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ÖZET 

Ġntramüsküler Enjeksiyon Öncesi Dinletilen Müziğin ve Bölgeye Uygulanan 

Basıncın Ağrı Üzerine Etkisi 

Amaç: Bu araĢtırma intramüsküler yolla uygulanan enjeksiyona bağlı oluĢan 

ağrıya, dinletilen müziğin ve bölgeye uygulanan basıncın etkisini araĢtırmak amacı ile 

yapılmıĢtır. 

Metaryal ve Metot: AraĢtırmaya Atatürk Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksek Okulu‟nda öğrenim gören ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden 78 öğrenci 

alındı. AraĢtırmanın verileri 15 Mart-1 Haziran 2014 tarihleri arasında toplandı. Veriler 

tanıtıcı özellikleri içeren “Anket formu”, “Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ)”, “Basınç 

Uygulama Aracı”, müzik parçasının yüklü olduğu “MP3 çalar ve kulaklık” kullanılarak 

toplandı. Enjeksiyonlar, enjeksiyon öncesi bölgeye “basınç uygulama”, enjeksiyon 

öncesinde baĢlayan ve enjeksiyon bitimine kadar süren “müzik dinletme” ve hiç bir özel 

uygulamanın yapılmadığı “standart uygulama”, olmak üzere üç yöntemle uygulandı. 

Her bir katılımcıya üç enjeksiyon uygulaması ventrogluteal bölgeden 24 saat ara ile 

yapıldı. Tüm enjeksiyonlarda enjeksiyon solüsyonu olarak 1ml steril apirojen distile su 

kullanıldı ve enjeksiyonlardan hemen sonra katılımcılar hissettikleri ağrıyı GKÖ üzerine 

iĢaretledi. ĠĢaretlenen mesafe ölçülerek anket formuna kaydedildi. 

Bulgular: ÇalıĢma bulgularına göre ağrı puan ortalamaları; standart enjeksiyon 

uygulamasında 3.1±2.2, basınç uygulama yönteminde 3.1±2.3, müzik dinletme 

yönteminde 2.0±1.9 olarak bulunmuĢtur. Standart enjeksiyon uygulaması ve basınç 

uygulama yönteminde ağrı puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamsızdır (p> 0.05). Standart enjeksiyon uygulaması ve müzik dinletme yöntemi ile 

(p˂0.05) müzik dinletme ve basınç uygulama yönteminde (p˂0.05) ağrı puan 

ortalamaları arasındaki fark ise istatistiksel olarak anlamlıdır. 

Sonuç: Ġntramüsküler enjeksiyona bağlı ağrıyı azaltmada müzik dinlemenin 

etkili olduğu, standart enjeksiyon uygulaması ile basınç uygulama yönteminin etkisinin 

olmadığı bulunmuĢtur.  

     Anahtar Kelimeler: HemĢirelik, Ġntramüsküler Enjeksiyon, Müzik, Basınç, Ağrı  
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ABSTRACT 

 The Effect of Music and Pressure Applied on The Region Before Ġntramuscular 

Ġnjection  

Aim: Present study was conducted to determine the effects of pressure and 

music on the pain caused by intramuscularily applied injection. 

Metarial and Methot: The study included 78 voluntary students attending 

Atatürk University Health Care services Vacational School. Data were obtained 

between 15th March and 1st June 2014 by using a standard auestionnaire form 

involving demographic characteristics, “Visal Analog Scale (VAS)”, “pressure applying 

device, MP3 loadded with the music part to be listened and an ear phone. Injections 

were completed following three approaches; 1) application of pressure on the region 

prior to injection, 2) listening music before and during injection and 3) without applying 

any special method and using only standard application. Each volunteer got three 

injections from ventrogluteal region at 24-hour intervals. Injected solution was 1ml 

sterilised apirogen distilled water and immediately after the injections volunteers were 

asked to sign their degree of pains VAS. Distances signed by volunteers were recorded 

in questionnaire form. 

Results: Mean pain scores were found to be 3.1±2.2, 3.1±2.3 and 2.0±1.9 for 

standard, pressure and music applications respectively. In standard and pressure 

applications, difference between mean pain scores was found to be statistically not 

significant (p>0.05). However, the differences between the mean scores of standard 

injection and music applications (p˂0.05) and between music and pressure applications 

(p˂0.05) were found to be significant. 

Conclusion: It was found that listening music is effective on the decrease of pain 

associated with the intramuscular injection while standard and pressure applications 

were not effective.  

Keywords: Nursery, Ġntramuscular Ġnjection, Music, Pressure, Pain 
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1. GĠRĠġ 

Ġntramüsküler (ĠM) enjeksiyon uygulaması, parenteral ilaç uygulamalarının 

önemli bir parçasıdır ve klinik uygulamada sıklıkla kullanılan bir hemĢirelik iĢlevidir.
1
 

AĢıların bir kısmı, antibiyotikler, kortikosteroidler, non-steroid anti inflamatuar ilaçlar 

(NSAĠ), bazı hormonlar ve vitaminler ĠM yolla uygulanan ilaçlar arasındadır.
2
 

Hastalara hastanede uygulanan invaziv giriĢimlerden en çok ağrı veren ve 

rahatsızlığa neden olan uygulamanın ĠM enjeksiyon olduğu belirlenmiĢtir.
3
 Hastaların 

enjeksiyon ağrısını; “15 dakikadan uzun süren, rahatsız edici bir ağrı, yanma uyuĢukluk 

ve diğer memnuniyetsiz duygular” olarak nitelendirdikleri belirtilmektedir.
4
 

 ĠM enjeksiyonların uygulanması profesyonel hemĢirenin sorumluluğundadır.
5
 

Bireyin ağrısını azaltmak hemĢireler için önemlidir. Hastanın ilaç tedavisine uyumu, 

hasta bakım kalitesinin artırılması, hasta memnuniyetinin sürdürülmesi ve hasta hemĢire 

iliĢkilerinin devamı için fiziksel ve emosyonel etkileri olan, ĠM enjeksiyona bağlı ağrı 

azaltılmalıdır.
6
 Ağrı yönetiminin baĢarısı ağrı verici uygulamayı yürüten hemĢirelerin 

anatomi, fizyoloji, farmakoloji, psikoloji bilgisi ile iletiĢim becerilerine ve yeteneklerine 

bağlıdır.
7 

HemĢireler kullandıkları tekniklerle enjeksiyon ağrısını önlemekten ve hastayı 

rahatlatmaktan sorumludurlar.
8
 

 Enjeksiyona bağlı oluĢan ağrıyı azaltmak için denenen yöntemlerde istenilen 

düzeyde baĢarı sağlanamamıĢtır
9
. ĠM enjeksiyon ağrısını azaltmayı amaçlayan bazı 

çalıĢmalarda
9-16 

farmakolojik olmayan yöntemler kullanılmıĢtır. Çoğu hemĢirenin 

kendisinin uygulayabileceği bu yöntemler masaj, soğuk uygulama, akupunktur, manuel 

basınç uygulama, shotbloker (Pain-away), dikkati baĢka yöne çekme, hayal kurma, 

müzik dinletme gibi uygulamaları içermektedir.
17,18

 

ĠM enjeksiyon ağrısını azaltmaya yönelik kullanılabilecek yöntemlerden biri 

olan enjeksiyon bölgesine basınç uygulamanın akut ağrıyı azaltabileceğini gösteren 
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çalıĢmalar vardır. Yavuz
19

 enjeksiyon bölgesine basınç uygulamasının enjeksiyon 

ağrısını azalttığını saptamıĢtır. Barnhill ve ark
14 

ĠM enjeksiyon öncesi manüel basınç 

uygulamasının enjeksiyon ağrısını azaltmada etkili olduğunu belirtmiĢtir. Benzer 

Ģekilde, Chung ve Wong
10

 da bu yöntemin ĠM enjeksiyona bağlı geliĢen ağrıyı önemli 

derecede azalttığını savunmuĢtur. HemĢirelerin ağrı yönetiminde kullandıkları diğer bir 

yöntem müzik terapisidir. Yapılan birçok çalıĢmada
20-24 

dinletilen müziğin ağrı ve 

anksiyeteyi gidererek hastaları psikolojik ve fizyolojik yönden rahatlattığı bulunmuĢtur.  

Ağrı özellikle çocukların yaĢantısında önemli olaylardan birisidir. Bu nedenle 

ağrı deneyimi uzun süre anımsanır ve sonraki ağrıya verilecek tepkileri büyük ölçüde 

etkiler.
25,26

 Ağrı davranıĢını olumlu etkileyebileceği sebebi ile enjeksiyon ağrısını 

azaltmaya yönelik çalıĢmaların pek çoğu literatürde çocuk hastalarla çalıĢılarak 

yapılmıĢtır.
6,27-29

 ĠM enjeksiyona bağlı geliĢen ağrıyı azaltmada yetiĢkinler üzerinde 

yapılan çalıĢmalar da mevcuttur. Bu çalıĢmalarda kullanılan yöntemlerin bazıları ağrıyı 

gidermede etkili olmasına rağmen kullanıĢlı olmamaları nedeniyle kliniklerde yaygın 

olarak kullanılmamaktadır.
9-16 

Oysa enjeksiyona bağlı ağrıyı gidermede kullanılacak 

yöntemin kolay uygulanabilir, zararsız, ucuz, her an bulunabilecek bir yöntem olması 

gereklidir. ĠM enjeksiyon ağrısını engelleyen iyi bir yöntemin hastaların ilaç tedavisine 

uyumunu, hasta memnuniyetini ve konforunu, hasta-hemĢire iliĢkisini olumlu yönde 

etkileyeceği düĢünülmektedir. 

Literatür taramalarında enjeksiyon uygulamaları sırasında yetiĢkinlerde müzik 

dinletisinin ve basınç uygulamasının karĢılaĢtırmalı olarak ağrı gidermede etkisini 

araĢtıran bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu nedenle bu araĢtırma enjeksiyon öncesi  

dinletilen müziğin ve enjeksiyon bölgesine uygulanan basıncın, ĠM enjeksiyona bağlı 

oluĢan ağrı üzerine etkisini araĢtırmak amacı ile yapılmıĢtır. 
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AraĢtırma Hipotezleri 

H1. ĠM enjeksiyonun müzik eĢliğinde uygulanması enjeksiyon ağrısını azaltır. 

