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Önsöz 

Her geçen yıl IM enjeksiyonunun daha az ağrıyla uygulayabilmesi için araştırmalar 

yapılmakta ve yeni yöntemler geliştirilmektedir. Deri germe, basınç ve kası hızla 

bırakma (DGBKHB) yöntemi, araştırmanın yapıldığı tarihteki en yeni yöntemlerden 

biridir. Ancak ne yazık ki literatür taraması yapıldığında bu yöntemle ilgili oldukça 

az çalışma yapıldığı ve bu yöntemin ventrogluteal bölge üzerinde çalışılmadığı 

görülmüştür.  

 

Bu çalışma, güncel bir yöntem olan ancak üzerine yeterince çalışma yapılmamış olan 

DGBKHB yönteminin ventrogluteal bölgede etkinliğini değerlendirerek literatüre 

katkıda bulunmak amacıyla gerçekleştirilmiştir. COVID-19 dönemi nedeniyle 

bilimsel çalışmalarda yaşanan aksaklıklar ve sorunlar bu çalışmayı da etkilemiş ve 

etik izinlerin planlanandan çok daha uzun bir süre alması, hedeflenen kurum 

haricinde çalışmanın yürütülmek zorunda kalınması, yönetimsel kararlardaki 

değişiklikler ve araştırmacının acil servisteki iş yoğunluğu ile bilimsel araştırmayı 

birlikte yürütmesi gibi nedenlerle araştırmanın tasarımı değiştirilmek zorunda kalmış 

ve planlanan örneklem sayısına ulaşılamamıştır. Ancak elde edilen veriler, 

hedeflenen örneklem sayısına ulaşılamaması nedeniyle istatistiksel açıdan yeterli 

anlam ifade etmiyor gibi görünse de klinik açıdan önem arz edebilir ve gelecek 

çalışmalara zemin hazırlayacağı öngörülmektedir. 

 

Yoğun emek ve özveriyle hazırlanan bu çalışmanın bilim dünyasına fayda sağlaması 

ve bu alanda çalışmaların artmasına vesile olması umuduyla bu tez çalışmamı, bu 

alanda çalışmalar yapacak olan tüm araştırmacılara saygıyla sunarım. 

 

Sinan Diken 

 

  
İzmir, 26.06.2023 



III 
 

Özet 

İntramuskuler Enjeksiyon Uygulanan Erişkin Hastalarda Deriyi Germe, Basınç 

ve Kası Hızla Bırakma Yönteminin Ağrı ve Enjeksiyon Memnuniyetine Etkisi 

Bu araştırma, erişkin hastalarda IM enjeksiyonda uygulanan deri germe-basınç ve 

kası hızlı bırakma yöntemi ile standart enjeksiyon yönteminin ventrogluteal bölgeden 

uygulanan IM diklofenak sodyum enjeksiyonunda ağrı ve enjeksiyon memnuniyetine 

etkisini incelemeyi amaçlamaktadır.  

Araştırma, Ekim 2021 ile Ocak 2022 tarihleri arasında İzmir Dokuz Eylül 

Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Acil Servis Hızlı Bakı Birimi’nde IM 

enjeksiyon uygulanacak olan 18-65 yaş arasında blok randomizasyon ile kontrol 

grubu (n=40) ve uygulama grubu (n=40) olarak ayrılan toplamda 80 kişilik örneklem 

grubu üzerinde; kontrol grubuna standart yöntem, uygulama grubuna deri germe-

basınç ve kası hızlı bırakma yöntemi uygulanmış ve uygulama sonrasında ağrı ile 

enjeksiyon memnuniyeti Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) ile değerlendirilmiştir. 

Araştırma, randomize kontrollü son test desende yarı-deneysel tasarımda 

gerçekleştirilmiştir. Toplanan verilerin normal dağılıma uygunluğunu sınamak için 

Kolmogorov-smirnov testi, verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel 

analizler,  Mann Whitney U Testi, Ki kare ve Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır. 

Kontrol grubundaki hastaların GKÖ ağrı puanı ortalaması 0,77±1,17; uygulama 

grubundaki hastaların GKÖ ağrı puan ortalamaları 0,95±1,26 olarak saptanmıştır. 

Kontrol ve uygulama grupları arasında IM enjeksiyon sonrası GKÖ ağrı ve 

memnuniyet puan ortalamalarına göre istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05). 

Anahtar Kelimeler: Hemşire, İntramüsküler Enjeksiyon, Ağrı Deri Germe 

Basınç ve Kası Hızla Bırakma Yöntemi, Ağrı, Enjeksiyon Memnuniyeti 

 

 

 

 

 



IV 
 

Abstract 

The Effect of Skin Traction, Pressure and Rapid Muscle Release Method on 

Pain and Satisfaction in Adult Patients Who Have Injected Intramuscular 

Injection 

This study aims to examine the effects of skin traction, pressure and rapid muscle 

release method and standard injection method on pain and injection satisfaction in 

adult patients who received IM diclofenac sodium injection from the ventrogluteal 

region. 

This study was conducted as a control group (n=40) and application group (n=40) 

with block randomization between the ages of 18-65 years, who will receive IM 

injection in the Emergency Room Rapid Care Unit of İzmir Dokuz Eylül University 

Hospital between October 2021 and January 2022. On the sample group of 80 people 

in total; The standard method was applied to the control group, the skin traction, 

pressure and rapid muscle release method was applied to the application group, and 

after the application, pain and injection satisfaction were evaluated with the Visual 

Analogue Scale (VAS). The research was carried out in a quasi-experimental design 

in a randomized controlled post-test design. For normal distribution analysis 

Kolmogorov-Smirnov test was used and for data analysis, descriptive statistical 

analysis, Mann Whitney U test, Chi-Square test, Kruskal-Wallis test were used. The 

mean VAS pain score of the patients in the control group was 0.77±1.17; The mean 

VAS pain score of the patients in the application group was found to be 0.95±1.26. 

There was no statistically significant difference between the control and application 

groups according to the mean VAS pain scores and satisfaction  after IM injection 

(p>0.05)  

Keywords: Nursing, Intramuscular Injection, Skin Traction Pressure and Rapid 

Muscle Release Method, Pain, Injection Satisfaction 
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 Giriş 

1.1. Araştırmanın Problemi 

Dünya Sağlık Örgütü’nün istatistiklerine göre dünya üzerinde bir yılda 16 milyar parenteral 

enjeksiyon uygulanmaktadır. Bu enjeksiyonların önemli bir çoğunluğunu intramüsküler (İM) 

enjeksiyonlar oluşturmaktadır (WHO, 2016). İM enjeksiyonlar, immünizasyonda ve ilaç 

tedavisinde yaygın olarak uygulanmasına rağmen bu uygulamanın birçok dezavantajı 

bulunmaktadır ve bu dezavantajlardan biri de ağrıdır (Perry, 2016; Gutierrez ve Munakomi, 

2020). Yapılan bir çalışmada bireylerin %40’ı İM enjeksiyonu ağrılı bir işlem olarak 

tanımlamıştır (Vashisht ve Price, 2004). Enjeksiyona bağlı ağrıdan dolayı bireyler korku ve 

anksiyete yaşayarak tedavi ve immünizasyon işlemlerini yaptırmaktan vazgeçebilmektedirler 

(McLenon ve Rogers, 2019). Ancak İM enjeksiyon rutin bir klinik hemşirelik uygulamasıdır 

ve ağrı yönetiminde hemşirenin rolünü anlamak önemlidir (Greenway, 2004; Hansson ve ark., 

2006). İyi bir enjeksiyon tekniği ile sakin ve kendine güvenen bir hemşire hastanın ağrı ve 

anksiyetesini azaltmasında etkili olacaktır (Khorshid, 2012). Ayrıca doğru ve ağrıyı azaltacak 

yöntemler bir arada kullanıldığında İM enjeksiyon bireyler için daha az ağrılı bir işlem haline 

gelmektedir (Ag, 2010; Khorshid, 2012).   

İM enjeksiyonda rutin olarak kullanılabilecek ağrıyı azaltan yöntemler bulunmaktadır. Bu 

yöntemlerden biri İM enjeksiyon için doğru bölge seçimidir (Khorshid, 2012). Yapılan 

çalışmalarda hemşirelerin İM enjeksiyonda büyük oranda dorsogluteal bölgeyi tercih ettiği 

görülse de literatürde ağrı ve komplikasyon riski açısından daha güvenli olduğu için 

ventrogluteal bölge tavsiye edilmektedir (Güneş ve ark., 2013; Korkmaz ve Yıldırım, 2018). 

Ağrıyı etkileyen uygulamalardan biri de enjeksiyon sırasında hava aspirasyonu işlemidir (Ipp 

ve ark., 2007). Ventrogluteal, deltoid ve vastus lateralis bölgeleri büyük kan damarlarına uzak 

bölgeler olduğu için bu bölgelerde artık aspirasyon işleminin gerekli olmadığı belirtilmektedir 

(Sisson, 2015). Ayak iç rotasyon pozisyonu (Kara ve Yapucu Güneş, 2016), ilacın yavaş 

verilmesi (Özdemir ve ark., 2013) , hava kilidi (Yilmaz ve ark., 2016), Z tekniği (Kara ve 

Yapucu Güneş, 2016) ve iğnenin değiştirilmesi de (Aǧaç ve Güneş, 2011) rutinde 

kullanılabilen ve ağrı düzeyini etkileyen yöntemlerdir.  

