma sonuçlarını daha objektif değerlendirebilmek 

için deney kontrol grubu oluşturulmadan aynı hastada üç farklı teknik uygulanarak 

değerlendirildi. Dolayısıyla, aynı hastalar çalışmanın aynı zamanda kontrol grubunu oluşturdu. 

Araştırmanın kendi verileri ile G-Power Data Analysis programı kullanılarak post hoc güç 

analizi yapıldı. Post hoc güç analizi bağımsız gruplarda t testi analizi verileri %95 güven aralığı 

ve p= .05 anlamlılık düzeyi ile yapıldı. 60 kişi alınarak çalışmanın tamamlanması sonucunda G-

Power programında ağrı ve ilaç sızıntısı puan ortalamalarına göre elde edilen veriler 

kullanıldığında çalışmanın gücünün %95 olduğu belirlendi.  

Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında: Hasta Tanıtım Formu, Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) ve 

Veri Kayıt Formu kullanıldı. 

Hasta Tanıtım Formu: Hastalara ilişkin sosyodemografik özellikler, beden kitle indeksi (BKİ) 

için verilerin sorgulandığı sorular yer almaktadır. BKİ 18.0-24.9 kg/m² arasında olanlar normal 

kilolu, 25.0-29.9 kg/m² arasında olanlar hafif kilolu, 30.0-39.9 kg/m² arasında olanlar obez 

olarak kategorize edildi.  

Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ): Ağrı ölçümünde kullanılan bir ölçektir. Bir ucunda ağrısızlık 

diğer ucunda olabilecek en şiddetli ağrı yazan 10 cm’lik bir cetveldir. “0” ağrısızlığı, “10” ise en 

şiddetli ağrıyı ifade etmektedir. 

Veri Kayıt Formu: Hastaya uygulanan her üç enjeksiyon (Z tekniği, hava kilidi tekniği, standart 

teknik) sonrası GKÖ değerlendirme sonucunun ve enjeksiyon bölgesine iğne çıkarıldıktan sonra 

steril kurutma kağıdıyla uygulanan 10 saniye (sn) basınç sonrası kurutma kağıdının üzerinde 

oluşan ilaç sızıntısının milimetrik cetvelle ölçüm sonuçlarının kaydedileceği formdur.  

Verilerin Toplanması 

Enjeksiyon Ünitesi’ne başvuran, çalışmaya alınma kriterlerine uyan ve onamı alınan hastaya 

araştırmacı tarafından ilk önce yaklaşık 10 dakika süren hasta tanıtım formunu doldurması 

istendi. Daha sonra hastaya reçete edilmiş olan ilaç araştırmacı tarafından uygun şekilde 

hazırlandı. İlaç 5 ml’lik enjektöre çekildi. Enjektörün iğnesi 21 Gauge iğne ucu ile değiştirildi. 

İğne dokuya girdikten sonra kan gelip gelmediğini kontrol etmek amacıyla aspire edildi ve 

sonrasında ilaç 10 sn.’de 1 mililitre (ml) verilecek şekilde enjekte edildi ve 10 saniye sonra 

enjektör çekildi. Enjeksiyon bölgesine steril kurutma kağıdı ile 10 sn. basınç uygulandı. Hemen 

sonrasında kurutma kağıdı üzerindeki ilaç sızıntısı milimetrik cetvelle ölçülüp veri kayıt 

formuna kaydedildi. Daha sonra araştırmacı dışında başka bir hemşire tarafından GKÖ 
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üzerinden her enjeksiyon sonrası, enjeksiyon sırasında hissettiği ağrıyı değerlendirmesi istendi 

ve veri toplama formuna kaydedildi. Her bir hastanın sağ veya sol kalçası üç yöntemden birine 

randomize edilerek, enjeksiyon yöntemlerinin seçiminde “Blok Randomizasyon” yöntemi 

kullanıldı. Hastalara uygulanan yöntemin ne olduğu belirtilmedi. 