H2. ĠM enjeksiyon öncesi bölgeye uygulanan basınç enjeksiyon ağrısını azaltır. 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Ġntramüsküler Enjeksiyon 

ĠM enjeksiyonlar ilaçların, büyük kas grupları aracılığı ile vücuda gönderildiği 

invaziv ve ağrıya neden olan parenteral ilaç uygulama Ģeklidir.
30

 1940‟ların sonlarında 

antibiyotikler keĢfedilinceye kadar doktorlar tarafından uygulanan ĠM enjeksiyonlar 

1960‟lı yıllardan itibaren hemĢireler tarafından uygulanmaya baĢlanmıĢtır. Dünya 

genelinde her yıl 12 milyardan fazla ilaç ĠM yolla uygulanmaktadır.
30

 

ĠM enjeksiyonlar genellikle gluteus maksimus, gluteus minimus ve gluteus 

medius, vastus lateralis, rectus femoris, triceps, deltoid kasa uygulanır. Bölge ve kas 

seçimi bireyin yaĢına, genel durumuna, kas yapısına, uygulanacak ilaca ve ilaç 

miktarına göre yapılır.
31

 

ĠM yolla solüsyon ya da süspansiyon Ģeklindeki ilaçlar ve aĢılar uygulanır. Kas 

dokusunda az sayıda sinir ucu bulunduğundan, derin kas dokusuna, tahriĢ edici etkisi 

yüksek ve yoğun olan ilaçlar verilebilir.
31,32

 

ĠM enjeksiyonlarda derin kas dokusuna enjeksiyon yapabilmek için uzun ve daha 

geniĢ çaplı iğneler kullanılmalıdır. Vücut ağırlığı ve yağ dokusu miktarı, iğne boyunun 

Ģeçimini etkiler. AĢıların ve solüsyonlarla karıĢtırılmıĢ parenteral ilaçların çoğu 22 -27 

numaralı iğne ile uygulanmaktadır. AkıĢkan olmayan ve yağlı ilaçların daha geniĢ 

lümenli 18-25 numaralı iğne ile uygulanması uygundur.
33 

ĠM enjeksiyonlarda deri bütünlüğünün bozulması, verilen ilacın fiziksel ve 

kimyasal etkisi bireyde, travmaya, ağrıya ve rahatsızlığa neden olur.
30

 Yapılan bir 

çalıĢmada ĠM enjeksiyon uygulanan hastaların % 40‟ı bu uygulamayı çok ağrılı olarak 

tanımlamıĢlardır.
30

 Ġntravenöz yol açılması, lomber ponksiyon ve ĠM enjeksiyonun 

karĢılaĢtırıldığı bir diğer çalıĢmada ise hastaların çoğunluğu en ağrılı giriĢimin ĠM 

enjeksiyon olduğunu belirtmiĢlerdir.
34

 ĠM enjeksiyona bağlı geliĢen ağrının, iğne 
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giriĢinin yarattığı mekanik travmaya ve maddenin kas içine verilirken yarattığı ani 

basınca bağlı olduğu bildirilmektedir.
5 

Basit bir teknik olarak düĢünülmesine rağmen, 

ĠM enjeksiyonlar uygun yöntemlerle yapılmadığı takdirde ağrıdan baĢka çok ciddi 

komplikasyonlara da neden olmaktadır.
2 ,35,36

 ĠM enjeksiyonlara bağlı ortaya çıkan lokal 

komplikasyonlar abse, selülit, doku nekrozu, granüloma, kas fibrozu ile kontraktür, ve 

hematomdur. En önemli komplikasyon ise siyatik sinir yaralanmasıdır ve özellikle 

dorsogluteal bölgeye yapılan enjeksiyonlarda oluĢmaktadır. 

2.2. Enjeksiyon Bölgeleri ve Kasları 

2.2.1. Dorsogluteal Bölge 

DG bölge ĠM enjeksiyonlar için geleneksel bir uygulama alanı olmuĢtur. DG 

bölgenin damarlardan zengin olması, siyatik sinire yakın olması ve subkütan dokusunun 

diğerlerine göre kalın olması nedeniyle ĠM uygulama için en riskli bölge olduğu 

belirtilmektedir.
2,35,37-39

 SC yağ dokusuna yapılan enjeksiyonların, ilaç emilimini 

değiĢtirdiği ve doku irritasyonuna neden olduğu ifade edilmektedir. Yapılan 

çalıĢmalarda siyatik sinir yaralanmalarının sıklıkla DG bölgeye yapılan ilaç 

uygulamaları nedeniyle geliĢtiği ifade edilmektedir.
35

 ÇalıĢmalar siyatik sinirin tam 

konumu ve geçtiği yolun kiĢiden kiĢiye değiĢtiğini bu nedenle DG bölgeye enjeksiyon 

yapılmaması gerektiğini vurgulamaktadır.
40 

2.2.2 Ventroguluteal Bölge 

Bölge SC tabakanın ince olması, büyük kan damarları ve sinirlerin az olması, 

hastaya verilecek pozisyonun kolay olması nedeniyle tercih edilir. Bu bölgede SC yağ 

dokusunun daha ince olması enjeksiyonun SC dokuya yapılma olasılığını 

azaltmaktadır.
35,36,41

 AraĢtırmalar komplikasyonların ventrogluteal bölge dıĢındaki 

kaslara uygulanan enjeksiyonlarla iliĢkili olduğunu göstermiĢtir.
36,42

 Bu nedenle VG 
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bölge bebeklerde, tahriĢ edici ve yağlı solüsyonların uygulanmasında tercih 

edilmektedir. 

2.2.3. Deltoid Bölge 

Bu kas birçok eriĢkinde iyi geliĢmemiĢtir. Deltoid kasının hemen altından axiller 

sinir geçtiği için bu alan risklidir. Bu kasa enjeksiyon uygulaması genellikle ağrılıdır. 

Bu nedenle çok az miktardaki ilaçların ve aĢıların ĠM uygulanmasında 

kullanılmalıdır.
43,44

 

2.2.4. Vastus Letaralis 

Tüm yaĢ gruplarında tercih edilebilir. Bu kas kalın ve iyi geliĢmiĢtir, büyük 

sinirlerden ve kan damarlarından uzaktır ve ilaç emilimi hızlıdır. Çocukların aktif 

kullandıkları kas grubu olduğu için bu kasa uygulanan enjeksiyonlar ağrılı olabilir. 

Enjeksiyon uygularken, kas kavranıp yükseltilerek kemikten uzaklaĢtırılmalı ve 

çocuklarda 2.5 cm den kısa iğneler kullanılmalıdır.
44,45

 

2.2.5. Rektus Femoris 

Uyluğun ön yüzünde yer alan kas olup çocuk ve bebeklerde kullanılır. Bu kas, 

diğer bölgelerin kullanılamadığı yetiĢkinlerde ve kendi kendine enjeksiyon uygulayan 

hastalarda da tercih edilen bir bölgedir.
44

 

2.3. ĠM Enjeksiyon Uygulamasına Bağlı GeliĢen Komplikasyonlar 

Basit bir teknik olarak düĢünülmesine karĢın, ĠM enjeksiyonlar dikkatli bir 

Ģekilde yapılmadığı taktirde çok ciddi komplikasyonlar ortaya çıkabilmektedir.
44

 

Komplikasyonların çoğu uygun olmayan tekniğin kullanılması ve bilgi yetersizliğinden 

kaynaklanmaktadır ve önlenebilir niteliktedir.
33,37 

ĠM enjeksiyon hakkında teorik 

bilgideki geliĢmelere karĢın önlenebilir komplikasyonlar halen ülkemizde ve diğer 
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ülkelerde ortaya çıkabilmektedir.
31 

HemĢire enjeksiyonlardaki olası komplikasyonların 

farkında olmalı ve bunları önlemeye çalıĢmalıdır. 

2.3.1. Siyatik Sinir Yaralanması 

 Siyatik sinir (nervus ischiadicus) insan vücudunun en uzun ve en kalın siniri 

olup, sakral pleksus oluĢumuna katılan tüm sinirlerden (L4-5, S1-2-3) lifler alır. Siyatik 

sinir, hamstring kaslar ile bacak ve ayağın tüm kaslarının motor, bacağın dıĢ yan ve 

arka, ayağın tüm bölümlerindeki derinin duyusal innervasyonunu sağlar.
46

 

Siyatik sinir yaralanması; doğrudan sinire enjeksiyon veya ilacın sinire yakın 

olarak ya da epinöral seviyede birikmesi, ilaçların neden olduğu basınç ve ilaçların 

kimyasal etkileri nedeniyle meydana gelmektedir.
35,47

 

Siyatik sinir yaralanması ile iliĢkili tipik belirtiler, enjeksiyon yapılan tarafta 

ayak düĢmesi, ayak parmaklarında fleksiyon ve ekstansiyon kaybı, his kaybı, bacak ve 

ayakta ağrı, ayakta hassasiyet kaybı olarak sıralanabilir. Yaralanmanın derecesi ve 

Ģekline bağlı olarak iyileĢme görülebilmektedir.
47 

Periferik sinir yaralanmaları, yağlılık 

veya hastalıktan dolayı kaĢektik bireylerde olduğu gibi, kalçaları ince ya da zayıf yapılı 

olanlarda daha sık görülmektedir. 

Siyatik sinir yaralanmalarının sıklıkla DG bölgeye yapılan ilaç uygulamaları 

nedeniyle geliĢtiği ifade edilmektedir.
35 

Ayrıca literatür, siyatik sinirin yerleĢiminin 

bireyden bireye farklılık gösterdiğini ve bu nedenle ilaçların DG bölgeye 

uygulanmaması gerektiğini vurgulamaktadır.
40

 

2.3.2. Steril Abse 

ĠM enjeksiyon sahasında görülen apseler genellikle steril apse olup, bunlar kas 

ve yağ dokusunun nekrozuna bağlı oluĢmuĢ nodüllerdir. Ġlacın kas yerine SC dokuya 

enjekte edilmesi emilimi geciktirir ve böylece daha fazla doku reaksiyonu görülür. Bu 
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reaksiyon lokal doku nekrozu enflamasyonuna neden olur.
48 

Aynı bölgeye çok sayıda 

enjeksiyon yapılması, suda çözülmeyen ilaçların uygulanmasına bağlı olarak ilacın 

emiliminin geçikmesi ya da doku içinde birikmesine bağlı olarak çıkar. Bölgede renk 

değiĢikliği ve ağrı vardır.
44

 

Kadınlarda gluteal SC yağ kalınlığı yaklaĢık 4,3 cm ve üzeri olarak bildirilmiĢtir. 

Bu durumda iğne genelde gluteus maksimus kasına ulaĢamadığından dolayı steril abse 

geliĢimi için risk faktörü oluĢturduğu düĢünülmektedir. Bu nedenle bölgeler arasında 

rotasyon yapılmalıdır.
44

 

2.3.3. Kas ve Kemikte Enfeksiyon 

Enfeksiyöz apseler iğne, Ģırınga ya da ilaçla bulaĢan bakteri inokülasyonu 

sonucu oluĢur.
49

 Bu nedenle uygulama sırasında cerrahi aseptik kurallara uyulmalıdır. 

ĠM enjeksiyon bölgesi antiseptik solüsyonla silinmelidir. Antiseptik solüsyon cilt 

üzerindeki potojenlerin sayısını azaltarak iğne aracılığı ile doku içine taĢınmalarını 

engeller.
44

 

2.3.4. Ġğnenin Kan Damarına Girmesi 

ĠM enjeksiyon uygulamalarında önerilmemesine rağmen tercih edilen DG bölge 

kan damarlarından zengin olduğu için iğnenin damara girme riski yüksektir. Bu nedenle 

DG bölge yerine kan damarları bakımından daha güvenli olan VG bölge 

kullanılmalıdır.
2,40,43 

Aspirasyon sırasında kan gelmesi durumunda uygulama 

durdurulmalı, iğne değiĢtirilmeli, ilaç ve kan etkileĢime girebileceği için yeniden 

hazırlanmalı ve farklı bir bölgeden uygulamaya devem edilmelidir. 