Ağrıyı azaltmada kullanılan diğer yöntemler: manuel basınç (Öztürk ve ark., 2017), EMLA 

krem (Cassidy ve ark., 2001), ShotBlocker (Çelik ve ark., 2015), vibrasyon ve lokal buz 

(Buzzy) (Şahin ve Eşer, 2018) uygulamasıdır. Ancak bu yöntemlerin uygulanması belirli bir 

süre almakta veya maliyet gerektirmektedir. Salari ve arkadaşları (2018) geliştirdikleri Deri 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1524904208000659?casa_token=FqocwA_-DkYAAAAA:npcXao1vBAI015v4Ad_YDZ8uBLTwGJy66Jplv9YCf5gLHPHnPmjiEKWZ5k9zIOyd_o8oT7dOrog#bib2
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1524904208000659?casa_token=FqocwA_-DkYAAAAA:npcXao1vBAI015v4Ad_YDZ8uBLTwGJy66Jplv9YCf5gLHPHnPmjiEKWZ5k9zIOyd_o8oT7dOrog#bib2
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1524904208000659?casa_token=FqocwA_-DkYAAAAA:npcXao1vBAI015v4Ad_YDZ8uBLTwGJy66Jplv9YCf5gLHPHnPmjiEKWZ5k9zIOyd_o8oT7dOrog#bib5
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Germe-Basınç ve Kası Hızla Bırakma (DGBKHB) (Skin Traction, Pressure and Rapid Muscle 

Release) yönteminin İM yolla metokarbamol enjeksiyonuna bağlı ağrının azaltılmasında 

standart yöntemden daha etkili bir yöntem olduğunu gösterdiler. Salari ve arkadaşları (2018) 

tarafından geliştirilen bu yöntem; enjeksiyon bölgesindeki deriye basınç uygulanması ve 

derinin gerdirilmesi, iğneyi deriye iyice yaklaştırıp batırmadan önce uygulanan basıncın 

aniden kaldırılması ile kasın gevşemesi yani kasın geri gelmesiyle iğnenin kendiliğinden kas 

dokusuna girmesi ile uygulanır (Salari  ark., 2018).  

DGBKHB yönteminin ağrıyı nasıl azalttığına dair kesin bir açıklama mevcut olmasa da 

bahsedilen çalışmada olası birkaç neden üzerinde tahmin yürütülmüştür. Örneğin, deri 

gerdirildiği için iğne girişinin kolaylaştığı ve böylece ağrının azaldığı öngörülmektedir. 

(Blauer ve Murray, 2016; Salari ve ark., 2018) Wall ve Melzack’ın Kapı Kontrol Teorisi’ne 

göre deriyi germe ve basınç uygulama, dokunma duyusunu ileten geniş çaplı liflerle sinir 

uyarısı olarak iletilerek, ağrıyı ileten küçük çaplı liflerin sinir uyarılarının beyne ulaşmasını 

engellemekte ve ağrının daha az hissedilmesini sağlamaktadır (Alavi, 2007). DGBKHB 

yönteminde kasın hızlı gevşemesi sağlandığı için ağrıyı azaltan faktörlerden biri olarak 

gösterilebilir. 

İM enjeksiyon ağrısını azaltmakta standart yöntemden daha etkili olduğu saptanan DGBKHB 

yönteminin etkisini inceleyen yeterli sayıda araştırma bulunmamaktadır. DGBKHB 

yönteminin etkisini inceleyen Salari ve Heshmatifar çalışmalarında dorsogluteal bölgeyi ve 

metokarbamol ilacını kullanmıştır (Salari ve ark., 2018;Heshmatifar ve ark., 2022). DGBKHB 

yeni geliştirilmiş bir yöntem olduğundan daha geniş örneklemlerle, farklı ilaç, enjeksiyon 

bölgesi ve hasta gruplarında araştırmanın tekrarlanmasına gereksinim vardır. Ventrogluteal  

bölgeye diklofenak sodyum uygulanan araştırmamız bu yönüyle literatüre katkı sağlayabilir. 

İM enjeksiyona bağlı ağrının azaltılmasında etkili olduğu gösterilen manuel basınç, EMLA 

krem, ShotBlocker, vibrasyon ve lokal buz- vibrasyon (Buzzy) uygulaması gibi yöntemlerin 

uygulanması daha fazla zaman alan ve ek maliyet gerektiren yöntemlerdir. DGBKHB 

yönteminin ek zaman ve maliyet gerektirmemesi önemini artırmaktadır. Ancak, Salari ve 

arkadaşlarının DGBKHB yönteminin etkililiğini inceledikleri araştırmanın örneklemi 16-60 

yaş grubundaki 56 hasta ve metokarbamol ilacı ile sınırlıdır. Ayrıca, araştırma örneklemi güç 

analizi yapılmadan belirlenmiştir. Bu sınırlılıklar dikkate alınarak planlanan bu araştırmanın 

İM enjeksiyona bağlı ağrının azaltılmasında etkili enjeksiyon yönteminin belirlenmesine, 

kanıta dayalı uygulamalara ve hemşirelik literatürüne katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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1.2. Araştırmanın Hipotezleri 

H1: : İM yolla, DGKBHB yöntemi ile diklofenak sodyum uygulanan hastaların ağrı puan 

ortalaması, standart yöntem uygulanan hastalardan daha düşüktür. 

H2: : İM yolla, DGKBHB yöntemi ile diklofenak sodyum uygulanan hastaların memnuniyet 

puan ortalaması, standart yöntem uygulanan hastalardan daha yüksektir. 

 

1.3. Araştırmanın Varsayımları 

-Araştırmanın örneklem grubunun evreni temsil ettiği,  

-Araştırmada örneklem grubunun verdikleri cevapların içten ve doğru olduğu,  

-Araştırmada ağrı şiddetini ölçmek için kullanılan Görsel Kıyaslama Ölçeği’nin ağrıyı doğru 

bir şekilde ölçtüğü varsayılmıştır. 

1.4. Araştırmanın Sınırlılıkları 

-Güç analiziyle hesaplanan örneklem sayısına; zaman sınırı, araştırma izni yazışmaların 

uzaması gibi izin alma sürecinde yaşanan aksamalar, COVID pandemisi nedeniyle İM 

enjeksiyon uygulanan alanın (Acil Servis Hızlı Bakı Birimi) kapatılıp açılması gibi nedenlerle 

ulaşılamamıştır. 

-Araştırma tek körleme tasarımda gerçekleştirilmiştir. 

1.5. Araştırmanın Amacı 

Araştırma, erişkin hastalarda IM enjeksiyonda uygulanan deri germe-basınç ve kası hızlı 

bırakma yöntemi ile standart enjeksiyon yönteminin ventrogluteal bölgeden uygulanan IM 

diklofenak sodyum enjeksiyonunda ağrı ve enjeksiyon memnuniyetine etkisini araştırmayı 

amaçlamaktadır. 
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Genel Bilgiler 

2.1. Hemşirelik ve İlaç Uygulamaları 

Hemşirelik, hasta ya da sağlıklı her yaştan, aileden, gruptan, topluluktan bireyin özerk iş 

birliğine dayalı bakımını, sağlığın geliştirilmesini, hastalıkların önlenmesini, hastaların 

tedavisini kapsayan bir meslektir (ICN;, 2002). İlaç tedavilerinin uygulanması, temel 

hemşirelik sorumluluklarından biridir (Hanson ve Haddad, 2021). İlaç tedavileri; enteral ve 

parenteral olmak üzere çeşitli yollarla uygulanmaktadır. İlacın yapısı, etki süresinin daha kısa 

sürede başlaması etkinliğinin sindirim sisteminden daha az etkilenmesi gibi nedenlerle 

parenteral yol tercih edilmektedir. Parenteral yol, ilacın sindirim sistemine uğramadan 

enzimler tarafından yıkılmadan, doğrudan hedef dokuya ulaşması amacıyla tercih edilen ilaç 

uygulama yoludur (Kim ve Jesus, 2022). Parenteral ilaçlar; intravenöz, subkutan ve 

intramüsküler (İM) yollardan uygulanabilmektedir (Prettyman, 2005). 

 

2.2. IM Enjeksiyon  

İM enjeksiyonda ilaç, doğrudan kas içine verilmektedir. İM enjeksiyon, ilacın yapısı, etki 

süresi, hastanın durumu ya da isteğine göre tercih edilmektedir (Kim ve Jesus, 2022; 

Prettyman, 2005). İM enjeksiyon uygulayan kişinin, uygulama tekniği ve komplikasyonlar 

konusunda bilgi sahibi olması gerekir (Lynn ve ark., 2011). 

 

2.3. IM Enjeksiyon Uygulama Tekniği 

İM yolla uygulanacak ilaç, uygun asepsi ve ilaç hazırlama ilkelerine göre hazırlanmalıdır ve 

birey, İM enjeksiyon ve riskleri konusunda bilgilendirilmelidir. (Perry, 2016) İlaç 

uygulanacak bireyin durumuna ve ilaca uygun bölge seçilmelidir (Hunter, 2008). Enjeksiyon 

için uygun boyda iğne kullanılmalıdır. (White ve ark., 2018) Obez ve kadın hastalarda daha 

büyük boyda iğne tercih edilmelidir. İğne boyunun kısa olması durumunda, özellikle obez 

bireylerde ilaç kas dokusuna ulaşamamakta ve yağ dokusuna uygulanabilmektedir. 

(Dayananda ve ark.,2014) Bu durumda, ilaç istendik düzeyde ve sürede etki gösterememekte 

ve abse oluşumuna neden olabilmektedir. (Akbar ve ark., 2014; Dadaci ve ark., 2015) 

Uygulanacak kas dokusuna göre de ilaç miktarı değişebilmektedir. İlacın uygulanan bölgeden 

geri gelerek ağrıya ve doz kaybına neden olmasını önlemek için ilaç hazırlarken enjektörde 

0.2-0.3 ml (hava kilidi tekniği) hava bırakılır. (Yılmaz ve ark.,2016) Bireye uygun pozisyon 

verilir. IM enjeksiyon için belirlenen bölge, uygun aseptik teknikle silinmeli ve kuruması 

beklenmelidir. Bireyin kaslarını serbest bırakması sağlanır ve bunun için enjeksiyon 

uygulanacak bölgeye göre kas gevşemesini sağlayacak (örn. ayak iç rotasyonu) teknik 
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uygulanabilir. (Kara ve Güneş, 2014) Aktif olan elle enjektör tutularak, aktif olmayan elle Z 

tekniği uygulanır. (Kara, 2013) 90 derece açıyla dokuya uygun hızda dart saplar tarzda girilir. 

(Perry, 2016) Dorsogluteal bölgeden ilaç uygulanıyorsa aspirasyon uygulanır. Ventrogluteal 

bölgede hava aspirasyonu tekniği uygulanmasına gerek yoktur. (Thomas ve ark., 2016) İlaç 

uygun hızda (10-30 saniyede) dokuya enjekte edilir. (Özdemir ve ark., 2013) İlaç 

uygulandıktan sonra dokudan çıkılarak pamukla basınç uygulanır. 