Yöntem A (Hava Kilidi Tekniği ile Enjeksiyon): Enjeksiyon uygulaması esnasında hastaya 

prone pozisyonunu verilip, ekstremiteler internal rotasyonda olacak şekilde hava kilidi tekniği 

ile enjeksiyon uygulandı. Hastaya verilmesi gereken ilaç doğru dozda çekilip kontrol edilerek 

daha sonra 0.2-0.3 ml kadar hava çekildi. İşlem sırasında enjektör dik tutularak, önce tüm ilaç 

daha sonra hava kabarcığı kas dokusuna verildi. Enjektör ilaç verildikten 10 sn. sonra çekilerek, 

dokuya girdiği yere steril kurutma kağıdı yerleştirildi ve 10 sn. basınç uygulandı. Daha sonra 

steril kurutma kağıdı üzerindeki ilaç sızıntısı milimetrik ölçülerek veri toplama formuna 

kaydedildi. Araştırmacı dışında başka bir hemşire tarafından GKÖ üzerinden enjeksiyon sonrası, 

enjeksiyon sırasında hissettiği ağrıyı değerlendirmesi istendi ve veri toplama formuna 

kaydedildi.  

Yöntem B (Z Tekniği ile Enjeksiyon): Enjeksiyon uygulaması öncesinde hastaya prone 

pozisyonu verilip, ekstremiteler internal rotasyonda olacak şekilde Z tekniği ile enjeksiyon 

uygulandı. Hastaya verilmesi gereken ilaç doğru dozda çekilip kontrol edilerek daha sonra 0.2-

0.3 ml kadar hava çekildi. Enjeksiyon yapılacak bölge üzerindeki deri, elin yan kısmı ile 

yaklaşık 3 santimetre (cm) kenara doğru kaydırılarak gerdirildi. Bu şekilde subkutan dokunun 

yer değiştirmesi sağlandı. Enjeksiyon bölgesine dik olarak (90º’lik açıyla) enjektör batırıldıktan 

sonra, el değiştirilerek deriyi gerdirmeye devam eden elin başparmak ve işaret parmakları ile 

tutuldu. Diğer el ile piston geri çekilerek kan gelip gelmediği kontrol edilip ilaç, yavaşça (10 

sn.’de 1 ml) kas içine enjekte edildikten sonra, enjektör dokudan çıkarılıp, gerdirilen deri serbest 

bırakıldı. Enjektörün dokuya girdiği yere steril kurutma kağıdı yerleştirilerek 10 sn. basınç 

uygulandı. Daha sonra steril kurutma kağıdı üzerindeki ilaç sızıntısı milimetrik ölçülerek veri 

toplama formuna kaydedildi. Araştırmacı dışında başka bir hemşire tarafından GKÖ üzerinden 

enjeksiyon sonrası, enjeksiyon sırasında hissettiği ağrıyı değerlendirmesi istendi ve veri toplama 

formuna kaydedildi. 

Yöntem C (Standart Teknik ile Enjeksiyon): Enjeksiyon uygulaması esnasında hastaya prone 

pozisyonu verilip, ekstremiteler internal rotasyonda olacak şekilde enjeksiyon uygulandı. 

Enjektör 90° derece tutularak, tek bir harekette, hızlı biçimde doku içine girdikten sonra, diğer el 

ile piston geri çekilerek kan gelip gelmediği kontrol edilip ilaç, kas içine yavaşça (10 sn.’de 1 

ml) enjekte edildikten sonra, iğne hızlıca dokudan çıkarıldı. İğnenin dokuya girdiği yere steril 

kurutma kağıdı yerleştirilerek 10 sn. basınç uygulandı. Daha sonra steril kurutma kağıdı 

üzerindeki ilaç sızıntısı milimetrik ölçülerek veri toplama formuna kaydedildi. Enjeksiyon 

sonrası, araştırmacı dışında başka bir hemşire tarafından GKÖ üzerinde enjeksiyon sırasında 

hissettiği ağrıyı değerlendirmesi istendi ve veri toplama formuna kaydedildi.   
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Verilerin Analizi 

Araştırma kapsamında elde edilen verilerin analizi Statistical Package For Social Science (SPSS) 

25.0 programı kullanılarak değerlendirildi. Araştırmanın istatistiksel analizinde, minimum, 

maksimum, median, aritmetik ortalama, standart sapma gibi tanımlayıcı istatistik yöntemleri, 

Friedman testi, Kruskal Wallis varyans analizi, Mann-Whitney U testi kullanıldı.  