2.3.5. Hematom 

Hematom, arter ve venlerden dokuya kan sızıntısı sonucunda SC tabakada palpe 

edilebilen büyüklükte kanın toplanmasıdır.
50

 DG bölgede SC dokunun daha fazla ve 
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damarlardan zengin olması enjeksiyonun SC dokuya yapılmasına ve damar 

zedelenmesine neden olabildiğinden hematom görülme olasılığı fazladır. VG bölgede 

ise SC dokunun ince olması, büyük kan damarlarının olmaması hematom oluĢum riskini 

azaltmaktadır.
35,36 

2.3.6. Ağrı 

ĠM enjeksiyon, hastada iyileĢme ve tedavi edici özelliği olmasına rağmen sıklıkla 

enjeksiyon sırasında ve sonrasında ağrı ve rahatsızlığa neden olabilmektedir.
 4,10,14,30,51 

Uygun teknikle yapılmayan enjeksiyonlar, iğne giriĢinin yaptığı travma, ilaç içeriği, 

dokuya giriĢ açısının korunmaması, enjeksiyon hızı ve ilaç hacmi, enjekte edilen kasın 

durumu, kasın gergin, gevĢek veya kasılmıĢ olması, psikolojik etmenler, enjeksiyon ile 

ilgili deneyim ve beklentiler bireyde ağrıya sebep olur.
2,52

 

2.4. Ağrı Algısını Etkileyen Faktörler 

Ağrı algısı sadece uyaran yokluğu ile açıklanamaz. Cinsiyet, yaĢ, kültür ve 

kiĢilik özelliklerinin yanı sıra, ağrının bireysel yorumu ve diğer psikososyal faktörlerde 

ağrı algısını etkiler.
26,53 

Ağrı algısını etkileyen faktörlerin bilinmesi, ağrının tanılanması 

ve ağrı nedenlerinin belirlenmesi ağrıyı gidermede etkili olacak uygulamaların 

seçiminde oldukça önemlidir. 

2.4.1. YaĢ 

Ağrı, her yaĢta deneyimlenebilmektedir. Ancak yaĢlara göre ağrıya verilen 

tepkiler değiĢmektedir. Genellikle çocuklar ağrıyı huzursuzluk, ağlama gibi davranıĢsal 

tepkilerle dile getirirken; yaĢlılar, dini inançlar, iyi hasta olma arzusu ve ağrıyı 

yaĢlanmanın doğal bir sonucu olarak algılarlar. Bu nedenle yaĢlılar ağrı durumunu 

yaĢanması ve tolere edilmesi gereken bir deneyim olarak düĢünebilmektedirler. Ayrıca 
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yaĢlanma sürecinde, sinir sistemi ve ciltte oluĢan değiĢiklikler nedeniyle kütanöz ağrıda 

azalma, buna karĢın visseral ağrıda artma olabilmektedir.
25,26,53

 

2.4.2. Cinsiyet 

Genel olarak kadınların ve erkeklerin ağrıya verdikleri cevaplar birbirinden farklı 

değildir. Cinsiyete özgü farklılıkların, genellikle kültürel özelliklerden kaynaklandığı 

kabul edilmektedir. Örneğin; kültürel değerlere göre erkek çocuklar ağlamaz, cesurdur 

denirken aynı kültürde kız çocukların ağlaması doğal karĢılanmaktadır.
54

 

2.4.3. Kültür 

Kültür bireylerin ağrıya tepkilerini, ağrıyı ifade etme biçimlerini ve ağrı 

deneyimlerini etkiler. Her birey ağrıya farklı Ģekillerde cevap verir. Bu nedenle içinde 

yaĢanılan toplumun kültürel özelliklerinin, bireyin sosyo-ekonomik durumunun, ağrının 

tam olarak tanılanmasına ve ağrıyı hafifletecek etkin uygulamaların seçilmesine yardım 

eder.
26

 

2.4.4. GeçmiĢ Deneyimler 

GeçmiĢ deneyimler ağrının algılanmasını olumlu veya olumsuz etkileyebilir. 

Eğer bireyin daha önceki deneyimleri sık aralıklarla, hafifletilemeyen ya da Ģiddetli ağrı 

yaĢantısı içeriyor ise birey yaĢadığı ağrı karĢısında anksiyete ya da korku yaĢayabilir. 

Tam tersi durumda, bireyin daha önceki ağrı Ģikayetleri baĢarılı bir Ģekilde giderilmiĢ 

ise, birey mevcut ağrıyla daha iyi baĢ edebilmektedir. Birey daha önce hiç ağrı 

deneyimlememiĢ ilk kez ağrı yaĢıyor ise bu durum, ağrıyla baĢ etme yeteneğini 

sınırlandırabilir.
54

 

2.4.5. Anksiyete 

Kaynağı ister fiziksel ister psikolojik olsun tüm ağrılara eĢlik eden bazı duygusal 

tepkiler vardır. Anksiyete genellikle akut ve kısa süreli ağrılarla birlikte yaĢanır. 



 

11 

Anksiyete ve ağrı arasında doğrudan bir iliĢki olduğu ve birbirlerinin Ģiddetini 

artırdıkları bilinmektedir.
26 

Anksiyete ağrı eĢiğini ve ağrı toleransını düĢürürken, ağrının 

kontrolünü sağlayan sinirsel uyarıyı da arttırır.  

2.4.6. Dikkat 

Bireyin ağrıya odaklanma derecesi, ağrıyı algılamasını etkilemektedir. Tüm 

dikkat ağrıya yoğunlaĢtıkça ağrı duyumu artmakta, ağrıya ilgi azaldığında ağrının 

Ģiddeti azalmaktadır. Bireyin dikkatinin baĢka uyaranlara odaklanmasıyla, ağrı 

farkındalık düzeyinde kalmakta ve ağrıya tolerans artmaktadır.
26 

GevĢeme teknikleri, 

hayal kurma/düĢleme ve masaj uygulaması bu bilgiden hareketle uygulanan ve ağrıyı 

hafifletmekte etkili olan uygulamalardır.
54 

2.4.7. KiĢisel Özellikler 

Kapı Kontrol Teorisine göre; bir kiĢinin ağrı algısı ve ağrı toleransı, kiĢisel ve 

diğer psikososyal faktörlerden etkilenir. Rahatsızlık, uykusuzluk, bağımlılık, kızgınlık, 

üzüntü, mental izolasyon ve içe dönüklük ağrı toleransını azaltıcı etki gösterirken; uyku, 

rahatlama, ilgi, anlayıĢ, dıĢa dönüklük, moral artıĢı, analjezik, anksiyolitik ve 

antidepresanlar ağrı toleransını ve ağrıya dayanma gücünü artırıcı etki gösterirler.
53

 

2.5. Ġntramüsküler Enjeksiyona Bağlı OluĢan Ağrının ġiddetini Etkileyen 

Faktörler 

2.5.1. Ġlaç Miktarı ve Çözücüler 

Farklı yaĢ gruplarında ĠM enjeksiyon bölgelerine uygulanacak ilaç miktarları 

farklıdır. Ġlaç miktarı deltoid kas için 0.5-1 ml, vastus lateralis kası için 0.5-2.5 ml, VG 

bölge kasları için 1.5-2.5 ml, gluteus maksimus için ise 1.5-4 ml dir. Ġlaç bölgeye uygun 

miktarda yapılmadığında ağrı ve doku yıkımına neden olmaktadır.
43,44 
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Engstrom ve ark
55 

enjeksiyon bölgesine uygun olmayan ilaç hacminin bölgedeki 

ilaç emilim oranını olumsuz etkilediğini ve hastada rahatsızlığa neden olduğunu ifade 

etmektedir. 

Toz halindeki ilaçları eritmede kullanılan çözücü solüsyonların türü ağrı 

üzerinde etkilidir. Holazo ve ark
56 

tarafından yapılan bir çalıĢmada ĠM enjeksiyon 

uygulamasında çözücü olarak lidakoin kullanılmıĢ ve bu solüsyonun ağrıyı azaltmada 

etkin olduğu belirlenmiĢtir. Yapılan diğer çalıĢmalarda
57,58 

ĠM sefalosporin 

uygulamasında kullanılan lidokainli solüsyonun enjeksiyon bölgesinde oluĢan ağrıyı 

önemli ölçüde azalttığı gösterilmiĢtir. Schechter ve ark.
59 

seftriakson ve benzatin 

penisilin G uygulamasında çözücü olarak steril su yerine lidokain kullanılmasının 

enjeksiyon ağrısını azalttığını, fakat lidokainin ilacın biyolojik yapısını bozabileceği 

yönüne dikkat çekmiĢlerdir. 

Bu nedenle seçilen çözücünün, ilacın biyolojik ve kimyasal yapısına olumsuz 

etkisinin olmamasına dikkat edilmelidir. 

2.5.2. ĠM Enjeksiyonda Hava Kilidi Tekniği Uygulaması 

Hava kilidi tekniği, ilacı kas içine verdikten sonra, iğneyi geri çekerken ilacın SC 

dokuya sızarak dokuları boyamasını ve tahriĢ etmesini önlemek amacı ile ilaçla birlikte 

enjektöre çekilmiĢ olan 0.2-0.3 ml‟lik hava kabarcığının kas dokusu içine 

verilmesidir.
44,45 

Verilen hava iğnenin dokuya girdiği yerde kilit oluĢturur. Ayrıca, bu 

yöntemde iğne içinde kalan ilacı hava ile iterek ilaç dozunun tam olarak kas içine 

verildiği bildirilmektedir.
44,45

 Hava kilidi tekniğinin Z tekniği ile birlikte uygulanması 

önerilmektedir.
43,44

 

Najafidolatabad ve ark
49

, Quartermaine ve Taylor
60

, Mac Gabhann
61

, Covington 

ve Trattler
62

, hava kilidi tekniğinin doku travmasını azalttığını ve ilacın SC dokuya geri 

kaçmasını önleyerek enjeksiyon esnasındaki ağrıyı azalttığını belirtmiĢlerdir. Ancak 

Zenk 
63

, Ipp ve ark‟de
52 

hava kilidi tekniği ile ilgili yaptıkları çalıĢmalarında bu tekniğin 
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enjeksiyon ağrısının ve enjeksiyon bölgesinde meydana gelen sızıntının azaltılmasında 

etkili olmadığını bildirmiĢlerdir. 

2.5.3. ĠM Enjeksiyonda Z Yolu Tekniği Uygulaması 

ĠM enjeksiyonlarda Z tekniği önerilmektedir. Z tekniği, enjeksiyon bölgesindeki 

dokunun aktif olmayan elin yan kısmı ile 2.5-3 cm aĢağıya ya da yana gerdirilmesini ve 

ilaç verildikten sonra dokunun bırakılmasını içeren ĠM enjeksiyon yöntemidir. Ġlaç 

enjekte edildikten sonra iğne yaklaĢık 10 saniye kadar doku içinde bekletilerek ilacın 

iyice dağılması sağlanır.
31,44

 

Z tekniği ile uygulanan enjeksiyonlarda ilacın SC dokuya sızması engellenerek, 

sık enjeksiyon yapılan bölgede ağrı ve rahatsızlık hissinin azalması sağlanır.
31,44

 Bu 

yöntem ile ilaç uygularken, iğne üzerindeki ilacın süperfasiyal doku içine girmesini 

engellemek amacıyla mutlaka iğne ucu değiĢtirilmelidir.
44

 Bu teknik yalnızca DG, VG 

ve vastus lateralis bölgesine ĠM enjeksiyon uygularken kullanılabilen bir yöntemdir.  