 

2.4. İM Enjeksiyon Uygulanacak Bölge Seçimi ve Tespiti 

İM enjeksiyon deltoid, dorsogluteal, ventrogluteal, rektus femoris ve vastus lateralis 

bölgelerine uygulanmaktadır. (Gutierrez ve Munakomi, 2022) İM enjeksiyon uygulanacak 

olan bölgenin sinir, damar ve kemik dokusundan uzak olması, yaşanabilecek 

komplikasyonları önlemek açısından önemlidir. Bu nedenle İM enjeksiyon uygulanacak 

bölgenin seçiminde hemşirenin bu konuda bilgi sahibi olması gerekmektedir. (Lynn ve ark., 

2011)  

 

2.4.1. Ventrogluteal Bölge 

Ventrogluteal bölgenin tespiti için G ve V tekniği olmak üzere iki yöntem kullanılmaktadır.  

V tekniğinde, Enjeksiyon sağ bacağa uygulanacaksa sol el, sol bacağa uygulanacaksa sağ el 

ayası femurun büyük torakanterine yerleştirildiğinde, işaret parmağı Anterior Superior Spina 

İliaca’ya (ASSİ) getirilip orta parmak dışa doğru açıldığında; işaret parmak, orta parmak  

krista iliaka arasında kalan üçgensel alan enjeksiyon alanıdır. (Kaya ve ark., 2015) 

G tekniğinde, Femurun büyük torakanteri, krista iliaca, ASSİ arasında oluşan üçgensel alan 

enjeksiyon alanıdır (Kaya ve ark., 2015). Ventrogluteal bölgeye 2.5-5 ml ilaç uygulanabilir ve 

birey otururken enjeksiyon yapılabilir (Hopkins ve Arias, 2013). Ayrıca bireyin kendisine 

enjeksiyon uygulayabileceği bir bölgedir. Siyatik sinire ve büyük damarlara uzaklığı, 

enjeksiyon için yeterli geniş kas hacmine sahip olması nedeniyle en güvenilir ve en az ağrı 

gözlemlenen bölge ventrogluteal bölgedir (Kara  ve ark., 2015). Bu nedenle IM enjeksiyon 

uygulamasında ventrogluteal bölgenin tercih edilmesi tavsiye edilmektedir (Kaya ve ark., 

2015; Nakajima ve ark., 2020). 
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Şekil 1: Ventrogluteal Bölge Enjeksiyon Alanı 

 

2.4.2. Deltoid Bölge 

Aksiller hattan kolun dış yan kısmına çizilen hattın orta noktası, üçgenin tepe noktası;  

akromiyon proses’in 2-3 cm altından çizilen hayali yatay hat, üçgenin tabanı olacak şekilde 

kabul edildiğinde meydana gelen hayali ters üçgen, deltoid bölge olarak kabul edilir. 

Uygulama için 25-38 mm’lik iğne kullanılır. 1-3 cc’lik enjektörler kullanılabilir. CDC, 2020) 

Deltoid bölgeye 0.5-2 ml ilaç uygulanabilir (Hopkins ve Arias, 2013). Hastanın kolunu yana 

sarkıtması fleksiyona getirmesi istenir. 

 

Şekil 2: Deltoid bölge enjeksiyon alanı ve anatomisi 
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2.4.3. Vastus Lateralis 

Femurun büyük torakanteri ile diz ekleminin lateral kondili arasında bir çizgi çekildiğinde 

ortada bacağın dış yanında kalan bölge enjeksiyon alanıdır (Nakajima ve ark., 2020). İki yaş 

altındaki çocuklarda ya yürüme kasları gelişmemiş olan kişilerde ilk tercih edilmesi önerilen 

bölgedir (Barron ve Cocoman, 2008). Kişilerin kendisine enjeksiyon uygulayabilmesine 

olanak sağlar. Acil durumlarda, IM enjeksiyon uygulanması gereken durumlarda da kolay 

ulaşılabilir olması emilim düzeyi nedeniyle tercih edilmektedir (Ted Song ve Seattle, 2018). 

 

2.4.4. Rektus Femoris 

ASSİ’den patella’nın merkezine çekilen hayali çizginin orta noktası rektus femoris için IM 

enjeksiyon bölgesidir (Nakajima ve ark., 2020). Rectus femoris geçmiş kaynaklarda 2 

yaşından küçük bebeklerde tercih edilmesi önerilen bir bölgeyken günümüzde sinire olan 

yakınlığı ve enjeksiyonunun ağrılı olması nedeniyle enjeksiyon için tercih edilmesi 

önerilmemektedir (Nakajima ve ark., 2020; Robinson, 2010). Ancak diğer bölgeler kullanıma 

uygun değilse tercih edilmesi önerilebilir.(Nakajima ve ark., 2020) 

 

Şekil 3: Vastus lateralis ve Rektus femoris enjeksiyon alanı 

 

2.5. İM Enjeksiyon Komplikasyonları 

İM enjeksiyon, invaziv bir girişim olması nedeniyle birçok olası komplikasyon 

barındırmaktadır. Bu nedenle, İM enjeksiyon için hemşirenin, komplikasyonlar konusunda 

bilgi sahibi olması gerekmektedir. (Lynn ve ark., 2011) İM enjeksiyon nedeniyle oluşan 

komplikasyonlar iş gücü kaybına, yaşam kalitesinin düşmesine, bireylerin hastanede kalış 

sürelerinin uzamasına ve mali kayıplara neden olmaktadır (Als ve ark., 2018). Bu 
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komplikasyonların önemli bir bölümü, yanlış enjeksiyon tekniği uygulanmasına bağlıdır (Als  

ve ark., 2018; Ayinde ve ark., 2021; Park ve ark., 2019). Uygun olmayan bölge seçimi, ilacın 

yapısı, uygun olmayan teknikle ve asepsiye uyulmadan İM enjeksiyonun uygulanması diğer 

komplikasyon nedenleridir (Als ve ark., 2018; Holland ve ark., 2012). İM enjeksiyon sonrası 

en sık karşılaşılan komplikasyonlar: ağrı, enfeksiyon, abse, nekroz ve siyatik sinir 

yaralanmasıdır. 

 

2.5.1. Enfeksiyon 

İM enjeksiyonda enfeksiyonun görülmesinin en önemli nedeni aseptik tekniğe uyulmamasıdır 

(Holland ve ark., 2012). Enfeksiyon, bölgede abse gelişmesine neden olabilir ya da ileri 

süreçlerde diğer nedenlerle birlikte sepsise yol açabilir (Velissaris ve ark., 2009). 

 

2.5.2. Steril Abse-Nekroz 

Uzun süreli İM ilaç tedavilerinde aynı bölgenin tekrar kullanılmasından, ilacın yapısından ya 

da subkutan dokuya uygulanmasından ve emiliminin azalmasından kaynaklı steril abse 

gelişebilir (Akbar ve ark., 2014; Dadaci ve ark., 2015). Nekroz ise enjeksiyon sırasında ilacın 

istenmeden arteriyel dolaşıma verilerek emboliye neden olmasından kaynaklanmaktadır (Uri 

ve Arad, 2010). Bu nedenle Dorsogluteal bölge gibi arteriyel dolaşıma yakın bölgelerden 

enjeksiyon yapmaktan kaçınılmalıdır (Kara ve ark., 2015).  

 

2.5.3. Siyatik Sinir Yaralanması 

İM enjeksiyonda uygulanan ilaç ya da iğne, siyatik sinire temas ettiğinde siyatik sinirde kalıcı 

hasara neden olabilir.  Bu durumda, siyatik sinirin etkilediği bölgelerde his ya da güç kaybı 

ortaya çıkmaktadır (Mishra ve Stringer, 2010). En önemli nedenleri yanlış bölge seçimi ve 

tespitidir (Kara ve ark., 2015; Park ve ark., 2019). İki yaşın altındaki yürüyemeyen bebeklerde 

gluteal bölgelerin kullanılmasından kaçınılması tavsiye edilmektedir (Kara ve ark., 2015; 

Robinson, 2010). Yetişkin bireylerde ise siyatik sinir yaralanma ihtimalinin çok daha düşük 

olması nedeniyle ventrogluteal bölgenin kullanılması önerilmektedir (Kara ve ark., 2015). 

 

2.5.4. Ağrı 

İM enjeksiyon invaziv bir girişimdir ve en sık karşılaşılan komplikasyonlardan biri ağrıdır 

(Rai, 2011). Enjeksiyon tekniğine, ilaç uygulanan bölgeye, ilacın yapısına, enjeksiyon 

uygulanan kişinin; yaş, cinsiyet, kültür, beden kitle indeksine bağlı olarak hissedilen ağrı 

düzeyi değişmektedir (Kara ve ark., 2015; Özdemir ve ark., 2013; Torensma ve ark., 2016; 
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Yılmaz ve ark., 2016). İM enjeksiyon ağrısı, bireyin konforunu olumsuz etkilemekte tedavi 

almasına engel olabilmektedir (Patel ve ark., 2005). Ayrıca çocuklarda yaşanan ağrı deneyimi 

ilerleyen yaşlarda ağrı yanıtını etkilemektedir (Bradford ve ark., 2019). Bu nedenlerle İM 

enjeksiyon ağrısının azaltılması, bireylerin tıbbi hizmetlerden faydalanmasını ve tedaviye 

uyumunu etkileyebileceği için hemşireler, İM enjeksiyonda ağrının azaltılmasına yönelik bilgi 

ve becerilerini geliştirmeli ve bu alanda çalışmalar arttırılmalıdır.  