Tabachnick ve Fidell’e (2013) göre çarpıklık ve basıklık değerlerinin normal dağılımı ±1,50 

aralığı şeklinde belirtilir (17). Verilere ait çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±1,50 aralığında 

olmasına yapılan normallik testleri sonucunda ulaşıldı. Bunun sonucunda verilerin normal 

dağılmadığı sonucuna varıldı. Hastaların ağrı ve ilaç sızıntısı puan değerlendirilmesinde Mann-

Whitney U Testi ve Kruskal Wallis testleri kullanıldı. Hastaların tanıtıcı özelliklerinden yaş 

grubu ve BKİ puan ortalamalarının ağrı ile ilaç sızıntısı karşılaştırılması Kruskal Wallis Testi 

kullanılarak; cinsiyet ve medeni durum ile ağrı ve ilaç sızıntısı puan ortalaması arasındaki fark 

Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Ayrıca, veriler p<0,05 anlamlılık düzeyinde ve %95 

güven aralığında değerlendirildi. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Türkiye’nin Ege Bölgesinde yer alan bir devlet hastanenin acil servis bünyesinde yer alan 

enjeksiyon biriminde yürütülen araştırma en az üç doz İecilline 800.000 IU reçete edilmiş 

hastalarla sınırlı olup, hastaların hissettikleri sözel ağrı beyanlarına göre değerlendirildiğinden 

genellenemez. 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın yürütülebilmesi için; bir üniversitenin Tıp Fakültesi Sağlık Bilimleri Etik 

Kurulu’ndan (08/02/2017/20.478.486) Kurul numarası ile izin alındıktan sonra, Kamu 

Hastaneler Birliği Genel Sekreterliği’nden ve araştırmaya katılacak hastalardan araştırma 

hakkında bilgi verildikten sonra sözlü ve yazılı onamları alındı. 

 

BULGULAR 

 

Hastaların yaş ortalaması 33.38±9.21 olup (min:18, Max:64), %26,7’sinin 18-29 yaş grubunda, 

%51,7’sinin 30-39 yaş grubunda, %16,7’sinin 40-49 yaş grubunda, %5,0’inin 50-64 yaş 

grubunda olduğu; %60,0’ının kadın, %40,0’ının erkek; %73,3’ünün evli, %26,7’sinin bekâr; 

beden kitle indeksi ortalaması 26.53±5.28 (min=18, max:45) olup, %45,0’inin normal kilolu, 

%25,0’inin hafif kilolu, %30,0’unun obez olduğu tespit edildi.  

           

Hastaların Uygulanan Enjeksiyon Sonrasındaki Toplam Ağrı ve İlaç Sızıntısı Puan 

Ortalamalarının Dağılımı  

Hastaların ağrı ve ilaç sızıntısı puan ortalamaları Tablo 1’de görülmektedir. Hava Kilidi Tekniği, 

Z tekniği ve standart teknik ile yapılan enjeksiyon sonrasındaki ağrı puan ortalaması sırasıyla 
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2.88 ±1.63, 3.30± 2.00 ve 3.76 ± 2.03’dür. Hava Kilidi Tekniği, Z tekniği ve standart teknik ile 

yapılan enjeksiyon sonrasındaki ilaç sızıntısı puan ortalaması ise sırasıyla; 2.15±1.14, 2.85±1.22 

ve 2.97±1.29’dur. Kullanılan teknikler ile ağrı ve ilaç sızıntısı puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptandı (p<0.05).  

 

Tablo 1. Hastaların uygulanan enjeksiyon sonrasındaki toplam ağrı ve ilaç sızıntısı puan 

ortalamalarının dağılımı  

*Friedman Testi  ** Post hoc Wilcoxon testi 

 

Hastaların Yaş Gruplarına Göre Üç Farklı Teknikle Uygulanan Enjeksiyon Sonrasındaki 

Toplam Ağrı ve İlaç Sızıntısı Puan Ortalamalarının Dağılımı  

Tablo 2’de hastaların yaş gruplarına göre üç farklı teknikle uygulanan enjeksiyon sonrasındaki 

toplam ağrı ve ilaç sızıntısı puan ortalamalarının dağılımı görülmektedir. Hava kilidi tekniği, Z 

tekniği ve standart teknik ile yapılan enjeksiyon sonrasındaki ağrı puan ortalaması en yüksek 

puanla sırasıyla 18-29 yaş grubunda olan hastalarda 3.68±1.19; 4.00±1.86, 4.62±1.89 olarak 

bulundu. Hava kilidi tekniği, Z tekniği ve standart teknik ile yapılan enjeksiyon sonrasındaki 

ağrı puan ortalaması en yüksek puanla sırasıyla 18-29 yaş grubunda 2.25±1.18; 40-49 yaş 

grubunda 3.30±1.25; 18-29 yaş grubunda 3.18±1.16 olduğu saptandı. Hastaların yaş gruplarına 

göre üç farklı teknikle uygulanan enjeksiyon sonrasındaki toplam ağrı ve ilaç sızıntısı puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05).  