2.5.4. Uygun Ġğne Seçimi ve Ġğnenin GiriĢ Açısı 

ĠM enjeksiyonda, iğnenin SC dokuyu geçmesi ve derin kas dokusuna enjeksiyon 

yapılabilmesi için uzun ve daha geniĢ çaplı iğneler kullanılmalıdır. Vücut ağırlığı ve yağ 

dokusu miktarı iğne boyunun seçimini etkiler.
43 

AĢıların ve solüsyonlarla karıĢtırılmıĢ 

parenteral ilaçların çoğu 22-27 numaralı iğne ile uygulanmaktadır. AkıĢkan olmayan ve 

yağlı ilaçların 18-25 numaralı iğne ile uygulanması uygundur.
33

 

YaĢlı ve kaĢektik bir hasta için kas atrofisinden dolayı daha kısa iğne 

kullanılabilir.
31 

Zaybak ve ark
64 

yağ dokusu fazla olan bireylerde ilacın kas dokusuna güvenli bir 

Ģekilde verilmesi için uzun iğnelerin seçilmesi gerektiğini ifade etmiĢlerdir. Ġğne 

uzunluğu bireyin yaĢı ve beden kitle indeksine göre ayarlanır. 
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Tablo 2.1. Ġntramüsküler Enjeksiyon Bölgeleri ve Uygulama Ġçin Güvenli Ġğne 

Uzunlukları 

Bölge /yaĢ Ġğne Uzunluğu 

Vastus latarelis (çocuklar) 

Deltoid (çocuklar) 

Vastus latarelis (yetiĢkinler) 

Deltoid (yetiĢkinler) 

Ventrogluteal (yetiĢkinler) 

5/8 inch (1.5 cm) - 1 inch (2.5 cm) 

5/8 inch (1.5 cm) - 1 ¼ inch (3.25 cm) 

1 inch (2.5 cm) - 1 1/2 inch (3.75 cm) 

1 inch (2.5 cm) - 1 1/2 inch (3.75 cm) 

1 1/2 inch (3.75 cm) 

 

Doğru enjeksiyon yapılması ve kasa uygun iğne boyunun seçilmesi; ağrı, abse, 

hematom, ekimoz gibi komplikasyonları da ortadan kaldırır.
64,65

 

Ağrısız bir enjeksiyon yapabilmek için bireyin beden yapısına uygun incelikte ve 

uzunlukta pürüzsüz ve keskin bir iğne kullanılması gerekir.
44

 

Ağaç ve GüneĢ
1
, Nicoll ve Hesby

33 
enjeksiyondan önce iğnenin değiĢtirilmesinin 

enjeksiyon ağrısını azalttığını, Engstrom ve ark.
55 

iğnenin değiĢtirilmediği takdirde 

küntleĢerek bireyin daha fazla ağrı duymasına neden olabileceğini ifade etmiĢlerdir.  

ĠM enjeksiyonlar, iğne hastanın vücuduna dik olacak Ģekilde 90 derecelik açıyla 

uygulanıp, enjeksiyon boyunca giriĢ açısı sabit tutulduğunda ağrı ve doku hasarını 

engellemektedir.
2,43,66

 

2.5.6. ĠM Enjeksiyonda Pozisyon Verilmesi 

Enjeksiyon sırasında oluĢacak rahatsızlık hissini azaltmak için hastaya, kas 

gruplarının ve kendisinin gevĢeyebileceği doğru pozisyon verilmelidir.
37,44,67 

Prone 

pozisyonunda iken, ayak parmakları içe bakacak Ģekilde femurun internal rotasyonu 

sağlanmalı, yan yatar pozisyonunda iken üsteki ayak fleksiyon pozisyonunda 20° lik 

açıyla bükmeli ve üst bacak alt bacağın önüne yerleĢtirmelidir.
44,67

 



 

15 

2.5.7. Deri Temizliği 

Enjeksiyondan önce yaklaĢık 5 cm çapındaki enjeksiyon bölgesi %70 alkol ya da 

batikon emdirilmiĢ pamuk ile merkezden dıĢa doğru dairesel bir Ģekilde silinmelidir ve 

kuruması için beklenmelidir
33

. Alkol kurumadan iğne giriĢi yapılması alkolün deri içine 

sızmasına, daha fazla ağrı ve kanamaya yol açabilmektedir. 

2.5.8. Ġlacın Hızlı Ya da YavaĢ Verilmesi 

ĠM enjeksiyonlarda 1ml ilaç sabit bir hızla 10 saniye sürede yavaĢ 

verilmelidir.
32,33 

Ġlacın daha hızlı verilmesi oluĢan ağrı Ģiddetini artırmaktadır.
11

  

Ġlacın veriliĢ hızı ile ilgili yapılan çalıĢmalarda;  

Özdemir ve ark
13 

metilprednisolonun kas içine 10 sn/ml hızla verilmesinin, 30 

sn/ml hızla verilmesine göre daha az ağrıya yol açtığını göstermiĢlerdir. 

Ġlacın 10 sn/ml den daha düĢük hızda enjekte edilmesinin enjeksiyon ağrısını 

azaltmadığını gösteren çalıĢmalar vardır.
11 

4-6 aylık bebeklerde yapılan bir çalıĢmada 

kontrol grubunda yavaĢ enjekte edilen ilacın ağrı skor ortalaması, deney grubunda hızlı 

enjekte edilen ilacın ağrı skor ortalamasına göre daha yüksek bulunmuĢtur.
63 

Mitchel ve 

ark.
11

 eriĢkin sağlıklı bireylerde ĠM uygulanan Hepatit B aĢısını 30 sn/ml hızla 

uygulamanın, 10 sn/ml hızla uygulamaya oranla ağrıyı azaltmada etkili olmadığını 

göstermiĢlerdir.Tuğrul
12 

iki farklı hızla (5-10 sn/ml) yapılan ĠM penisilin 

enjeksiyonunda sürenin ağrı algılamasını etkilemediğini saptamıĢtır. 
 

2.5.9. Enjekte Edilen Maddenin Fiziksel ve Kimyasal Özelliği 

Enjekte edilen maddenin pH‟sının vücut pH‟sından hafif yüksek olmasının 

enjeksiyon ağrısını azaltıcı etkisi, azallidokainin tamponlanarak topikal anestezide 

kullanıldığı bir çalıĢmada gösterilmiĢtir.
59 

Enjekte edilen materyalin soğuk olmasının 
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enjeksiyon ağrısını artırdığı kabul edilmektedir. Bu görüĢ yapılan çalıĢmalarla da 

desteklenmiĢtir.
59

 

2.6. Ağrının Değerlendirilmesi 

Ağrı, bir duyum ve hoĢa gitmeyen yapıda olduğundan her zaman özneldir. Bu 

nedenle ağrı değerlendirilirken, fiziksel boyutun yanı sıra öznelliği de göz önünde 

bulundurulmalı ve hastanın ağrı bildirimi esas alınmalıdır. 

Ağrının en kolay değerlendirme yolu hastaya ağrısının olup olmadığını 

sormaktır. Ancak sadece ağrım “var” ya da “yok” olması değerlendirme için yeterli 

değildir. Değerlendirme sonrasında ağrının Ģiddeti, tipi, özelliği, lokalizasyonu, zamanla 

iliĢkisi, ağrıyı azaltan artıran faktörler gibi özelliklerinde bilinmesi gerekmektedir
.43,68

 

Ağrı değerlendirilmesinde ölçek kullanımı hastanın sayılar ya da kelimelerle 

bildirdiği ağrı Ģiddeti ve niteliğini olabildiğince objektif hale dönüĢtürmeye, hasta ya da 

hastanın bakımını sürdüren hekim ve hemĢireler arasında farklı yorumları ortadan 

kaldırmaya olanak vermektedir.
43,68

 

Ağrıyı değerlendirmek amacıyla pek çok ölçek geliĢtirilmiĢtir. Değerlendirmede 

kullanılan ölçekler, çok boyutlu ve tek boyutlu olarak sınıflandırılmıĢtır. 

Tablo 2.2. Ağrı Değerlendirme Ölçekleri 

Tek Boyutlu Ölçekler Çok Boyutlu Ölçekler 

Sözel Kategori Ölçeği  

Sayısal Ölçekler  

Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) 

Yüz Ġfadesi Ölçeği  

Burford Ağrı Termometresi(BAT) 

Mc Gill Melzack Ağrı Soru Formu 

Dartmount Ağrı Soru Formu 

West Haven-Yale Çok Boyutlu Ağrı Çizelgesi 

Anımsatıcı Ağrı Değerlendirme Kartı 

Wisconsin Kısa Ağrı Çizelgesi 

Ağrı Algılama Profili 

DavranıĢ modelleri 
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Tek boyutlu ölçekler arasında yer alan Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ), ağrı  

ölçümüne yönelik araĢtırmalarda en sık kullanılan ölçektir. GKÖ ölçeğinin kullanımı 

bireylere çok iyi anlatılmalıdır. Bir ucunda ağrı yok, diğer ucunda olabilecek en Ģiddetli 

ağrı yazan 10 cm‟lik (100mm) bir cetvel üzerinde ağrısının Ģiddetine uyan herhangi bir 

yeri katılımcı kendi iĢaretler. 

GKÖ‟nin ağrı Ģiddeti ölçümünde diğer tek boyutlu ölçeklere göre daha duyarlı 

ve güvenilir olduğu belirtilmektedir. GKÖ kolay uygulanması, sonuçların tekrar 

edilebilir olması, uygulama öncesi minimal eğitim gerektirmesi, tedavi etkilerine 

duyarlı olması sebebiyle eriĢkin ağrı değerlendirmesi için iyi bir ölçektir. BeĢ yaĢın 

üzerindeki hastalar bu yöntemi kolay anlaĢılır ve rahat uygulanabilir olarak 

tanımlamıĢlardır. GKÖ ile değerlendirmelerde düzenli bir dağılım gerçekleĢtirilir. Sözlü 

ağrı değerlendirilmesi ile karĢılaĢtırıldığında, tedavi etkilerinin değerlendirilmesinde 

yeterli hassasiyete sahiptir.
43,68

 

GKÖ kullanımın dezavantajları; hasta iĢaretlemeyi rastgele yapabilmekte, bu 

değerlendirmede yanılgılara neden olmaktadır. Hastanın yorgun, iĢbirliği yapamaz 

olması veya GKÖ cetvelini yeterince anlayamaması, GKÖ‟nin yeterli olmasını 

engelleyebilir. Ağrı değerlendirmesinin yapıldığı zamanlar çok önem taĢıdığı için 

düzenli aralıklarla uygulanması gerekir. Her seferinde aynı cetveli kullanmak hastanın 

önceki ağrı Ģiddetini görmek, sonraki ağrı Ģiddetinin değerlendirilmesinde etkileyici rol 

oynayabilir. YaĢlılarda GKÖ hattının algılanması, iĢaretlerle koordinasyon 

sağlanmasının güçlüğü nedeniyle algılamada sorun olabilmektedir. Kronik ağrılı 

hastalarda GKÖ kullanımı ağrıyı tanımlamada yetersiz kalabildiği ifade edilmiĢtir.
43,68 
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2.7. ĠM Enjeksiyon Uygulamasına Bağlı Ağrının Azaltılması Ġçin Kullanılan 

Yöntemler 

Ağrı yönetiminin amacı en az yan etki ile ağrının en yüksek düzeyde 

giderilmesidir. Ağrının giderilmesi ya da hafifletilmesi amacıyla kullanılabilecek çok 

çeĢitli yöntemler bulunmaktadır.
54 

Farmalakolojik tedavide kullanılan ilaçlar somatik 

ağrı (fizyolojik ve duygusal) üzerine etki ederken, nonfarmakolojik tedavide kullanılan 

yöntemler ağrının duygusal, biliĢsel, davranıĢsal ve sosyokültürel boyutlarına etki 

etmektedir.
54,69 

Ağrı tedavisinde kullanılan nonfarmakolojik yöntemler 

1- Deri stimülasyon yöntemleri 

2- BiliĢĢel davranıĢsal yöntemler 

3- Diğer teknikler olmak üzere üç grupta incelenebilir.
70

 