 

2.6. İM Enjeksiyonda Ağrıyı Azaltan Non-Farmakolojik Hemşirelik Girişimleri 

Herhangi bir ilaç ya da tedavi amacıyla kullanılan bir ajan olmaksızın gerçekleştirilen tüm 

tedavi ya da bakım uygulamaları, non-farmakolojik girişimler olarak adlandırılır (Boldt  ark., 

2014). Ucuz, kolay ulaşılabilir ve etkili olan bu yöntemler, İM enjeksiyon ağrısı için 

hemşireler tarafından uygulanabilir girişimlerdir (Mohammed ve ark., 2017). Dikkati başka 

yöne çekme, müzik dinletme, derin nefes alıp verme, uygun pozisyon verme, Z tekniği, hava 

kilidi, Helfer deriye vurma tekniği, akupresür, çift iğne tekniği, manuel basınç, ShotBlocker, 

Buzzy ve soğuk uygulama gibi yöntemler non-farmakolojik hemşirelik girişimlerine örnek 

olarak verilebilir (Karabey ve Karagözoğlu, 2020).  

 

2.6.1. Dikkati Başka Yöne Çekme  

Bireyin dikkatini ağrılı uyarandan uzaklaştırarak, daha az ağrı hisssetmesini amaçlayan bir 

yöntemdir.  Örneğin çocuklar için; çizgi film izletme, balon şişirtme ya da köpükten balon 

yapma, anne baba tarafından dikkati başka yöne çekme, müzik dinletme, sanal gerçeklik 

gözlüklerinin kullanımı, kaleidoskop kullanımı, dikkati başka yöne çekme kartlarının 

kullanımı dikkati başka yöne çekmek için kullanılabilir (İnal ve Canbulat, 2015). Ayrıca 

yapılan çalışmalarda bu yöntemlerin enjeksiyon ağrısıyla birlikte enjeksiyon anksiyetesini 

azaltmada da etkili olduğu görülmüştür (İnal ve Canbulat, 2015). 

 

2.6.2. Uygun Pozisyon Verme 

dorsogluteal bölgede ayağın iç rotasyonu, deltoid bölgede kolun kasılmadan fleksiyon 

pozisyonuna getirilmesi ile sağlanmaktadır (Helfer, 2000). Gevşemiş kas dokusu ile iğne, kas 

dokusunda daha rahat ilerleyerek bireyin daha az ağrı hissetmesini sağlamaktadır (Kara, 

2013).  

 

2.6.3. Hava Kilidi Tekniği  
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İlaç hazırlandıktan sonra enjektöre 0,2-0,3 cc havanın çekilip enjeksiyonla verilmesi ile 

gerçekleştirilen İM enjeksiyonda ağrıyı azaltmak için kullanılan bir tekniktir (Yılmaz ve ark., 

2016).  

 

2.6.4. Uygun Boyutta İğne Kullanılması 

Bireyin yaşına, kilosuna ve enjeksiyon uygulanacak bölgeye göre kullanılması önerilen 

iğnenin boyutu değişmektedir.(White ve ark., 2018) İğnenin uygun boyutta seçilmemesi, 

ilacın subkutan dokuya verilmesine, kemiğe temas etmesine ve hastanın daha çok ağrı 

hissetmesine neden olabilir (Perry, 2016). CDC, IM enjeksiyonda 25 mm uzunlukta 22-25 G 

boyutunda iğne tercih edilmesini önermektedir (CDC,2021). Ancak önerilen iğne boyutu 

hastanın vücut kitle indeksine göre değişiklik göstermektedir. Zaybak ve arkadaşları (2007), 

kadınların %98'inde ve erkeklerin %37'sinde dorsogluteal bölgeye ve kadınların %97'sinde ve 

erkeklerin %57'sinde ventrogluteal bölgeden yapılan kas içi enjeksiyonlar kalça kaslarına 

ulaşmadığını saptamışlardır. Vücut kitle indeksi 24,9 kg/m2'den fazla olan kadınlarda 1,5 

inçten daha uzun bir iğne kullanılması gerektiğini belirtmektedirler. (Zaybak ve ark., 2007). 

 

2.6.5. İğne Değiştirme Yöntemi 

IM enjeksiyon uygulamadan önce ilaç hazırlamada kullanılan iğnenin değiştirilmesiyle 

gerçekleştirilmektedir (Aǧaç ve Güneş, 2011).. Bu sayede ilaç hazırlamada kullanılan iğnenin 

yüzeyindeki maddelerin (cam parçaları ve ilaç) kas dokusuna temas ederek ağrı ve rahatsızlık 

hissi oluşturması önlenir (Chadwick ve Whitnell, 2015; Aǧaç ve Güneş, 2011).  Ayrıca bu 

teknikle ilaç hazırlama sürecinde küntleşmiş iğnenin atılması ve yeni, steril iğnenin 

kullanılmasıyla iğnenin kas dokusundaki ilerleyişinin kolaylaşması hedeflenir. (Aǧaç ve 

Güneş, 2011).  

 

2.6.6. Z tekniği 

Elin dış yan kısmıyla enjeksiyon uygulanacak bölgeden derinin dışa doğru ittirilmesi ile 

gerçekleştirilir (Perry, 2016). Enjeksiyon sonrası el kaldırılıp subkutan ve deri katmanlarının 

eski durumlarına dönmesine izin verildiğinde, ilacın geri dönmesi engellenir (Abdelhamed ve 

ark., 2019). Böylece ilacın doz kaybı ve diğer dokularda ağrı oluşturması önlenmektedir. 

Ancak Yılmaz ve arkadaşları (2016) çalışmalarında, Z tekniği ile intramüsküler diklofenak 

sodyum uygulandığında ilaç sızıntısının azaldığı, ancak ağrı şiddetinde önemli ölçüde azalma 

olmadığını göstermişlerdir. 
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2.6.7. Helfer Deriye Vurma Tekniği 

Joanne Kieffer Helfer tarafından geliştirilen, uygulaması kolay ve etkili bir tekniktir (Helfer, 

2000). Aktif kullanılmayan elde baş ve işaret parmakları arasında V işareti oluşturulup iki kez 

el ile bölgeye ritmik olarak vurulur. Üçüncü vuruşta elin temasıyla birlikte iğne hedef dokuya 

batırılır (Helfer, 2000).  Mekanik stimülasyon ile ağrının azaltılmasını hedefleyen bu yöntem, 

maliyeti olmayan, zaman almayan, kolay ve herkes tarafından uygulanabilir bir tekniktir 

(Arora, 2018). 

 

2.6.8. Akupresür  

Hastalıkların, yaşam enerjisindeki (chi/ki) bozukluklardan kaynaklandığını öngören Doğu 

felsefesinden doğmuştur (Çevı̇k ve Taşcı, 2017). Yaşam enerjisinin belirli akış yolları 

olduğunu ve bu akış yollarında önemli noktalara basınç uygulanarak yaşam enerjisinin 

düzenlenmesine etki edilebileceği öngörülür (Çevı̇k ve Taşci, 2017). Uygulamasında, hedef 

bölgeyi etkileyen enerji noktalarına dokunma ile basınç arasında bir kuvvetle 2-5 dakika 

kadar basınç uygulanır. İM enjeksiyonda da etkili olduğuna dair çalışmalar mevcuttur 

(Raddadi ve ark., 2017; Suhrabi  Taghinejad, 2014).  

 

2.6.9. Manuel Basınç 

Enjeksiyon uygulanacak bölgeye 10 sn basınç uygulanması ile gerçekleştirilir (Bilgiç, 2021). 

Böylece, Kapı Kontrol Teorisi’ne göre dokunma duyusunu ileten sinir lifleri, ağrı duyusunu 

ileten sinir liflerinin uyarı yolağını keserek ağrı duyusunun beyne iletilmesini önlemektedir 

(Moayedi ve Davis, 2013).  

Araştırmaların bazı sınırlılıkları olmakla birlikte, yapılan metaanalızde, lokal basınç 

uygulamasının, özellikle enjeksiyondan önce enjeksiyon bölgesine manuel basınç ve/veya 

ritmik vuruşların İM enjeksiyon ağrısını azaltmada yararlı olabileceği belirtilmektedir 

(Ayinde ve ark, 2021). 

 

2.6.10. ShotBlocker 

James Huttner tarafından bulunan İM enjeksiyon ağrısını azaltmayı hedefleyen inovatif ticari 

bir üründür (Çelik ve Khorshid, 2015). ShotBlocker, ilaç içermeyen, temas yüzeyinde çok 

sayıda künt uçlu çıkıntılar ve ortasında enjeksiyon uygulanmasını sağlamak için açıklık 

bulunan disk şeklinde plastik bir yapıdadır (Drago  ark., 2009). ShotBlocker’da, Kapı Kontrol 

Teorisi’ne göre daha büyük sinir lifleri olan A beta liflerine basınç uygulanarak iğne ağrısının 

iletilmesinde rol alan A delta ve C lifllerinin sinir iletimini bloke ederek ağrının azaltılması 
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hedeflenmektedir (Çelik ve Khorshid, 2015).  Yapılan bir meta-analiz sonucunda erişkin 

hastalarda IM enjeksiyonda ShotBlocker uygulamasının hastaların ağrı şiddetini azalttığı 

saptanmıştır (Şahan ve Yıldız, 2022). 

 

2.6.11. Lokal Soğuk Uygulama 

Periferik sinir iletimini yavaşlatarak ya da ödem ve kas spazmını gidererek ağrı hissini 

azaltmayı sağlayan en eski tıbbi uygulamalardan biridir (Özren, 2011). Buz paketi, soğuk 

sprey ya da Buzzy ile lokal soğuk uygulama yapılabilir (Bilge ve ark., 2019; Şahin ve Eşer, 

2018).  

 

2.6.12. Soğuk Sprey 

Uçucu yapıda bir sıvıdan oluşmaktadır ve deri yüzeyine uygulandığında hızla buharlaşır. Bu 

sayede dokunun ısı kaybederek hızla soğumasını sağlar. (Hwang ve ark., 2015) Bu hızlı 

soğuma etkisi sayesinde sinir liflerinin iletimi yavaşladığı için ağrı duyusunun iletimi azalır 

(Farahmand ve ark., 2017). Kısa sürede uygulanabildiği için İM enjeksiyonda ve birçok ağrılı 

işlemde kullanılmaktadır   

 

2.6.13. Buzzy 

Lokal soğuk uygulama, vibrasyon ve dikkati başka yöne çekme yöntemlerinin 

kombinasyonunu içeren ticari inovatif bir üründür (Şahin ve Eşer, 2018). İM enjeksiyon 

haricinde çocuklarda İV kateter ve kan alma işleminde de ağrıyı azalttığına dair çalışmalar 

vardır (Canbulat ve ark., 2015; Baxter ve ark., 2011). 