 

Tablo 2. Hastaların yaş gruplarına göre üç farklı teknikle uygulanan enjeksiyon 

sonrasındaki toplam ağrı ve ilaç sızıntısı puan ortalamalarının dağılımı  

 

          Kullanılan Teknikler 18-29 yaş 

(n=16) 

X±SS 

30-39 yaş 

(n=31) 

X±SS 

40-49 yaş 

(n=10) 

X±SS 

50-64yaş 

(n=3) 

X±SS 

x
2
/ p* 

Hava Kilidi 

Tekniği 

Ağrı  3,68±1,19 2,51±1,65 3,00±1,88 2,00±1,73 0,01/0,52 

İlaç sızıntısı 2,25±1,18 2,17±1,11 2,00±1,54 2,00±1,73 0,26/0,83 

Z Tekniği Ağrı  4,00±1,86 3,19±1,79 3,10±2,51 1,33±2,30 0,20/0,16 

Kullanılan Teknikler VAS İlaç Sızıntısı 

Min-Maks X±SS Min-

Maks 
X±SS 

Hava kilidi tekniği (a) (0-6) 2,88 ±1,63  (0-5) 2,15±1,14 

Z tekniği (b) (0-7) 3,30± 2,00 (0-7) 2,85±1,22 

Standart teknik (c) (0-9) 3,76 ± 2,03 (0-7) 2,97±1,29 

X2/p* 22.116/ 0.000 

c>a** 

19.510/0.000  

b>a; c>a ** 
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İlaç sızıntısı 2,43±1,15 2,98±1,20 3,30±1,25 2,66±1,52 1,30/0,14 

Standart 

Teknik 

Ağrı  4,62±1,89 3,45±2,09 3,50±2,01 3,00±1,73 0,07/0,25 

İlaç sızıntısı 3,18±1,16 2,98±1,33 2,90±1,10 2,33±2,51 0,18/0,66 

*Kruskal Wallis Varyans Analizi 

 

Hastaların Cinsiyetlerine Göre Üç Farklı Teknikle Uygulanan Enjeksiyon Sonrasındaki 

Toplam Ağrı ve İlaç Sızıntısı Puan Ortalamalarının Dağılımı          

Araştırmada yer alan hastaların cinsiyetlerine göre farklı teknikle uygulanan enjeksiyon 

sonrasındaki toplam ağrı ve ilaç sızıntısı puan ortalamalarının dağılımı Tablo 2’de 

görülmektedir. Hava kilidi tekniği, Z tekniği ve standart teknik ile yapılan enjeksiyon 

sonrasındaki ağrı puan ortalaması en yüksek puanla kadınlarda sırasıyla; 2.88±1.68, 3.52±2.21 

ve 3.86±2.24’dür. Hastaların cinsiyetlerine göre ağrı ağrı puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmadığı bulundu (p>0,05). Hava kilidi tekniği, Z tekniği ve standart 

teknik ile yapılan enjeksiyon sonrasındaki ilaç sızıntısı puan ortalaması en yüksek puanla 

kadınlarda sırasıyla; 2.30±1.16, 3.25±1.20 ve 3.31±1.38’dir. Z tekniği ve standart teknikte 

uygulanan enjeksiyon sonrasında ilaç sızıntı miktarı açısından gruplar arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir farklılık olduğu saptandı (p<0,05).  

 

Tablo 3. Hastaların cinsiyetlerine göre üç farklı teknikle uygulanan enjeksiyon 

sonrasındaki toplam ağrı ve ilaç sızıntısı puan ortalamalarının dağılımı 

          Kullanılan Teknikler Kadın 

(n=36) 

X±SS 

Erkek 

(n=24) 

X±SS 

Z/ p* 

Hava Kilidi Tekniği Ağrı  2,88±1,68 2,87±1,59 420,500/0,86 

İlaç sızıntısı 2,30±1,16 1,93±1,08 350,000/0,22 

Z Tekniği Ağrı  3,52±2,21 2,95±1,62 357,500/0,25 

İlaç sızıntısı 3,25±1,20 2,31±1,01 254,000/0,005 

Standart Teknik Ağrı  3,86±2,24 3,58±1,71 427,500/0,94 

İlaç sızıntısı 3,31±1,38 2,50±0,97 275,000/0,01 

      *Mann-Whitney U Testi        

    