Tablo 2.3. ĠM Enjeksiyon Ağrısını Azaltmada Kullanılan Ġlaç DıĢı Yöntemler 

Deri stimülasyon yöntemleri BiliĢsel davranıĢçı terapiler Diğer yöntemler 

Soğuk Uygulama 

Akupunktur 

Masaj 

ShotBlocker (Pain-away) 

Manüel Basınç Uygulama 

Dikkati baĢka yöne  çekme 

DüĢleme 

Müzik dinletme 

 

EMLA krem 

 

 

 

 

 

ĠM enjeksiyona bağlı ağrıyı azaltmada farmakolojik ve nonfarmakolojik 

yöntemlerin etkinliğini inceleyen birçok çalıĢma mevcuttur. Ağrı özellikle çocukların 

yaĢantısında önemli olaylardan birisidir. Bu nedenle ağrı deneyimi uzun süre anımsanır 

ve sonraki ağrıya verilecek tepkileri büyük ölçüde etkiler.
25,26

 Ağrı davranıĢını olumlu 

etkileyebileceği sebebi ile enjeksiyon ağrısını azaltmaya yönelik çalıĢmaların pek çoğu 

literatürde çocuk hastalarla çalıĢılarak yapılmıĢtır.
6,27-29,71
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2.7.1 Manüel Basınç Uygulama 

Deri stimülasyonunun (uyarma) ağrı giderme mekanizması tam olarak 

bilinmemekle birlikte; kapı kontrol teorisinde belirtildiği Ģekilde, büyük çaplı lifleri 

aktive ederek ağrı mesajını taĢıyan küçük çaplı lifleri inhibe eder ve ağrı olarak 

hissedilen uyarıların geçiĢine kapıyı kapatır. Diğer bir olasılık da bazı deri 

stimülasyonlarında vücudun doğal morfini olan endorfinlerin artmasıdır. 

Chung ve ark
10

 ĠM yöntem ile 2 doz hepatit A ve B aĢısı yapılacak eriĢkin 

bireylerde, direnç hissedinceye kadar 10 saniye süre ile enjeksiyon alanına basınç 

uygulamanın, algılanan ağrıyı önemli derecede azalttığını bulmuĢlardır. Barnhill ve 

ark
.14

 ĠM immünglobulin yapılan yetiĢkin hastalarda, enjeksiyon yapılacak noktaya 

baĢparmak ile parmağa direnç hissedecek bir basınçla 10 sn süre ile basınç uygulamanın 

enjeksiyondan kaynaklanan ağrıyı azalttığını belirtmiĢlerdir. Benzer Ģekilde Yavuz
19

 ĠM 

BPG enjeksiyonunda enjeksiyon bölgesine manüel basınç uygulamanın ARA‟lı çocuk 

ve adölesanlarda enjeksiyon ağrısını azaltığını belirtmiĢtir. 

Deriye basınç uygulama yöntemlerinden biri de ShotBlocker uygulamasıdır. Deri 

ile bağlantı sağlayan kısa, sivri olmayan 2 mm kalınlığında künt çıkıntıları olan, 

ortasında enjeksiyon bölgesini açıkta bırakacak Ģekilde bir delik bulunan yassı, at nalı 

Ģeklindeki araçtır. ShotBlocker‟ın ileri sürülen etki mekanizması, bu araçtaki çıkıntıların 

deriye uyguladığı basıncın, daha küçük çaplı, daha hızlı sinir uçlarını uyarması olduğu 

düĢünülmektedir
72

.  

Gundrum
72

, Susilawati ve ark
73

, yaptıkları çalıĢmalarında ShotBlocker 

uygulamasının ĠM njeksiyon ağrısını azalttığını vurgulamıĢlardır. Guevarra
74

, 

çocuklarda ĠM yolla yapılan aĢılamada ShotBlocker‟ın etkisini incelediği çalıĢmasında 

ShotBlocker uygulanan grupta “hafif ağrısı” olduğunu belirtenlerin oranını %93,2, 

kontrol grubunda ise %51,7 olarak bulmuĢtur. Drago ve ark
75

 çocuklarda ĠM enjeksiyon 
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ağrısını azaltmada ShotBlocker uygulamasının, hemĢire ve bakım vericilerin 

değerlendirmelerine göre çocukların ağrı puanlarını düĢürdüğünü ancak çocukların 

değerlendirmelerine göre herhangi bir farklılık olmadığını göstermiĢlerdir. Buna rağmen 

diğer araĢtırmacılar çocuklarda aĢılamada enjeksiyondan önce enjeksiyon bölgesine 

ShotBlocker uygulamanın ĠM enjeksiyon ağrısını azaltmadığını belirtmiĢlerdir.
76,77.

 

2.7.2. Müzik Terapi 

Müzik terapi; müziğin fiziksel, fonksiyonel, psikolojik ve eğitimsel olarak çeĢitli 

durumlarda kullanılmasına karar verilen, bir hastalık ya da yetersizliğin fizyolojik ve 

psikolojik etkilerinin tedavisinde yardımcı olabilmek için kullanılan sağlık bakımının 

bir branĢıdır.
78 

Müzik terapi en eski tedavi yöntemlerinden biri olup, dört bin yıldan beri çeĢitli 

kültürlerde hastaları tedavi etmek amacıyla kullanıldığı bilinmektedir
78

. Büyük Çin 

filozofu Konfiçyus müzik terapi hakkında “müzik yapıldığı zaman kiĢilerarası iliĢkiler 

düzelir, gözler parlar, kulaklar keskin” olur, kanın hareketi ve dolanımı sakinleĢir” 

ifadesi ile müziğin insanlar üzerindeki etkilerine dikkati çekmiĢtir
74

. Müziğin terapötik 

olarak kullanılması 18. yüzyılın erken dönemlerinde Paragiter tarafından ve 1830‟da 

Dogiel tarafından baĢlatılmıĢtır. Sağlık ve yaĢama müziğin etkisi, iyileĢtirmede müziğin 

kullanılması, 1846‟da Chomat tarafından yazılmıĢtır.
80 

Thomas Edison‟un 1877‟de 

fonografı buluĢu ve 1886‟da disk kayıt cihazını geliĢtirmesi ile hastalar üzerinde 

müziğin etkisi incelenmeye baĢlanmıĢtır. 19. yüzyılda müzik terapi ile ilgili 

Nightingale‟in ifadesi ve Hipocrates‟in giriĢimleri bugün sıklıkla araĢtırmaların temelini 

oluĢturmuĢtur. Nightingale hastaların iyileĢmesinde uygun müzik kullanımının gücünü 

kabul etmiĢtir ve müzik terapiyi iyileĢme sürecinin bir parçası olarak tanımlamıĢtır.
81 

Clair 1977 yılında terapötik amaçlı seçilecek müziğin niteliklerini; enstrümental, slov 

tempo içeren, Ģive içermeyen, vuruĢ içermeyen, değiĢen ritimleri olmayan müzik olarak 
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tanımlamıĢtır.
82 

Müzik 20. yüzyılın ilk yarısında hastane ortamında kullanılmaya 

baĢlanmıĢtır. 20. yüzyılın ortalarında, araĢtırmacılar müziğin etkilerinin nörolojik 

temelleri hakkında teoriler geliĢtirmeye baĢlamıĢlar ve müziğin fizyolojik parametreler 

üzerine etkilerini deneysel olarak araĢtırmıĢlardır.
83 

Müzik terapi 1950 yılından itibaren 

ise, çeĢitli üniversitelerde program olarak yer almaya ve profesyonel olarak geliĢmeye 

baĢlamıĢ, son 10 yılda ise hastanelerde ve çeĢitli klinik alanlarda terapötik amaçlı 

kullanımı artmıĢtır.
84

 

Müzik terapi, farklı bireysel durumlar, özel ortamlar içinde gerekli değiĢimler 

yapılarak uygulanabilecek bir forma sahiptir.
85 

Müzik terapi tüm yaĢ gruplarındaki 

hastalar için kullanılabilecek bir giriĢimdir.
86 

Müzik terapi gevĢemeyi, iyileĢmeyi ve 

konforu sağlayan bir araçtır. Müzikterapi hastanelerde; yoğun bakımda, terapötik olarak 

palyatif bakımda, cerrahi operayonlarda, psikiyatri, onkoloji, kadın doğum, pediatri 

ünitelerinde, koroner bakımda, radyasyon, kemoterapi tedavisinde, tıbbi prosedürlerin 

uygulandığı durumlarda, ağrı ve anksiyete gibi semptom tedavilerinde, immün 

fonksiyonların aktive olmasında, vücut direncinin artırılmasında, yaĢam kalitesini 

artırmada, manevi iyileĢmede kullanılmaktadır.
78

 

2.7.2.1. Müzik Terapinin Ağrı ve Anksiyete Üzerine Etkisi 

Dikkati baĢka yöne çekme yöntemlerinden biri olan müzik dinlemede, dikkatin 

ağrı dıĢındaki bir uyaranda odaklanılması sağlanmaktadır. Bu tekniğin 

kullanılmasındaki amaç, ağrıya toleransı artırmak ve ağrıya duyarlılığı azaltmaktır. 

Müziğin, ağrıyı hangi mekanizmalarla giderdiği tam olarak bilinmemektedir
17

. 

Dinleyicinin uyanıklığını üst seviyede tutması ve akıl, vücut, ruh arasında bir denge 

oluĢturması Ģeklinde etki gösterdiği düĢünülmektedir.
87,88 

Diğer olası bir mekanizma ise iĢitsel uyarının ağrıyı doğrudan doğruya nörolojik 

olarak baskıladığı yönündedir.
17

 Müzik terapinin otonom sinir sistemine etki ederek, 
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gevĢemeyi sağladığı savunulmaktadır. Analjezik etkisi KKT ile açıklanan müziğin, 

insanlarda rahatlama sağlayarak ya da dikkati baĢka yöne çekerek etkili olduğuna 

inanılmaktadır. Müzik beyinde iĢitme merkezinin bulunduğu temporal lob tarafından 

algılanıp, talamus, medulla, hipotalamus, orta beyin ve ponsta uyarıya neden 

olmaktadır. Müzik beynin sağ hemisferini etkileyip, limbik sistem üzerinden 

psikofizyolojik yanıtlara neden olup, enkefalin ve endorfin salınımına neden olarak 

ağrının Ģiddetinin azalmasını sağlamaktadır.
89

 

Müzik dinlemenin beyindeki alfa dalgalarını uyardığını belirten bir çalıĢmada, 

alfa dalgalarının, endorfin salınımını uyardığı ve bir gevĢeme durumu yarattığı, böylece  

sadece ağrının azaltılmasında değil aynı zamanda kan basıncı, kalp hızı ve diğer 

fizyolojik cevapların azaltılmasında da rol oynadığı saptanmıĢtır.
90

 

Yapılan pek çok çalıĢma, müziğin ağrı ve anksiyete üzerinde olumlu etkiler 

yarattığını, hasta veya sağlıklı bireylerin yaĢam kalitesini yükselttiğini göstermiĢtir. 