 

2.6.14. Deri Germe, Basınç ve Kası Hızla Bırakma (DGBKHB) Yöntemi 

Deri germe, basınç ve kası hızla bırakma yöntemi Salari ve arkadaşları (2018) tarafından 

geliştirilen yeni bir tekniktir. Bu yöntemde başparmak ve işaret parmağı kullanılarak 

enjeksiyon yeri tespit edildikten sonra deri gerilir ve e aynı anda, iki parmakla kas dokusuna 

basınç uygulanır ve 90° açı ile iğne batırılır gibi yaklaştırılır, kastaki basınç kaldırılır (kas 

fırlatma şeklinde gevşetilir) ve aspirasyondan sonra ilaç 10 sn'de 1 cc hızla enjekte edilir 

(Salari ve ark., 2018). Bu yöntemin etkinliğinin olası mekanizması, Wall ve Melzack ağrı kapı 

kontrol teorisine göre ağrıyı azaltması veya kontrol etmesidir (Salari ve ark., 2018; Öztürk ve 

ark., 2017) 
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Wall ve Melzack teorisine göre periferik sinirlerden gelen uyarıların iletildiği omuriliğin arka 

dalı bir kapakçık gibi işlev görerek ağrı mesajlarının iletilmesini kolaylaştırır veya engeller. 

Normalde bu kapakçık kapalıdır ve basınç hissini ağrı bölgesinden kalın A lifleri ile aktarır ve 

böylece ağrıyı azaltır (Barnhill ve ark., 1996; Zahra ve Tahmine, 2013) çünkü A‑beta kalın 

lifler, ağrıyı arka boynuza ince A‑delta ve C liflerine göre çok daha hızlı iletir ve kapağı bloke 

ederek ağrının omuriliğe ve daha yüksek merkezlere iletilmesini engeller (Zahra ve Tahmine, 

2013). 

Bu teoriye göre, dokunma ve basınç yoluyla daha fazla periferik reseptörler uyarılır ve buna 

bağlı olarak, ağrı iletimi ve algısı azalır.  İğne, gerilmiş deriye daha kolay girer ve ağrıyı 

azaltır. (Potter ve ark., 2016) 

IM enjeksiyonda iğne vücuda dart gibi hızlı ve dik olarak girmelidir çünkü hızlı enjeksiyon 

daha az ağrılıdır (Moharrreri ve ark., 2007). Standart yöntemle enjeksiyon uygulandığında el 

titremesi veya iğnenin kasa sabit bir hızla girmemesi ağrıyı arttırabilmektedir ve iğne girişi 

ağrı ile ilişkilendirildiğinde hasta bilinçsizce kası kasacak ve ilacın kasa enjeksiyonunu daha 

fazla hissedecektir ama DGBKHB yönteminde kas hızla gevşetilir ve bahsedilen prensiplere 

göre enjeksiyon yapılır. Böylece enjeksiyona bağlı ağrının en aza indirilmesi amaçlanır (Salari 

ve ark. 2018). 

2.7. İM Enjeksiyon Uygulamasında Hasta Memnuniyeti 

Hasta memnuniyeti bireyler tarafından algılanan, almış oldukları hizmetlere yönelik olumlu 

veya olumsuz düşünceler bütünüdür ve sağlık hizmetlerinde kaliteyi ölçmek için yaygın 

olarak kullanılan önemli bir göstergedir (Yılmaz, 2010; Prakash, 2010). Karar verme 

sürecinde hastanın etkin olması, sağlık durumu ile ilgili bilgilendirilmesi, çevresiyle etkin 

iletişimi, duygusal destek sağlanması, konforun arttırılması, öz bakım desteği sağlanması, 

taburculuk sonrası bilgilendirme, soruları dinlemek ve cevaplamak, empati kurabilmek hasta 

memnuniyetini artıran faktörlerdendir (Akbaş, 2014). 

 



14 
 

Gereç ve Yöntem 

3.1. Araştırma Tasarımı 

Bu araştırma, randomize kontrollü son test desende yarı-deneysel tasarımda 

gerçekleştirilmiştir. 

3.2. Araştırma Evreni ve Örneklem 

Araştırmanın evrenini, İM yolla uygulanması için diklofenak sodyum enjeksiyonu reçete 

edilen ya da kurumdaki doktor tarafından istem yapılan Ekim 2021-Ocak 2022 tarihleri 

arasında İzmir Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Acil Servis’ine başvuran yetişkin hastalar 

oluşturmaktadır. 

Araştırma örneklem sayısının belirlenmesi için G*Power 3.1.9.4 programı kullanılmıştır. 

Örneklem sayısının hesaplanması için ön çalışma yapılarak toplanan verilerle G*Power 

3.1.9.4 programında I. tip hata miktarı %5 ve testin gücü %80 iken gerekli en az örneklem 

hacminin uygulama grubu için 88, kontrol grubu için 88 olacağı saptandığı için örneklem 

grubu diklofenak sodyum enjeksiyonu reçete edilen ve bu enjeksiyonun uygulanması için 

İzmir Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Acil Servis Hızlı Bakı birimine gelen araştırmaya 

katılmaya gönüllü toplam 176 kişiden oluşması planlanmıştır. Ancak 40 uygulama grubu, 40 

kontrol grubu olmak üzere toplam 80 kişilik örnekleme ulaşılabilmiştir. 

3.3. Araştırmaya Dahil Olma Ölçütleri 

 IM yolla diklofenak sodyum enjeksiyonu uygulanacak, 

 18 yaş ile 65 yaş arasında olan 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü  

 Türkçe konuşan 

 İletişim sorunu olmayan 

 Görme ve işitme sorunu bulunmayan 

 Görsel Kıyaslama Ölçeğini kullanarak ağrısını değerlendirebilecek olan bireyler 

araştırmaya dahil edilmiştir. 

3.4.Araştırma Dışında Tutulma Ölçütleri 

Diklofenak sodyum alerjisi olan 
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Ventogluteal bölgede;  

 Sertlik,  

 Kızarıklık,  

 Ekimoz  

 Hassasiyeti olan bireyler araştırmaya dahil edilmemiştir.  

3.5. Araştırma Akış Seması 
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3.6. İNTRAMÜSKÜLER ENJEKSİYON UYGULAMASI 

Araç – Gereç: 

Tedavi tepsisi içinde; 

 İlaç 

 İlaç kartı 

 Enjektör ve 

iğne 

 

 Alkol 

 Pamuk 

tampon 

 Kirli kabı 

3.6.1. UYGULAMA 

1. Eller yıkanır. 

2. Gerekli araç gereç hazırlanır. 

3. İşlem hastaya açıklanır ve iş birliği sağlanır. 

4. İlaç reçetesi, ilacın; dozu, formu, son kullanma tarihi kontrol edilir. Hastanın kimliği 

doğrulanır. 

5. Diklofenak Sodyum ampulden aseptik tekniğe uygun şekilde 5 cc’lik enjektöre 

çekilir. 

6.  Enjektöre 0.2-0.3 cc hava çekilerek, hava kilidi oluşturulur. 

7.  Enjektörün iğnesi, yeni bir steril iğne ile değiştirilir. 

8. Bireyin mahremiyeti sağlanır. 

9.  Eldiven giyilir. 

10. Bireyin   lateral pozisyonda yatması ve üst bacağını bükerek alt bacağını önüne  

alması sağlanır.  

11. Ventrogluteal bölge tespit edilir ve kızarıklık, hassasiyet, ekimoz, sertlik vb.  

komplikasyonlar açısından değerlendirilir. 

12.  Enjeksiyon alanı içten dışa dairesel hareketle bir kez %70 alkollü pamuk ile  

silinir ve kuruması beklenir. 

13. Kuru pamuk tampon aktif olmayan elin yüzük parmağı ile küçük parmak  

arasına yerleştirilir. 
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Standart yöntem 

a. Pasif elin baş ve işaret parmağı ile enjeksiyon bölgesindeki deri yanlara doğru   

gerdirilir. 

b. Hastaya derin nefes alması söylenerek kaslarının gevşemesi sağlanır. 

c. İğne 90 °’lik açı ile hızla ve düzgün bir şekilde doku içine batırılır. 

d. İğnenin girişinden sonra deri serbest bırakılır. 

e. Aktif el ile enjektör sabit bir şekilde hareket ettirilmeden tutulur  

f. İlaç, sabit bir basınçla 10 saniyede 1 cc gidecek hızda yavaş bir şekilde dokuya enjekte 

edilir. 

g. Pamuk tampon iğnenin giriş bölgesi üzerine bastırılır ve giriş yolu boyunca iğne 90 ° lik  

açıyla hızla geri çekilir. 

h. Enjeksiyon alanına hafif basınç uygulanır. 

Deri germe-basınç ve kası hızla serbest bırakma yöntemi   

a. Aktif elle enjektör tutulurken, aktif olmayan elin baş ve işaret parmaklarıyla deri gerdirilip, 

dokuya basınç uygulanırken iğne dokuya yaklaştırılır. 

b. Bireyden derin nefes alıp vermesi istenir. 

c. Deriye uygulanan basınç aniden kaldırılır ve dokuların geri doğru gelmesi ile iğne 

kendiliğinden dokuya girer. 

d. Serbest kalan, aktif olmayan elle enjektör sabitlenir ve sabit bir basınçla 10 saniyede 1cc 

hızla, yavaş bir şekilde ilaç dokuya enjekte edilir. 

e. İğne dokudan hızlı bir şekilde çıkarılır ve enjeksiyon alanına pamukla basılır. 

14. Hastaya rahat bir pozisyon verilir 

15. Atılabilir araç gereç uygun şekilde imha edilir, diğer araç gereçler kaldırılır. 

16. Eller yıkanır. 

17. İlacın adı, dozu, veriliş yolu ve saati hemşire gözlem formuna kaydedilir. 