Hastaların Beden Kitle İndeksine Göre Üç Farklı Teknikle Uygulanan Enjeksiyon 

Sonrasında Ağrı ve İlaç Sızıntısı Puan Ortalamalarının Dağılımı  

Araştırmada yer alan hastaların beden kitle indeksine göre farklı teknikle uygulanan enjeksiyon 

sonrasındaki toplam ağrı ve ilaç sızıntısı puan ortalamalarının dağılımı Tablo 4’de 

görülmektedir. Hava kilidi tekniği, Z tekniği ve standart teknik ile yapılan enjeksiyon 

sonrasındaki ağrı puan ortalaması en yüksek puanla sırasıyla; normal kilolu hastalarda 
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3.14±1.53; hafif kilolu hastalarda 3.73±1.98; hafif kilolu hastalarda 4.26±2.34 olduğu saptandı. 

Hava kilidi tekniği, Z tekniği ve standart teknik ile yapılan enjeksiyon sonrasındaki ağrı puan 

ortalaması en yüksek puanla sırasıyla hafif kilolu hastalarda 2.26±1.19; normal kilolu hastalarda 

2.96±1.34, normal kilolu hastalarda 3.16±0.86 olduğu saptandı. BKI’ne göre farklı teknikle 

uygulanan enjeksiyon sonrasında ağrı ve ilaç sızıntıları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmadı (p>0,05).  

 

Tablo 4. Hastaların beden kitle indeksine göre üç farklı teknikle uygulanan enjeksiyon 

sonrasında ağrı ve ilaç sızıntısı puan ortalamalarının dağılımı  

          Kullanılan Teknikler Normal 

Kilolu 

(n=27) 

X±SS 

Hafif Kilolu 

(n=15) 

X±SS 

Obez (n=18) 

 

X±SS 

x
2
/ p* 

Hava Kilidi Tekniği Ağrı  3,14±1,53 2,86±1,86 2,50±1,61 0,076/0,86 

İlaç sızıntısı 2,20±1,19 2,86±1,86 2,00±1,13 0,26/0,83 

Z Tekniği Ağrı  3,51±1,86 3,73±1,98 2,61±2,14 0,17/0,67 

İlaç sızıntısı 2,96±1,34 2,70±0,25 2,88±1,27 0,001/0,85 

Standart Teknik Ağrı  3,88±1,86 4,26±2,34 3,11±1,96 0,19/0,65 

İlaç sızıntısı 3,16±0,86 2,86±1,45 2,83±1,68 2,030/0,40 

    *Kruskal Wallis Varyans Analizi           

 

TARTIŞMA 

Bu araştırmada; intramüsküler enjeksiyon uygulamalarında hava kilidi tekniği, Z tekniği ve 

standart teknik uygulanan enjeksiyon yöntemlerinin etkisi karşılaştırılarak incelendi.  

Literatürde intramusküler enjeksiyon sırasında ağrıyı azalmak amacıyla pek çok farklı 

tekniklerin kullanıldığı görülmektedir (11,12, 18-21). Araştırma kapsamına alınan hastaların 

farklı enjeksiyon tekniği sonrasında deneyimledikleri ağrı puan ortalamalarının dağılımı 

incelendiğinde hava kilidi tekniği ile yapılan enjeksiyon sonrasındaki ağrı puan ortalamasının en 

düşük, standart teknikle yapılan ağrı puan ortalamasının ise en yüksek olduğu bulundu. 

Najafidolatabad ve ark. (2010) çalışmasında hava kilidi yönteminin Z tekniği yöntemine kıyasla 

enjeksiyon ağrısı puanı açısından daha düşük olduğunu bildirmişlerdir (14). Yılmaz ve ark. 

(2016), Z tekniği kullanılarak enjeksiyon yapılan hastalarda ağrı puan ortalamasının, standart 

teknik kullanılan hastalardan daha düşük olduğunu saptamışlardır (16). Keen (1986) tarafından 

yapılan çalışmada, Z tekniği ile IM enjeksiyon uygulanan hastalarda standart tekniğe göre 

hastaların daha az ağrı duyduğu belirtilmektedir (22).  Araştırma sonuçlarımız bu çalışma 

sonuçlarını destekler niteliktedir. 