Chan ve ark
20 

kolonoskopi esnasında, Voss ve ark
21

 kardiyak cerrahi sonrası, 

Browning
22

 pimipar annelere doğum öncesinde, Heiser
23

 postoperatif uyanma 

peryodunun ilk saatlerindeki hastalara, Mccaffery ve Freeman
24

 kronik osteoartritli olan 

yaĢlı hastalara dinletilen müziğin ağrı ve anksiyete üzerinde etkili olduğunu 

göstermiĢlerdir. 

Müzik terapi uygulanması ve kullanılması pahalı olmayan doğal bir giriĢimdir, 

yan etkileri yoktur. Fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel ve manevi iyileĢmede etkin 

bir role sahiptir
20

. Bu nedenle ağrı ve anksiyete yönetiminde müzik terapinin 

farmakolojik yöntemler ile kombine edilmesi önemlidir. 
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3. MATERYAL ve METOT 

3.1. AraĢtırmanın Sekli 

Bu araĢtırma kontrol  gruplu, yarı deneysel olarak yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Tarih 

AraĢtırmanın verileri 15 Mart 2014-01 Haziran 2014 tarihleri arasında Atatürk 

Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğrenci laboratuvarında 

toplanmıĢtır. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini 2013-2014 öğretim yılında belirtilen Meslek 

Yüksekokulu‟nun YaĢlı Bakımı, Tıbbı Dökümantasyon ve Sekreterlik, Tıbbı Laboratuar 

Teknikleri, Ġlk ve Acil Yardım bölümlerinde öğrenimini sürdüren 200 öğrenci 

oluĢturmuĢtur. Örneklem hesaplaması yapılmamıĢ araĢtırma kriterlerine uyan ve 

araĢtırmaya katılmayı kabul eden 78 öğrenci çalıĢmaya alınmıĢtır. 

Bu çalıĢma grubunun tercih edilme sebepleri; ağrı algısını etkileyebilecek olan 

yaĢ, eğitim, genel sağlık durumu gibi değiĢkenlerin kontrol altına alınabilmesidir. 

AraĢtırmaya Dahil Edilme Kriterleri ġunlardır; 

 18 yaĢından büyük olan 

 Analjezik almayan 

 Bilinen herhangi bir hastalığı olmayan 

 Duyusal kusur bildirmeyen 

 Psikiyatrik bozukluğu olmayan 

 Enjeksiyon yerinde kontüzyon, eritem ve ülser belirtileri olmayanlar 

araĢtırmaya alındı..
10,14,30,
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3.4. Verilerin Toplanması 

3.4.1. Veri toplama araçları 

 Tanıtıcı özellikler formu 

 Görsel kıyaslama ölçeği 

 Basınç uygulama aracı 

 Katılımcılara dinletilecek müzik parçasının yüklü olduğu MP3 çalar ve 

kulaklık 

 Enjeksiyonda kullanılan malzemeler 

 Aneroid türde tansiyon aleti 

 Kronometre 

3.4.1.1. Tanıtıcı ÖzelliklerFormu 

Litaratür doğrultusunda hazırlanan ve bireylerin tanıtıcı özelliklerini belirleyen 

“Tanıtıcı Özellikler Formu”nda yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi gibi 

demografik özellikler ile ĠM enjeksiyon hakkındaki düĢünce, korku ve memnuniyetleri 

sorgulayan sorular yer almaktadır.
9,10,30

 

3.4.1.2. Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) 

Bir ucunda ağrı yok, diğer ucunda olabilecek dayanılmaz ağrı yazan 10 cm.‟lik 

(100 mm.) bir cetvel üzerinde ağrısının Ģiddetine uyan herhangi bir yeri katılımcının 

kendisinin iĢaretlediği ölçektir. 

 

  

             Ağrı yok                                                            Dayanılmaz ağrı 



 

25 

3.4.1.3. Basınç Uygulama Aracı 

Uygulanan basınçta standardizasyonu sağlamak için 2 kg‟lık ağırlık aracı 

kullanıldı. Uzman bir fizik mühendisinin (Ek 7) görüĢü alınarak hazırlanan bu aracın 

enjeksiyon bölgesine temas edecek bölümüne yarıçapı 1.5 cm olan disk geçirilerek 

sabitlendi ve üzeri bir kılıfla kapatıldı. Bütün katılımcılarda  her bir enjeksiyon  için ayrı 

kılıf kullanıldı. Daha önceki çalıĢmalarda uygulanan basınca
10,14 

karĢılık gelen ağırlık, 

fizik mühendisi tarafından aĢağıdaki Ģekilde hesaplanmıĢtır. 

190,82 mmHg = 0,25942 kg-kuvvet/cm
2
 

kg-f/cm
2
 = mmHg/735,56 

Diskin alanı = r=1,5 cm A= πr
2
 

A=3,14×2,25=7,065 cm
2
 

Kütle = YaklaĢık 2 kg-kuvvet 

3.4.1.4. Müzik Parçası 

Katılımcılara müzik alanında uzman kiĢinin (Ek 7) görüĢü alınarak daha önceki 

çalıĢmalarda kullanılmıĢ, sözsüz, yaklaĢık 5-6 dk. süren klasik Türk Müziğinin Hicaz 

makamındaki Garip adlı müzik parçası, 60-80 (Db) desibel seviyesinde kulaklı MP3 

çalar ile dinletildi. YumuĢak yastıklı, kulak üstünü tamamen kapatacak özellikte, dıĢ 

sesleri geçirmeyecek nitelikte kulaklık baĢlıkları kullanıldı. 

3.4.1.5. Verilerin Toplanması 

Ġ.M enjeksiyonlar yapılmadan önce katılımcıların “Tanıtıcı Özellikler 

Formu”nda yer alan yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi gibi demografik 

özellikler ile ĠM enjeksiyon hakkındaki düĢünce, korku ve memnuniyetlerini  

sorgulayan sorular sorularak kaydedildi.
9,10,30
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 Ağrı gidermede kullanılan enjeksiyon yöntemleri enjeksiyon öncesi bölgeye 

“basınç uygulama”, enjeksiyon öncesinde baĢlayan ve enjeksiyon bitimine kadar süren 

“müzik dinletme” ve hiç bir özel uygulamanın yapılmadığı “standart uygulama”, 

olarak üç farklı Ģekilde uygulandı. Ağrı gidermede kullanılan her yöntem katılımcılara 

24 saat ara ile VG bölgeye ĠM enjeksiyon olarak yapıldı. Bu yöntemler ve ilk 

enjeksiyonun yapılacağı sağ ya da sol VG taraf kura yöntemi ile belirlendi. Sonraki 

enjeksiyonlar  ise, uygulama yapılmayan sağ ya da sol tarafa sıra ile uygulandı. 

Tüm enjeksiyon uygulamaları aynı araĢtırmacı tarafından yapıldı. 

Enjeksiyonlarda 1 ml steril, apirojen enjeksiyonluk solüsyon kullanıldı. Enjeksiyon 

uygulaması esnasında gürültü ağrı Ģiddetini etkileyebileceğinden sessiz bir ortam 

sağlandı. 

Enjeksiyon uygulanacak kasın (musculus, gluteus ve medius) yerini belirlemek 

için; sol kalça için sağ elin, sağ kalça için sol elin ayası femur baĢına konularak baĢ 

parmak kasığı gösterecek Ģekilde, iĢaret parmağı ise anterior superior iliak spina 

üzerinde olacak Ģekilde el yerleĢtirildi. Orta parmak iĢaret parmağından olabildiğince 

açılarak iĢaret parmağı, orta parmak ve iliak çıkıntı arasında kalan üçgen bölgeye 

enjeksiyonlar yapıldı. 

 

ġekil 3.1.Ventrogluteal Bölgede Ġntramüsküler Enjeksiyon Bölgesi 
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“Basınç Uygulama” yönteminde katılımcıya lateral pozisyon verilerek 

enjeksiyon bölgesi belirtildiği Ģekilde tespit edildi. 1 ml steril apirojen enjeksiyonluk su 

5ml‟ lik enjektöre çekilip iğne ucu değiĢtirilerek hazır hale getirildi. Basınç uygulama 

aracı, enjeksiyon yapılacak bölgeye bastırılmadan tutularak bölge 10 saniye süre ile 

basınca maruz bırakıldı. Basınç uygulama aracı kaldırıldıktan hemen sonra enjeksiyon 

bölgesi % 70‟ lik alkollü gaz tamponla silinip, steril gazlı bezle kurulandı. Daha önce 

hazırlanmıĢ olan enjektör aktif olan elin baĢ ve iĢaret parmakları arasında kalem tutar 

gibi tutularak iğne 90
0‟  

lik açı ile doku içine tek bir hareketle batırıldı. Aktif olmayan el 

ile piston geri çekilerek kanama kontrolü yapıldı ve 1 ml steril apirojen enjeksiyonluk 

su 10 saniyede enjekte edildi. Ġğne düzgün ve seri bir Ģekilde 90
0‟ 

lik açı ile dokudan 

çıkarıldıktan sonra enjeksiyon bölgesine kuru gaz tampon ile hafif basınç uygulandı. 

Enjeksiyondan hemen sonra katılımcılara uygun pozisyon verilerek enjeksiyon sırasında 

hissettikleri ağrı Ģiddetini 10 cm horizantal yerleĢimli, GKÖ‟de belirlemeleri istendi.. 

Ağrının hiç olmadığı yerden iĢaretlenen yere kadar olan mesafe cetvel yardımıyla 

ölçülerek kaydedildi. Enjeksiyon uygulamasından 20 dakika sonra enjeksiyon bölgesi 

ağrı, kanama, kızarıklık, ĢiĢlik gibi komplikasyonlar açısından  kontrol edilip 

kaydedildi. 

Enjeksiyon öncesi baĢlayan ve enjeksiyon sırasında devam eden “müzik 

dinletme” yönteminde, katılımcılara lateral pozisyon verildi. Uzman kiĢinin görüĢü 

alınarak belirlenmiĢ  klasik Türk müziği MP3 çalar ile kulaklıkla enjeksiyon öncesinde 

dinletilmeye baĢlandı ve yaklaĢık 5 dakika sonra katılımcı müzik dinlemeye devam 

ederken enjeksiyon, protokole ( ġekil 3.2 ) uygun Ģekilde yapıldı.
94,95

 Enjeksiyondan 

hemen sonra katılımcıya uygun pozisyon verip, ayrı bir GKÖ‟ de hissettiği ağrıyı 
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belirlemesi istendi. Enjeksiyondan 20 dakika sonra enjeksiyon bölgesi ağrı, kanama, 

kızarıklık, ĢiĢlik gibi komplikasyonlar açısından kontrol edilip kaydedildi. 

Herhangi özel bir uygulamanın yapılmadığı, kontrol grubu olarak değerlendirilen 

“standart enjeksiyon” yönteminde ise katılımcılara lateral pozisyon verildi. 

Enjeksiyon, diğer yöntemlerde kullanılan enjeksiyon protokolüne ( ġekil 3.2 ) göre 

yapıldı.
94,95

 Enjeksiyon sonrası ayrı bir GKÖ ile ağrı düzeyi belirlendi. Bölge 20 dakika 

sonra komplikasyonlar açısından izlendi. 
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ġekil. 3.2. AraĢtırma ġeması 

Tüm enjeksiyon uygulamalarında izlenen protokol 

Pozisyon: ĠM enjeksiyon uygulaması öncesinde tüm hastalara lateral pozisyonu 

verildi. 

Ġğne boyu: Steril enjektör ve iğne boyu 38 mm olan 20-23 nolu iğne (yeĢil uçlu) 

kullanıldı. 