(Khorshid ve ark., 2018; Potter, 2009; Lynn ve ark., 2011; Hunter, 2008 ;Salari ve ark., 2018)  
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3.7. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

Araştırmanın Bağımlı Değişkenleri: Enjeksiyon sırasında algılanan ağrı şiddeti puanı, 

uygulanan enjeksiyona yönelik memnuniyet puanı 

Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri: Standart enjeksiyon yöntemi; deriyi germe, basınç ve 

kası hızla bırakma yöntemi, yaş, cinsiyet, beden kitle indeksi, enjeksiyon deneyimi                 t 

3.8. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, İzmir Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi’nde Ekim 2021-Ocak 2022 tarihleri 

arasında gerçekleştirilmiştir. 

3.9. Veri Toplama Araçları ve Uygulaması 

Araştırma verileri, Hasta Bilgi Formu ve Görsel Kıyaslama Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. 

a)  Hasta Bilgi Formu  

Araştırmaya katılan bireylerin demografik verileri ile ilgili bilgiler Birey Bilgi Formu ile 

toplanmıştır. Formda bireylerin yaş, cinsiyet, BKİ ve eğitim düzeylerine ilişkin sorular yer 

almaktadır. 

b) Görsel Kıyaslama Ölçeği  

Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ), ağrı şiddeti, memnuniyet düzeyi, anksiyete düzeyi gibi 

parametreleri belirlemekte kullanılan, 100 mm boyutunda dikey çizgiden oluşan bir ucunda 

“0”, diğer ucunda “10:” yazan tek boyutlu bir ölçektir ve özellikle akut ağrıda kullanılması 

tavsiye edilmektedir (Aslan, 2000; Breivika 2016). Geçerlik ve güvenirlik çalışması Carlsson 

tarafından yapılmıştır (Carlsson, 1983). Araştırmada, bireyden enjeksiyon sonrası, 0-10 

değerleri arasında, enjeksiyon sırasında hissettiği kendi ağrı şiddetini (0: Ağrı yok, 10: 

Dayanılmaz ağrı) yansıtan bir noktayı işaretlemesi istenmiştir. İşaretleme sonrası 0 

noktasından, bireyin işaretlediği noktaya kadar olan mesafe ölçülmüş ve cm cinsinden 

kaydedilmiştir.  

c) Enjeksiyon Memnuniyeti Değerlendirme Ölçeği 

Hastaların memnuniyet düzeyinin ölçümü için 100 mm uzunluğunda bir ucunda “0” diğer 

ucunda “10” (Çok memnunum) yazan dikey bir çizgiden oluşan tek boyutlu bir ölçektir. 

Hastalara 0-10 arasında (0: Hiç memnun değil, 10: Çok memnun) memnuniyet düzeyini 
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yansıttığını düşündükleri noktayı işaretlemeleri söylenmiştir. İşaretlenen noktanın “0” 

değerine mesafesi ölçülerek kaydedilmiştir. 

3.9. Verilerin Toplanması 

Diklofenak Sodyum enjeksiyonu için Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Acil Servis Hızlı 

Bakı Birimi’ne başvuran ve uygun kriterleri karşılayan araştırmaya katılmaya gönüllü bireyler, 

kontrol ve uygulama gruplarına ayrılmıştır. Uygulama ve kontrol grubunda yapılacak 

uygulamaya göre bireylere bilgi verilmiş ve bilgilendirilmiş onay formunu (EK I) okuyarak 

imzalamaları istenmiştir. Sonrasında bireylerden demografik verilerini toplamak için Birey 

Bilgi Formu (Ek II)’nu doldurmaları istenmiştir. Bireye uygulama veya kontrol grubunda 

olduğu bilgisi verilmemiş ve uygulayan kişiye bağlı faktörlerin ağrı şiddetini etkilememesi 

için tüm enjeksiyonlar araştırmacı tarafından gerçekleştirilmiştir. Uygulama grubunda 

DGBKHB, kontrol grubunda standart yöntem uygulanmıştır. Sonrasında GKÖ ölçeği ile 

enjeksiyon memnuniyeti kavramı hastalara açıklanmıştır ve ağrı şiddeti ile enjeksiyon 

memnuniyetini yansıtan noktayı Görsel Kıyaslama Ölçeği’nin (Ek III) üzerinde işaretlemesi 

istenmiştir. İşaretlenen değer cm cinsinden ölçülerek veri toplama formuna araştırmacı 

tarafından kaydedilmiştir. 

3.10. Verilerin Analizi 

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package For Social Sciences/ 22.0 for Windows) 

programı kullanılmıştır. Normal dağılıma uygunluğunu sınamak için Kolmogorov smirnov 

testi, verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel analizler, Mann Whitney U Testi, 

Ki kare ve Kruskal Wallis testi kullanılmıştır.  

3.11. Araştırma Etiği 

Araştırmanın yapılabilmesi için Ege Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan, 

Dokuz Eylül Üniversitesi Başhekimliğinden ve Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Acil 

Servis ABD’dan yazılı kurum izni alınmıştır. Ayrıca araştırma örneklemi kapsamında yer alan 

her bireye araştırma öncesinde araştırmanın amacı hakkında gerekli açıklama yapılarak yazılı 

izinleri (Ek IV ve Ek V) alınmıştır. 
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Bulgular 

4.1. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Tablo 1: Standart Yöntem ve DGBKHB Yöntemi Uygulanan Hastaların Tanıtıcı 

Özellikleri 

 Özellikler Kontrol Grubu Uygulama Grubu İstatistiksel Sonuç* 

Cinsiyet n % n % 
 

Kadın 20 50 20 50 X²= 0,00 

p=1,00 Erkek 20 50 20 50 

Yaş 
     

18-25 7 17.5 7 17.5 
X²= 0,545 

p=0,76 
26-40 15 37.5 18 45 

41-65 18 45 15 37.5 

BKİ 
     

18.00-24.99 19 47.5 21 53  

X²= 0,501 

p=0,77 

25.00-29.99 16 40 13 32.5 

30.00-34.99 5 12.5 6 15 

Eğitim Düzeyi 

   
  

Okuryazar-İlkokul 9 22.5 5 12.5 

X²= 5,171 

p=0,16 

Ortaokul 4 10 11 27.5 

Lise 13 32.5 9 22.5 

Üniversite 14 35 15 37.5 

*Ki-Kare Testi 

Hastaların tanıtıcı özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. Hastaların %50’si kadın, %50’si erkektir. 

Hastaların %17.5’unun 18-25 yaş aralığında, %41.25’inin 26-40 yaş aralığında 

ve %41.25’inin de 41-65 yaş aralığında olduğu görülmektedir. Hastaların yaş ortalaması 

38.02±11.97’dir. Hastaların %50’sinin 18.00-24.99 kg/m2 BKİ aralığında, %36.25’inin 

25.00-29.99 kg/m2 BKİ aralığında, %13.75’inin 30.00-34.99 kg/m2 BKİ aralığında olduğu 

görülmektedir. BKİ ortalaması 25.57±4.19 kg/m2’dir. Hastaların %17.5’unun 

okuryazar/ilkokul mezunu, %18.75’inin ortaokul mezunu, %27.5’unun lise, %36.3’ünün 

üniversite mezunu olduğu saptanmıştır.  
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4.2. Hastaların IM Enjeksiyon Sonrası Ağrı ve Enjeksiyon Memnuniyet Puan 

Ortalamalarına İlişkin Bulgular 

Tablo 2: Standart Yöntem ve DGBKHB Yönteminin IM Enjeksiyon Sonrası Ağrı Puanı 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Gruplar n x̄ Min-Max Sd 
İstatistiksel Sonuç* 

U Z P 

Standart Yöntem 40 0.775 0.00-6.00 1.176 

764 -0.356 0.722 DGBKHB 

Yöntemi 
40 0.95 0.00-5.00 1.269 

*Mann Whitney U Testi 

Tablo 2’de Standart yöntem ve DGBKHB yöntemi uygulanan hastaların IM enjeksiyon 

sonrası GKÖ ölçeğine göre ağrı puan ortalamaları görülmektedir.  Standart yöntem uygulanan 

hastaların IM enjeksiyon sonrası ağrı puan ortalaması 0.77±1.17; DGBKHB yöntemi 

uygulananların ise 0.95±1.26 olarak saptanmıştır. Grupların ağrı puan ortalamaları arasındaki 

fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05). 

Tablo 3: Standart Yöntem ve DGBKHB Yöntemi Uygulanan Hastaların Enjeksiyon 

Memnuniyet Puanı Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Gruplar n x̄ Min-Max Sd 
İstatistiksel Sonuç* 

U Z P 

Standart Yöntem 40 9.28 4.20-10.00 1.267 

791 -0.094 0.925 
DGBKHB 

Yöntemi 
40 9.437 5.90-10.00 0.931 

*Mann Whitney U Testi 

Tablo 3’de Standart yöntem ve DGBKHB yöntemi uygulanan hastaların IM enjeksiyon 

sonrası GKÖ ölçeğine göre enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamaları görülmektedir.  

Standart yöntem uygulanan hastaların IM enjeksiyon sonrası enjeksiyon memnuniyeti puan 

ortalaması 9.28±1.26; DGBKHB yöntemi uygulananların ise 9.43±0.93 olarak saptanmıştır. 