Nicoll ve Hesby (2002) standart teknikle intramüsküler ilaç uygulama sırasında ilacın subkutan 

tabakaya geçtiğini, Z yolu tekniğinin bunu engellediğini ve tüm intramüsküler ilaç 
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uygulamalarında, bu tekniğin uygulanması gerektiğini belirtmişlerdir (6). Araştırmamızda 

hastalara üç farklı teknikle uygulanan IM enjeksiyon sonrasında hava kilidi tekniğinde sızıntının 

en az olduğu, standart teknikle yapılan enjeksiyonda sızıntının en fazla olduğu görüldü. Z teknik 

ile hava kilidi tekniği karşılaştırıldığında hava kilidi tekniğinde ilaç sızıntısının daha az olduğu 

saptandı. Literatürde, Mac Gabhann (1998) yaptığı çalışmada hava kilidi tekniğinin Z tekniğine 

göre ilaç sızıntısının azaltılmasında daha etkili olduğunu bildirmiştir (23). Najafidolatabad ve 

ark. (2010) tarafından yapılan bir başka çalışmada da, hava kilidi tekniği ile uygulanan 

intramüsküler enjeksiyonlardan sonra, ilaç sızıntısının Z tekniğine göre daha düşük olduğu 

bildirilmiştir (14). Ülkemizde Yılmaz ve ark. (2016), Z tekniği kullanılarak enjeksiyon yapılan 

hastalarda ilaç sızıntısı, standart teknik kullanılan hastalardan daha az olduğu ve aralarındaki 

farkın, istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptamıştır (16). Araştırma sonuçlarımız literatürde 

belirtilen araştırma sonuçları ile paralellik göstermektedir. 

Ağrı her yaşta deneyimlenebilen rahatsız edici bir durumdur. Ancak ağrıya verilen tepkiler yaşla 

değişmektedir. Literatürde kuramsal olarak sinir sisteminde ve ciltte yaş ile birlikte bazı 

değişiklikler olabileceği bildirilmektedir. Hastaların ağrı puan ortalamaları arasındaki bu 

farklılığın ilerleyen yaşla birlikte, cilt ve kas yapısındaki değişikliklerden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Yaşlılar genellikle daha az analjezik alma ve ağrılarını daha az bildirme 

eğilimindedirler. Ağrının zayıflık işareti olduğu, kötü hasta olarak nitelendirilecekleri ve ağrının 

ölümün yaklaştığının bir belirtisi olduğu gibi düşünceleri yoğun olarak yaşayan yaşlı bireyler, 

ağrılarını bildirmekte isteksiz davranabilmektedirler (24-26). Araştırma kapsamına alınan 

hastalara her üç teknikte de yapılan enjeksiyon sonrasındaki ağrı puan ortalamasının 50-64 yaş 

grubundaki hastalarda en düşük, 18-29 yaş grubundaki hastalarda ise en yüksek olduğu ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı bulundu. Yaşlı bireylerin ağrıyı fizyolojik bir 

süreç olarak algıladıkları düşünüldüğünden, ağrı bildiriminde bulunmak istemedikleri şeklinde 

yorumlanabilir. Lang ve ark. (1976) yaptıkları çalışmada intramüsküler enjeksiyon sırasında 

yaşlı hastaların genç hastalardan daha az rahatsızlık duyduklarını belirtmişlerdir (3). Kara ve  

Güneş’in (2016) yaptığı çalışmada da Z tekniğiyle yapılan enjeksiyon sonrasındaki ağrı puan 

ortalamalarının yaşlı hasta grubunda daha düşük olduğunu ve aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı bildirilmiştir (25). Bizim araştırma sonuçlarımız literatürle 

benzerlik göstermektedir. Yaş ile ilaç sızıntısı arasındaki ilişki incelendiğinde; hava kilidi 

tekniği ve standart teknikte 18-29 yaş grubunda; Z tekniğinde ise 40-49 yaş grubunda olduğu 

saptandı. Enjeksiyon sonrasında yaş gruplarına göre ilaç sızıntısı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmadı. 