Ġlaç miktarı: 1 ml steril apirojen distile su kullanıldı. 

GiriĢ açısı: Uygulama bölgesine enjeksiyon 90
0‟ 

lik açı ile yapıldı.  

Enjeksiyon bölgesi: Ventrogluteal bölge kullanıldı. 

Cilt antiseptiği: %70‟ lik alkol kullanıldı ve kuruması için beklendi. Enjeksiyon 

sonrasında bölgeye hafif basınç uygulandı ve masaj yapılmadı. Tüm enjeksiyonlar 

aynı uygulayıcı tarafından yapıldı. 

 

Ağrı giderme kullanılan her üç enjeksiyon yönteminden sonra algılanan ĠM enjeksiyon ağrısı 

Görsel Kıyaslama  Ölçeği (GKÖ) ile değerlendirildi ve ağrı düzeyi kaydedildi. 

 

AraĢtırma ġeması 

Ağrı gidermede kullanılan Yöntemler 

Müzik dinletme 

(n:78) 

Enjeksiyon öncesi 

baĢlayan ve enjeksiyon 

sırasında devam eden 

yaklaĢık 5 dakika süren 

müzik parçası dinletildi. 

Evren ve örneklem 

AraĢtırmanın evrenini 2013-2014 öğretim yılında Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulunda öğrenimini sürdüren 200 öğrenci oluĢturmuĢtur. ÇalıĢmaya araĢtırma 

kriterlerine uyan ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden 78 öğrenci alınmıĢtır. 

 

Basınçlı uygulama  

(n:78) 

Bası uygulama aracı 

enjeksiyon yapılacak 

bölgeye ilave bir güç 

uygulamadan tutularak 

bölge 10 saniye süre ile 

basınca maruz bırakıldı. 

Standart enjeksiyon 

(n:78) 

Herhangi özel bir 

uygulamanın yapılmadığı 

standart enjeksiyon 

yöntemi kontrol grubu 

olarak değerlendirildi. 
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3.5. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmanın amacına uygun olarak toplanan veriler bilgisayarda SPSS 17 

(Statistical Package for Social Science) istatistik paket programı kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde; kullanılan testler ve 

uygulandıkları parametreler aĢağıda verilmiĢtir. 

Tablo 3.1. ÇalıĢmada Kullanılan Parametreler ve Uygulanan Testler 

Değerlendirilen parametreler          Uygulanan testler 

Ağrı giderme yöntemlerine göre ağrı puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

Bağımsız gruplarda t testi 

Cinsiyete göre ağrı puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması 

Bağımsız gruplarda t testi 

Korkma durumuna göre ağrı puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması 

Anova 

Ağrı giderme yöntemlerinin tercih edilme durumuna 

göre karĢılaĢtırılması 

Ki kare testi 

 

3.6. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni: Ağrı düzeyi 

AraĢtırmanın bağımsız değiĢkeni: Basınç uygulama, müzik dinletme 

3.7. AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri 

AraĢtırmanın planlanması aĢamasında öncelikle Atatürk Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Etik Kurulu‟ndan ve Atatürk Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulu Müdürlüğü‟nden gerekli izin alınmıĢtır. 

Bireylerin gönüllü katılımlarına önem verilmiĢ ve çalıĢmanın herhangi bir 

aĢamasında istediği zaman ayrılabileceği söylenmiĢtir. Veri toplamadan önce 

katılımcılara çalıĢmanın amaçları ve izlenecek yol anlatılmıĢ, merak ettikleri sorular 

yanıtlanmıĢtır. Ayrıca, araĢtırmanın amacı ve elde edilen sonuçların hangi amaçlarla 

kullanılacağı bireylere açıklandıktan sonra onayları (bilgilendirilmiĢ onay ilkesi) yazılı 
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olarak alınmıĢtır. AraĢtırmaya katılan bireylere, kendileri ile ilgili bilgilerin baĢkalarına 

açıklanmayacağı konusunda açıklama yapılarak “gizlilik ilkesine” uyulmuĢtur. 

3.8. AraĢtırmanın Genellenebilirliği 

AraĢtırma Atatürk Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 2013-

2014 tarihleri arasında eğitim gören öğrencilerle sınırlandırılmıĢtır. AraĢtırmadan elde 

edilen sonuçlar eriĢkin tüm bireylere genellenebilir. 
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4. BULGULAR 

ÇalıĢmaya alınan katılımcıların yaĢ ortalaması 20.28 ± 1.3 olarak bulunmuĢtur. 

Katılımcıların % 57.7 sini kadın, % 42.3 nü erkekler oluĢturmuĢtur. (N=78) 

Tablo 4.1. Ağrı Giderme Yöntemlerine Göre Ağrı Puan Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması (n:78) 

 
Ağrı puan 

ortalaması (cm) 
p t 

Standart uygulama  

Basınçlı uygulama 

3.1 ± 2.2 

3.1 ± 2.3 
>0.05 ,059 

Standart uygulama  

Müzik dinletme 

3.1 ± 2.2 

2.0 ± 1.9 
<0.05 -3,210 

Basınçlı uygulama 

Müzik dinletme 

3.1 ± 2.3 

2,0 ± 1.9 
<0.05 -3,198 

 

ÇalıĢma bulgularına göre ağrı puan ortalamaları; standart enjeksiyon 

uygulamasında 3.1±2.2, basınç uygulama yönteminde 3.1±2.3, müzik dinletme 

yönteminde 2.0±1.9 olarak bulunmuĢtur. Standart enjeksiyon uygulaması ve basınç 

uygulama yönteminde ağrı puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamsızdır. (p>0.05)  Standart enjeksiyon uygulaması ve müzik dinletme yöntemi ile, 

müzik dinletme ve basınç uygulama yönteminde ağrı puan ortalamaları arasındaki fark 

ise istatistiksel olarak anlamlıdır. (p˂0.05), (Tablo 4.1) 

Standart enjeksiyon yönteminde erkeklerin ağrı puan ortalamaları 3.2±2.4, 

kızların ağrı puan ortalamaları 3.0 ±2.1 olarak saptandı. (p> 0,05) Basınçlı enjeksiyon 

yönteminde erkeklerin ağrı puan ortalamaları 3.5±2.4, kızların ağrı puan ortalamaları 

2.8±2.2 olarak saptandı (p > 0,05). Müzik dinletme yönteminde erkeklerin ağrı puan 

ortalamaları 2.1±1.9, kızların ağrı puan ortalamaları 1.9 ± 1.6 olarak saptandı. (p>0,05) 

Her üç enjeksiyon yönteminde erkeklerin ağrı puan ortalamaları kızların ağrı puan 

ortalamalarından yüksek olup istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptanmıĢtır. 

(p>0,05), (Tablo 4.2) 
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Tablo 4.2. Cinsiyete Göre Ağrı Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n:78) 

Cinsiyet X ± SD (cm) p 

Standart uygulama     Erkek 

Kadın 

3.2 ± 2.4 

3.0 ± 2.1 
>0,05 

Basınçlı uygulama     Erkek 

Kadın 

3.5 ± 2.4 

2.8 ± 2.2 
>0,05 

Müzik dinletme          Erkek 

Kadın 

2.1 ± 1.9 

1.9 ± 1.6 
>0,05 

 

Tablo 4.3. Enjeksiyon Uygulamasından Önce Korkma Durumuna Göre Ağrı Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n:78) 

 X ± SD p 

Standart uygulama    korkmam 

korkarım 

kararsızım 

2.9 ± 2.4 

3.1 ± 1.9 

3.4 ± 2.0 

>0,05 

Basınçlı uygulama   korkmam 

korkarım 

kararsızım 

3.4 ± 2.6 

2.0 ± 1.7 

2.8 ± 2.0 

>0,05 

Müzik dinletme      korkmam 

korkarım 

kararsızım 

2.0 ± 1.9 

1.6 ± 1.7 

1.7 ± 1.5 

>0,05 

 

ĠĢlem öncesi enjeksiyon uygulamasından korkma durumuna göre ağrı puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıĢtır. (p>0,05), (Tablo 

4.3) 

Tablo 4.4. Ağrı Giderme Yöntemlerinin Tercih Edilme Durumuna Göre 

KarĢılaĢtırılması (78) 

 Evet Hayır Toplam 

 S (%) S (%) S % 

Standart uygulama 34 43.6 44 56.4 78 100 

Basınçlı uygulama 43 55.1 35 44.9 78 100 

Müzik dinletme 71 91.03 7 8.97 78 100 

p<0.05             x
2
=41.071 

Uygulanan yöntemi tercih etme durumuna göre; standart uygulama, basınçlı 

uygulama ve müzik dinletme yöntemi karĢılaĢtırıldığında, müzik dinletme yönteminin 
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tercih edilme durumu diğerlerinden daha yüksek saptandı ve aralarındaki iliĢki 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu. (p<0,05), (Tablo 4.4) 
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5. TARTIġMA 

 ĠM enjeksiyon ağrısını azaltma üzerine, müzik eĢliğinde yapılan enjeksiyonun 

ve enjeksiyon bölgesine basınç uygulamanın etkinliğini araĢtırmak amacı ile yapılan bu 

araĢtırma ile ilgili literatür tartıĢılmıĢtır. 

Tablo 4.1 incelendiğinde ağrı gidermede uygulanan enjeksiyon yöntemlerinin 

tümü için elde edilen puanların 2.0-3.1 arasında olduğu görülmektedir. Ağrı Ģiddeti ile 

yapılan farklı çalıĢmalara bakıldığında ĠM enjeksiyon ağrısını azaltmaya yönelik 

manuel basınç uygulamada,  algılanan ağrı puan ortalamalarının 1.77±1.49 (cm)
10

,     

13.8± 13.6 (mm)
14

, 1.3 ±0.9
 
(cm)

 19
, 3±2

 
(cm)

 30
 enjeksiyon esnasında dinletilen müzikli 

dönencenin etkisinin incelendiği çalıĢma sonucunda ise ağrı puan ortalamasının
 

5.13±2.11
91

 (cm) olduğu bildirilmiĢtir. Bu durumda ağrı gidermede uygulanan her üç 

enjeksiyon yönteminde enjeksiyona bağlı geliĢen ağrı puanlarının, bildirilen bu ağrı 

puan ortalamaları ile benzer olduğu düĢünülmektedir. 

Ağrı gidermede uygulanan enjeksiyon yöntemlerine bağlı oluĢan ağrı 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında müzik eĢliğinde uygulanan enjeksiyon yönteminin 

ağrıyı az algılamada en etkili yöntem olduğu söylenebilir. (Tablo 4.1) 

AraĢtırmanın sonucunda H1 hipotezi kabul edilmiĢtir. 

YetiĢkin bireylerde enjeksiyon sırasında dinletilen müziğin ağrıyı azaltmaya 

etkisinin araĢtırıldığı herhangi bir çalıĢmaya rastlanılmamıĢ olmasına karĢın 

Özdemir‟in
91 

çocuklarda yaptığı çalıĢmasında müzikli dönencenin enjeksiyon ağrısını 

azalttığı bulunmuĢtur. Bu çalıĢmanın bulguları Özdemir‟in
91

 çalıĢmasıyla uyumludur. 