Grupların enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan 

önemli bulunmamıştır (p>0.05). 
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4.3. Hastaların Enjeksiyon Sonrası Ağrı Puan Ortalamalarını Etkileyen Etmenlere 

İlişkin Bulgular   

Tablo 4: Standart Yöntem ve DGBKHB Yöntemi Uygulanan Hastaların Cinsiyetlerine 

Göre Enjeksiyon Sonrası Ağrı Puan Ortalamalarının Karşılaştırması 

  
Standart 

Yöntem 
DGBKHB Yöntemi   

Cinsiyet 
X±SD X±SD 

İstatistiksel Sonuç* 
Min-Max Min-Max 

Kadın 0.93±1.47 0.72±0.77 U=199.5                                   

Z=-0.014                              

p=0.989 

(n=40) (0.00-6.00) (0.00-2.40) 

   
Erkek 0.62±0.78 1.18±1.60 U=181.0                                   

Z=-0.529                              

p=0.620 

(n=40) (0.00-3.2) (0.00-5.00) 

   

İstatistiksel 

Sonuç*: 

U=185.5                  

Z=-0,402 

U=185.0                            

Z=-0.420   

p=0.688 p=0.675 

*Mann Whitney U Testi 

Tablo 4’de Standart yöntem ve DGBKHB yöntemi uygulanan hastaların IM enjeksiyon 

sonrası ağrı puan ortalamaları görülmektedir.  Standart yöntem uygulanan kadınların IM 

enjeksiyon sonrası ağrı puan ortalaması 0.93±1.47, erkeklerin ise 0.62±0.78’dir. DGBKHB 

yöntemi uygulanan kadınların ağrı puanı ortalaması 0.72±0.77, erkeklerin ise 1.18±1.60 

olarak saptanmıştır. İki farklı yöntem arasında ve her bir yöntemin kendi içinde yapılan 

karşılaştırmalarda cinsiyete göre hastaların ağrı puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 

açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 5: Hastaların Yaş Gruplarına Göre Enjeksiyon Sonrası Ağrı Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırması 

  Standart Yöntem 
DGBKHB 

Yöntemi  

Yaş 
X±SD X±SD 

İstatistiksel Sonuç* 
(Min-Max) (Min-Max) 

18-24 1.38±2.11 2.00±2.30 U=181.0                                 

Z=-0.529                       

p=0.576 

(n=14) (0.00-6.00) (0.00-5.00) 

   
25-40 0.76±0.97 0.72±0.86 U=181.0                                   

Z=-0.529                       

p=0.576 

(n=33) (0.00-3.70) (0.00-2.70) 

   
41-60 0.54±0.72 0.72±0.79 U=181.0                                

Z=-0.529                       

p=0.576 

(n=33) (0.00-3.20) (0.00-2.30) 

  
  

İstatistiksel Sonuç**: 
R=1.593 R=0.849 

 p=0.451 p=0.654 

*Mann Whitney U Testi 

**Kruskal Wallis Testi 

 

Tablo 5’de Standart yöntem ve DGBKHB yöntemi uygulanan hastaların IM enjeksiyon 

sonrası yaşa göre ağrı puanı ortalamaları görülmektedir.  Standart yöntem uygulanan 18-24 

yaş aralığındaki hastaların IM enjeksiyon sonrası ağrı puanı ortalaması 1.38±2.11, 25-40 yaş 

aralığındaki hastaların 0.82±0.95, 41-60 yaş aralığındaki hastaların ise 0.54±0.72’dir. 

DGBKHB yöntemi uygulanan 18-24 yaş aralığındaki hastaların IM enjeksiyon sonrası ağrı 

puanı ortalaması 2.00±2.30, 25-40 yaş aralığındaki hastaların 0.72±0.86, 41-60 yaş 

aralığındaki hastaların ise 0.72±0.79 olarak saptanmıştır. Grupların ağrı puanı ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 6: Hastaların BKİ ‘e Göre Enjeksiyon Sonrası Ağrı Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

  
Standart 

Yöntem 

DGBKHB 

Yöntemi  

BKİ 
X±SD X±SD 

İstatistiksel Sonuç* 
(Min-Max) (Min-Max) 

Normal (18,00-24,99) 

(n=40) 

1.15±1.57                                         

(0.00-6.00) 

1.24±1.56                                                         

(0.00-5.00) 

U=196.0                                       

Z=-0.098                                 

p=0.922  
   

Hafif Obez (25,00-29,99) 

(n=29) 

0.42±0.48                                    

(0.00-1.40) 

0.68±0.84                                              

(0.00-2,40) 

U=91.5                                   

Z=-0.566                               

p=0.572 

 

 
   

Obez (30 ve üzeri) 

(n=11) 

0.46±0.41                                   

(0.00-1.00) 

0.50±0.52                                                         

(0.00-1.30) 

U=14.5                                              

Z=-0.092                                      

p=0.926 

 

     
 

İstatistiksel Sonuç*: 
R=1.689 R=0.670 

   

p=0.430 p=0.715 
 

*Kruskal Wallis testi 

Tablo 6’da Standart yöntem ve DGBKHB yöntemi uygulanan hastaların IM enjeksiyon 

sonrası BKİ’ye göre ağrı puanı ortalamaları görülmektedir.  Standart yöntem uygulanan 

normal BKİ’de hastaların IM enjeksiyon sonrası ağrı puan ortalaması 1.15±1.57, hafif obez 

hastaların 0.42±0.48, obez hastaların ise 0.46±0.41’dir. DGBKHB yöntemi uygulanan normal 

BKİ’de hastaların IM enjeksiyon sonrası ağrı puan ortalaması 1.24±1.56, hafif obez hastaların 

0.68±0.84, obez hastaların ise 0.50±0.52 olarak saptanmıştır. Grupların ağrı puan ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05). 
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4.4. Standart Yöntem ve DGBKHB Yöntemi Uygulanan Hastaların Enjeksiyon Sonrası 

Memnuniyet Puan Ortalamalarını Etkileyen Etmenlere İlişkin Bulgular   

Tablo 7: Hastaların Cinsiyet ve IM Enjeksiyon Uygulama Yöntemlerine Göre IM 

Enjeksiyon Sonrası Enjeksiyon Memnuniyet Puan Ortalamalarının Dağılımı 

  Standart Yöntem 
DGBKHB 

Yöntemi 
  

Cinsiyet 
X±SD X±SD 

İstatistiksel Sonuç* 
Min-Max Min-Max 

Kadın 9.21±1.15 9.39±1.02 U=182.0                                   

Z=-0.521                              

p=0.640 

(n=40) (6.00-10.00) (5.90-10.00) 

   
Erkek 9.35±1.39 9.48±0.84 U=182.0                                   

Z=-0.541                              

p=0.588 

(n=40) (4.20-10.00) (7.00-10.00) 

  
  

İstatistiksel 

Sonuç*: 

U=167.0                         

Z=-0.978 

U=199.0                     

Z=-0.029   

p=0.328 p=0.989 

*Mann Whitney U Testi 

Tablo 7’de Standart yöntem ve DGBKHB yöntemi uygulanan hastaların IM enjeksiyon 

sonrası cinsiyete göre enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamaları görülmektedir. Standart 

yöntem uygulanan kadınların IM enjeksiyon sonrası enjeksiyon memnuniyeti puanı 

ortalaması 9.21±1.15, erkeklerin ise 9.35±1.39’dir. DGBKHB yöntemi uygulanan kadınların 

enjeksiyon memnuniyeti puanı ortalaması 9.39±1.02, erkeklerin ise 9.48±0.84 olarak 

saptanmıştır. Grupların enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 

açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 8: Hastaların Yaş Gruplarına Göre Enjeksiyon Sonrası Memnuniyet Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırması 

 

Standart 

Yöntem 
DGBKHB Yöntemi 

 

Yaş 
X±SD X±SD 

İstatistiksel Sonuç* 
(Min-Max) (Min-Max) 

18-24 8.95±1.47 9.21±1.21 U=21.5                                    

Z=-0.410                       

p=0.682 

(n=14) (6.00-10.00) (7.00-10.00) 

   
25-40 9.58±0.74 9.51±1.00 U=126.0                              

Z=-0.369                       

p=0.712 

(n=33) (7.80-10.00) (5.9-10.00) 

   
41-60 9.15±1.52 9.44±0.71 U=134.5                             

Z=-0.019                       

p=0.985 

(n=33) (4.20-10.00) (8.00-10.00) 

   
İstatistiksel 

Sonuç**: 

R=1.398 R=0.435 

 p=0.497 p=0.805 

*Mann Whitney U Testi 

**Kruskal Wallis Testi  

 

Tablo 9’de Standart yöntem ve DGBKHB yöntemi uygulanan hastaların IM enjeksiyon 

sonrası yaşa göre enjeksiyon memnuniyeti puanı ortalamaları görülmektedir.  Standart yöntem 

uygulanan 18-24 yaş aralığındaki hastaların IM enjeksiyon sonrası enjeksiyon memnuniyeti 

puanı ortalaması 8.95±1.47, 25-40 yaş aralığındaki hastaların 9.58±0.74, 41-60 yaş 

aralığındaki hastaların ise 9.15±1.52’dir. DGBKHB yöntemi uygulanan 18-24 yaş 

aralığındaki hastaların IM enjeksiyon sonrası enjeksiyon memnuniyeti puanı ortalaması 

9.21±1.21, 25-40 yaş aralığındaki hastaların 9.51±1.00, 41-60 yaş aralığındaki hastaların ise 

9.44±0.71 olarak saptanmıştır. Grupların enjeksiyon memnuniyeti puanı ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 9: Hastaların BKİ‘e Göre Enjeksiyon Sonrası Enjeksiyon Memnuniyeti Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırması  

  
Standart 

Yöntem 
DGBKHB Yöntemi   

BKİ 
X±SD X±SD 

İstatistiksel Sonuç* 
(Min-Max) (Min-Max) 

Normal               

(18,00-24,99) 

(n=40) 

9.04±1.65 9.26±1.14 U=193.5                                       

Z=-0.178                                 

p=0.859 

(4.20-10.00) (5.90-10.00) 

  
Hafif Obez                 

(25,00-29,99) 

(n=29) 

9.51±0.69 9.50±0.65 U=94.5                                   

Z=-0.443                               

p=0.658 

(8.00-10.00) (8.00-10.00) 

  
Obez                           

(30 ve üzeri) 

(n=11) 

9.42±0.99 9.91±0.16 U=12.0                                              

Z=-0.634                                      

p=0.526 

(7.70-10.00) (9.60-10.00) 

  
İstatistiksel 

Sonuç**: 

R=0.149 R=1.686 
  

p=0.928 p=0.430 

*Mann Whitney U Testi 

** Kruskal Wallis Testi 

 

Tablo 9’da Standart yöntem ve DGBKHB yöntemi uygulanan hastaların IM enjeksiyon 

sonrası BKİ’ye göre ağrı puanı ortalamaları görülmektedir.  Standart yöntem uygulanan 

normal BKİ’de hastaların IM enjeksiyon sonrası enjeksiyon memnuniyeti puanı ortalaması 

9.04±1.65, hafif obez hastaların 9.51±0.69, obez hastaların ise 9.42±0.99’dur. DGBKHB 

yöntemi uygulanan normal BKİ’de hastaların IM enjeksiyon sonrası enjeksiyon memnuniyeti 

puanı ortalaması 9.26±1.14, hafif obez hastaların 9.50±0.65, obez hastaların ise 9.91±0.16 

olarak saptanmıştır. Grupların enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05). 
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Tartışma 

Bu araştırma, DGBKHB yöntemi ve standart yöntem ile ventrogluteal bölgeye IM enjeksiyon 

uygulanan erişkin hastaların ağrı ve enjeksiyon memnuniyet düzeylerini incelemek amacıyla 

80 hasta üzerinde gerçekleştirilen randomize kontrollü bir çalışmadır. Literatür incelendiğinde 

DGBKHB yöntemini inceleyen sınırlı sayıda çalışma olduğu, ventroglueal bölgeden 

uygulanan DGBKHB yönteminin ağrı ve enjeksiyon memnuniyeti düzeyini inceleyen başka 

bir çalışmaya rastlanmadığı görülmüştür. Dolayısıyla bu çalışma, bu kapsamda 

gerçekleştirilen ilk çalışmadır. Bu bölümde bulgular literatüre dayanarak incelenmiştir. 