Cinsiyetin ağrı deneyimi üzerindeki etkisi çelişkilidir. Ağrı toleransının kadınlarda daha yüksek 

olduğunu bildiren çalışmalar olmakla birlikte (11, 16), erkeklerde daha yüksek olduğunu bildiren 

(2,12,18) ve fark olmadığını bildiren çalışmalar da mevcuttur. Eti Aslan’ın (1997) postoperatif 

ağrının bireysel özelliklerle ilişkisini incelemek amacıyla yaptığı bir çalışmada, cinsiyetin etkili 

olmadığı bildirilmiştir (27). Araştırmada yer alan hastaların cinsiyetlerine göre farklı teknikle 

uygulanan enjeksiyon sonrasındaki toplam ağrı puan ortalamalarının dağılımı incelendiğinde, 

kadın hastaların tüm enjeksiyon yöntemleri sonrasındaki ağrı puan ortalamasının, erkek hastalara 
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göre daha yüksek olduğu, ancak istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı saptandı. 

 Kara ve Güneş’in (2016) yaptığı çalışmada, Z tekniğiyle yapılan enjeksiyon sonrasındaki 

cinsiyet ile ağrı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır 

(25).  Lang ve ark.’nın (1976) çalışmalarında; uygulanan enjeksiyon sonrası ağrı puan 

ortalamaları ile cinsiyet arasında anlamlı bir fark olmadığı belirtilmiştir (3).  

İlaç sızıntı ortalamasının kadın hastalarda erkek hastalara göre tüm uygulamalarda daha yüksek 

olduğu saptandı. Kadınlarda ilaç sızıntısının daha yüksek olması, genetik olarak kadınlardaki 

subkutan dokunun gluteal bölgede erkeklere göre daha fazla olmasına bağlı olabilir. Yılmaz ve 

ark. (2016) yaptığı çalışmada kadın hastalarda ortalama ilaç sızıntısının erkek hastalardan daha 

yüksek olduğunu bildirmiştir (16). Bu sonuç da, araştırma sonucumuz ile paralellik 

göstermektedir. 

Pek çok ülkede obezitenin artması giderek artan bir endişe haline gelmektedir (28). Normal 

boyuttaki iğneler obez kişiler için gluteal intramüsküler enjeksiyonlar için uygun olmayabilir 

(29). Araştırmada hastaların BKİ’ne göre ağrı puan ortalamaları incelendiğinde; ağrının obez 

hastalarda daha düşük olmasına rağmen, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmadığı 

saptandı. Bu durumun, obez hastalardaki yağ kitlesinin daha fazla ve sinir uçlarının daha az 

olmasından kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. Özdemir ve ark. (2010) ile Kara ve Güneş 

(2016) tarafından yapılan çalışmalarda, IM enjeksiyonda normal ve düşük ağırlıklı bireylerin 

obez bireylere göre daha fazla ağrı deneyimledikleri saptanmıştır (25,30). Araştırma 

sonuçlarımız, bu araştırma sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir. Hastaların beden kitle 

indeksine göre ilaç sızıntısı puan ortalamaları incelendiğinde; en az sızıntı olan grubun hava 

kilidi tekniği ve standart teknikte obez hastalarda; Z tekniğinde hafif kilolu hastalarda olduğu ve 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı bulundu.  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

İntramüsküler enjeksiyon sırasında kullanılan farklı tekniklerin ağrı ve ilaç sızıntısı üzerine 

etkisinin incelenmesi amacıyla yapılan araştırma bulgularına göre; 

 Hastalara uygulanan enjeksiyon sonrasındaki toplam ağrı puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu, bu farkın; hava kilidi tekniği ile standart 

teknik arasında olduğu, 

 Hastalara uygulanan enjeksiyon sonrasındaki toplam ilaç sızıntısı puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu, bu farkın; hava kilidi tekniği ile Z 

tekniği ve hava kilidi tekniği ile standart teknik arasında olduğu saptandı.   

Elde edilen sonuçlar doğrultusunda;  

 İM enjeksiyonlarda ağrıyı ve ilaç sızıntısını azaltmak amacıyla klinik uygulamalarda 

hava kilidi tekniğinin rutin olarak kullanılması, 

 Hizmet içi eğitim programlarında intramüsküler enjeksiyon yöntemlerinde hava kilidi 

tekniğine mutlaka yer verilmesi ve intramüsküler enjeksiyon uygulama protokollerinde 

yer alması, 
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 Kanıt temelli uygulamaları desteklemek amacıyla farklı örneklem grupları ve farklı ilaç 

türleriyle araştırmanın yürütülmesi önerilebilir. 
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