Müziğin ağrıyı hangi mekanizma ile giderdiği tam olarak bilinmemesine
18 

rağmen yapılan birçok çalıĢmada
20-24

 ağrı üzerinde olumlu etkiye sahip olduğu 

kanıtlanmıĢtır.  
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Müziğin otonom sinir sistemine etki ederek gevĢemeyi sağladığı 

savunulmaktadır.
89

 ĠM enjeksiyonda iğne giriĢinin yapıldığı dokunun gevĢememiĢ 

olması ve enjekte edilen ilacın oluĢturduğu gerginlik ağrı duyusunun artmasına neden 

olmaktadır.
5
 Dinletilen müziğin gevĢemeyi sağlayarak ağrı duyusunu azalttığı 

düĢünülmektedir. Ayrıca dinletilen müziğin enjeksiyon uygulanan bireyin dikkatini 

baĢka yöne çekerek KKT‟ ne göre ağrı duyusunu azalttığına inanılmaktadır.
89

 Bireyin 

dikkatinin baĢka uyaranlara odaklanması ağrının farkındalık düzeyinde kalmasında ve 

ağrıya toleransın artmasına yol açmaktadır.
26

 

ĠM enjeksiyon ağrısını azaltmaya yönelik birçok farmakolojik, fiziksel ve 

davranıĢsal yöntemleri içeren çalıĢma yapılmıĢtır. ĠM enjeksiyon ağrısını azaltmada 

müzik dinletme yönteminin etkinliğini araĢtıran çalıĢmalar sınırlı olup ileride hem 

eriĢkin hem de çocuklarla yapılan baĢka çalıĢmalarla desteklendiğinde bu yöntemin 

enjeksiyon uygulamalarında yerini alacağı kanısındayız. Aynı zamanda müzik dinletme 

yöntemi etki süresi kısa, hemĢireler tarafından uygulanması kolay, ucuz ve güvenli bir 

yöntemdir. Bu yönü ile diğer yöntemlere alternatif olarak düĢünülebilir. 

Enjeksiyon bölgesine basınç uygulanması KKT‟e göre istenmeyen ağrı 

duyumlarının spinal kordonun arka boynuzunda inhibe edilmesidir. Tablo 4.1 

incelendiğinde; basınçlı enjeksiyon yönteminde ağrı puan ortalamasının, standart 

enjeksiyon yöntemindeki ağrı puan ortalamasına benzer olduğu ve istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı saptanmıĢtır. (p>0,05)  

Literatür incelendiğinde ĠM enjeksiyon ağrısını azaltmada enjeksiyon bölgesine 

manuel basınç uygulamanın etkisini inceleyen bazı çalıĢmalar mevcuttur.
10,14,19

 

Chung ve ark
10

 ĠM 2 doz hepatit A ve B aĢısı yapılacak eriĢkin bireylerde, direnç 

hissedinceye kadar 10 saniye süre ile enjeksiyon alanına basınç uygulamanın, algılanan 

ağrıyı önemli derecede azalttığını bulmuĢlardır. Benzer Ģekilde Barnhill ve ark
14

, ĠM 
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immünglobulin yapılan yetiĢkin hastalarda, enjeksiyon yapılacak noktaya baĢparmak ile 

parmağa direnç hissedecek bir basınçla 10 saniye süre ile basınç uygulamanın 

enjeksiyondan kaynaklanan ağrıyı azalttığını belirtmiĢlerdir. Yavuz
19 

ĠM BPG 

enjeksiyonunda enjeksiyon bölgesine manüel basınç uygulamanın ARA‟ lı çocuk ve 

adölesanlarda enjeksiyon ağrısını azalttığını bulmuĢtur. 

Bu çalıĢmalar incelendiğinde Chung
10

 ve Barnhill
‟
in

14 
enjeksiyon bölgesine 

190,82 mmHg bir basınç uyguladığı ancak Yavuz‟un
19

 çalıĢmasında basıncın 

büyüklüğü hakkında bilgi verilmediği görülmüĢtür. Bir yüzey üzerine bir kuvvet 

uygulandığında kuvvetin bu yüzey üzerindeki etkisi hem kuvvetin büyüklüğüne hem de 

kuvvetin uygulandığı yüzeyin büyüklüğüne bağlıdır. Bu çalıĢmada cm
2 

ye uygulanan 2 

kg‟lık basıncın ağrı impulslarını inhibe etmede etkili olmadığı düĢünülmektedir. 

ÇalıĢma bulguları yapılmıĢ olan çalıĢmaların bulgularıyla uyumlu değildir. (Tablo 4.1) 

AraĢtırmanın sonucunda H2 hipotezi rededildi. 

Tablo 4.2 de kızların ve erkeklerin ağrı puan ortalaması incelendiğinde 

erkeklerin ağrı puan ortalamalarının kızların ağrı puan ortalamalarından daha yüksek 

olduğu, fakat üç enjeksiyon yönteminde de bu farklılığın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı bulunmuĢtur. ( p>0.05) 

Chung ve ark
10

 ĠM enjeksiyon ağrısını azaltmada manuel basınç uygulamasının 

etkinliğini araĢtıran çalıĢmalarında ĠM enjeksiyona bağlı ağrı yoğunluğunun cinsiyete 

göre değiĢtiği, hem deney hemde kontrol grubundaki kadınların erkeklere göre 

algıladıkları ağrı yoğunluğunun daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

Barnhill ve ark‟nın
14 

yapmıĢ oldukları çalıĢmada ĠM immünglobulin yapılan 

yetiĢkin hastalarda kadınların erkeklere göre algıladıkları ağrı yoğunluğunun daha 

yüksek olduğu saptanmıĢtır.  
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Yavuz
19

 intramüsküler BPG enjeksiyonunda enjeksiyon bölgesine manüel basınç 

uygulamanın enjeksiyon ağrısına olan etkisini araĢtırdığı çalıĢmasında, hem basınçsız 

hem de manuel basınçlı enjeksiyon yönteminde kızların ağrı puan ortalamasının 

erkeklerinkinden daha yüksek olduğu ancak bu farklılığın istatiksel olarak anlamlı 

düzeyde olmadığını belirtmiĢtir. 

Alavi„nin
30  

ĠM enjeksiyona bağlı ağrıyı azaltmak için akupressure„ın etkinliğini 

incelediği çalıĢmasında kızların ağrı skoru erkeklerinkinden daha yüksek bulunmuĢtur. 

Kusumadevi ve ark‟nın
92

 ĠM enjeksiyona bağlı ağrının kadın ve erkeklerde farklı 

olup olmadığının incelendiği 300 birey ile yaptıkları bir çalıĢmada, kadınların erkeklere 

göre algıladıkları ağrı yoğunluğunun daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

Loram ve ark‟nın
93 

çalıĢmasında cinsiyetin ağrı yoğunluğunu etkilemediği, ancak 

basınca duyarlılığı ve ağrının tanımlanmasını etkilediği saptanmıĢtır. 

Özdemir‟in
91

 bebeklerde aĢı uygulamasına bağlı geliĢen ağrının giderilmesinde 

müzikli dönencenin etkisini incelediği araĢtırmasında, bebeklerin cinsiyetleri ile ağrı 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. 

Bu çalıĢmanın bulguları Yavuz‟un
19

, Özdemir‟in
91

, Loram ve ark‟nın 
93 

yapmıĢ 

olduğu çalıĢma ve literatürle
26,54 

uyumludur. Yapılan diğer çalıĢmalar incelendiğinde 

çalıĢmalara alınan bireylerin ağrı algısını etkileyebilecek yaĢ, eğitim vb. özellikler 

bakımından homojen olmadığı görülmüĢtür. Bu çalıĢmada ise çalıĢma grubunun yaĢ ve 

eğitim düzeyi bakımından benzer özellikler göstermesi ağrı puan ortalamaları 

bakımından cinsiyetler arasında fark olup olmadığını ifade edebilmektedir. YaĢ, eğitim 

durumu gibi ağrı algısını etkileyen değiĢkenler bakımından karĢılaĢtırma gruplarının 

benzer olması gerekmektedir. Bu bakımdan bu çalıĢmaya alınan grupların benzer 

olduğu, Yavuz‟un
19

, Özdemir‟in
91

, Loram ve ark‟nın
93 

yapmıĢ olduğu çalıĢmalar ve 

literatürle
26

 uyumlu olarak cinsiyetin ağrı algılamasını etkilemediği düĢünülmektedir. 
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Tablo 4.3 incelendiğinde ağrı gidermede uygulanan her üç enjeksiyon 

yönteminde elde edilen ağrı puan ortalamalarının, enjeksiyondan korkma durumundan 

etkilenmediği görülmektedir. ĠM enjeksiyonda iğnenin dokuya batırılmasıyla geliĢen 

iğneye iliĢkin ağrı, birçok bireyde anksiyeteyi baĢlatır ve yaĢam boyu iğne korkusu 

geliĢmesine neden olur.
5,14,71,77

 Aynı zamanda kiĢinin enjeksiyona iliĢkin önceki olumlu 

ve olumsuz deneyimleride enjeksiyon sırasında hissedeceği ağrıyı ve düĢüncelerini 

etkiler. 

Çelik
5 

ĠM enjeksiyonlara bağlı ağrının ve anksiyetenin azaltılmasında enjeksiyon 

bölgesine “shotblocker” uygulamanın etkinliğini incelediği araĢtırmasında 

enjeksiyondan korktuğunu ifade edenlerin VAS düzeyi istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek olduğunu göstermiĢtir. Pamukçu‟nun
9
 ĠM enjeksiyon ağrısını 

gidermede enjeksiyon bölgesine buz uygulamanın etkinliğini incelediği çalıĢmasında 

korktuğunu ifade eden hasta grubunun VAS düzeyinin diğerlerine göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede yüksek olduğu belirtilmiĢtir. Bu çalıĢmada katılımcıların korku 

ve anksiyete düzeyleri ölçülmemiĢ olmakla birlikte yüksek düzeyde anksiyete belirtileri 

olan bir katılımcı gözlenmemiĢtir. Dolayısı ile ağrıyı etkileyecek boyutta anksiyete 

yaĢayan katılımcıların olmaması bu sonuca yol açmıĢ olabilir. 

Tablo 4.4 incelendiğinde memnuniyet oranı müzikli enjeksiyon yönteminde % 

93.03, basınçlı enjeksiyon yönteminde % 51.1, standart enjeksiyon yönteminde % 43.6 

olarak bulunmuĢtur. Bu bulgu enjeksiyona bağlı ağrıyı azaltmada ve müzik eĢliğinde 

yapılan enjeksiyon yönteminin olumlu etkisinin sözlü ifadesi olarak değerlendirilmekte 

ve katılımcıların memnuniyetinin bu yöntem lehine olduğunu düĢündürmektedir. 

Ağrının az hissedilmesinin tercihleri etkilediği görülmektedir. 
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6. SONUÇLAR ve ÖNERĠLER 

Sonuç olarak ĠM enjeksiyonun müzik eĢliğinde yapılmasının enjeksiyona bağlı 

ağrıyı azalttığı, standart enjeksiyon uygulaması ile basınç uygulama yöntemi arasında 

ağrı puan ortalamaları bakımından fark olmadığı belirlenmiĢtir. AraĢtırmadan elde 

edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 Ġntramüsküler enjeksiyon uygulamaları sırasında bireylere müzik 

dinletilmesi, 

 Dinletilecek müzik türünün hastanın tercihlerine göre seçilmesi 

 Manuel basınç uygulamasının farklı basınç altında ve farklı basınç 

sürelerinde tekrar edilmesi önerilmektedir. 
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bir aĢamasında çalıĢmadan ayrılabilirsiniz. Bu çalıĢma tamamen bilimsel amaçlı 
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