5.1. Araştırmaya Katılan Hastaların Tanıtıcı Özelliklerinin İncelenmesi 

Araştırmaya katılan deney ve kontrol grubunda olan hastaların %50’si kadın, %50’si erkektir.  

Araştırmaya dahil edilen kontrol grubu hastalarının yaş ortalamasının 39.72±12.41  

olduğu, %17.5’unun 18-25 yaş aralığında, %37.5’unun 26-40 yaş aralığında, %45’inin 41-65 

yaş aralığında olduğu saptanmıştır. Uygulama grubunun ise yaş ortalamasının 36.32±11.42   

olduğu, %17.5’unun 18-25 yaş aralığında, %45’inin 26-40 yaş aralığında, %37.5’unun 41-65 

yaş aralığında olduğu saptanmıştır (X²= 0.545, p= 0.76). 

Araştırmaya dahil edilen kontrol grubu hastalarının BKİ ortalamasının 25.71±4.54 

olduğu, %47.5’unun normal kilolu, %40’ının hafif obez, %12.5’unun obez olduğu 

saptanmıştır. Uygulama grubunun ise BKİ ortalamasının 25.37±3.70 olduğu, %52.5’unun 

normal kilolu, %32.5’unun hafif obez, %15’inin obez olduğu saptanmıştır. (X²= 0.501, p= 

0.77) 

Araştırmaya dahil edilen kontrol grubu hastalarının %22.5’unun okuryazar-ilkokul, %10’unun 

ortaokul, %32.5’unun lise, %35’inin üniversite düzeyinde öğrenim gördüğü saptanmıştır. 

Uygulama grubunun ise %12.5’unun okuryazar-ilkokul, %27.5’unun ortaokul, %22.5’unun 

lise, %37.5’unun ise üniversite düzeyinde eğitim gördüğü saptanmıştır. (X²= 5.171, p= 0.16) 

Uygulama ve kontrol gruplarındaki hastaların yaş, cinsiyet, beden kitle indeksi ve öğrenim 

düzeylerinin dağılımı incelendiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı görülmektedir (Tablo 1). Bu sonuç, gruplar arasındaki dağılımda araştırma 

sonuçlarının güvenirliği açısından istenilen homojenliğin sağlandığını göstermektedir.  

BKİ’leri incelendiğinde, hastaların çoğunluğu hafif obez ya da obez grubunda yer almaktadır. 

Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü’nün “Türkiye Beslenme ve Sağlık 

Araştırması-2010” ön raporuna göre Türkiye'de fazla kilolu olanların oranı %34.6, fazla 
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kilolu ve şişman olanların oranı %64.9, çok şişman olanların oranı ise %2.9 olarak 

bulunmuştur.  (Sağlık Bakanlığı, 2010) Bulgular, Türkiye ortalaması ile benzerlik 

göstermektedir. 

Her iki gruptaki hastaların çoğunluğunun lise ve üzeri öğrenim düzeyine sahip olmaları 

araştırmanın bir metropol olan İzmir ilinin orta ve üst gelir düzeyine sahip bir ilçesinde 

yürütülmüş olması ile açıklanabilir.  

5.2. Hastaların IM Enjeksiyon Sonrası Ağrı ve Enjeksiyon Memnuniyet Puan 

Ortalamalarına İlişkin Bulguların İncelenmesi 

İntramüsküler enjeksiyon, ilacın kas dokusuna verildiği, ağrı ve rahatsızlığa neden olabilen 

parenteral invaziv bir girişimdir. Enjeksiyona bağlı ağrı, hastaların tedaviye uyumunu ve 

konfor düzeyini etkileyebilmektedir (Karabey, 2021). Bu nedenle enjeksiyona bağlı ağrının 

azaltılması, hemşirelik bakımının bir parçasıdır. 

IM enjeksiyonda ağrının azaltılması için birçok uygulama ve ürün geliştirilmiştir. Bu 

araştırmada da bu uygulamalardan biri olan deri germe, basınç ve kası hızla bırakma 

(DGBKHB) yönteminin ağrı düzeyine etkisi incelenmiştir. Araştırma kapsamında standart 

yöntem uygulanan hastaların GKÖ ölçeğine göre ağrı puan ortalaması 0.77±1.17, DGBKHB 

yöntemi uygulananların ise 0.95±1.26 olarak ölçülmüştür (Tablo 2). Ağrı puan ortalamaları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0.05). Bu bulguya göre 

araştırmanın; IM enjeksiyon uygulanan hastalarda DGBKHB uygulanması enjeksiyon ağrısını 

azaltır (H1) hipotezi reddedilmiştir.  

Salari ve arkadaşları (2018), standart yöntem ile DGBKHB yöntemini karşılaştırdıkları bir 

çalışmada, DGBKHB yöntemi uygulanan hastaların ağrı puanı ortalamasını 1.17±0.75, 

standart yöntem uygulanan hastaların ise 2.78±1.61 olarak ölçmüştür. Heshmatifar ve 

arkadaşlarının (2022) Z tekniğiyle DGBKHB yöntemini karşılaştırdığı bir başka çalışmada 

DGBKHB yöntemi uygulanan hastaların ağrı puanı ortalamasını 1.68±1.20, Z tekniği 

uygulanan hastaların ise 3.76±1.42 olarak ölçmüştür. Literatürde bu yöntemle ilgili yapılmış 

başka bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu iki çalışma da dorsogluteal bölgeye metokarbamol 

ilacı uygulanarak gerçekleştirilmiştir. 

İM enjeksiyon sırasında, iğnenin deriyi ve dokuyu delmesinden kaynaklanan ve ilacın doku 

içinde birikmesi nedeni ile oluşan basınca bağlı gerginliğin yarattığı mekanik travma ağrıya 

neden olan bir faktör olabilir (Çelik ve  Khorshid, 2015). Bu çalışmadaki her iki yöntemin de 
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ağrı puanı ortalamalarının bahsi geçen çalışmalardan daha düşük olmasının, ilaç ve 

enjeksiyon bölgesi farklılığından kaynaklandığı öngörülmektedir. Metokarbamol ilacının 

yapısı ve kas içine uygulanan hacmin fazla (5 cc) olması nedeniyle (Salari, 2018). Diklofenak 

sodyum enjeksiyonuna göre daha çok ağrı hissedilmesine neden olduğu öngörülmektedir. 

Diklofenak sodyum ilacının dorsogluteal bölgeden uygulandığı 3 yöntemin karşılaştırıldığı bir 

çalışmada ağrı düzeyinin 0.95 ± 0.91 ile 1.49 ± 1.28 arasında ölçüldüğü görülmüştür (Kara ve 

Güneş, 2016). Ventrogluteal bölgenin dorsogluteal bölgeye göre daha az ağrıya neden 

olduğuna dair çalışmalar mevcuttur (İşseven ve ark., 2020; Güneş ve ark.,2013; Apaydın ve 

Öztürk, 2021). Bu nedenle ventrogluteal bölgeden uygulanan IM diklofenak sodyum 

enjeksiyonunda ağrı düzeyinin bahsi geçen iki çalışmadan daha düşük olması literatürle 

uyumludur. 

Salari ve Heshmatifar’ın gerçekleştirdiği her iki çalışmada DGBKHB yöntemi uygulanan 

hastaların ağrı puanı ortalamasının standart yöntemden daha düşük olduğu görülürken, bu 

çalışmada DGBKHB yöntemi uygulanan hastaların ağrı puanı ortalaması standart yöntem 

uygulananlardan daha yüksek bulunmuştur (Salari ve ark.,2018; Heshmatifar ve ark.,2022). 

Bu durumun farklı enjeksiyon bölgelerinin kullanılmış olmasından kaynaklandığı 

öngörülmektedir. DGBKHB yönteminde basınç uygulandıktan sonra iğnenin hedef dokuya 

ulaşması için salınım gerçekleştirebilecek daha çok dokuya ihtiyaç duyulmaktadır. Bu nedenle 

dorsogluteal bölgeye kıyasla ventrogluteal bölgede doku daha az olması nedeni ile hedef 

dokuya ulaşmak için cilde daha çok basınç uygulanması gerekmektedir. Bu nedenle, 

DGBKHB yöntemi için ventrogluteal bölgeye uygulanan basıncın ağrısı, enjeksiyon ağrı 

algısını arttırmış olabilir. 

Araştırma kapsamında standart yöntem uygulanan hastaların GKÖ ölçeğine göre enjeksiyon 

memnuniyet puan ortalaması 9.28±1.26, DGBKHB yöntemi uygulananların ise 9.43±0.93 

olarak ölçülmüştür (Tablo 3). DGBKHB yöntemi uygulanan hastaların enjeksiyon sonrası ağrı 

ve enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamasının standart yönteme göre daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Ancak enjeksiyon memnuniyet puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 

açıdan anlamlı düzeyde değildir (p>0.05). Bu bulguya göre araştırmanın; IM enjeksiyon 

uygulanan hastalarda DGKBHB uygulanması enjeksiyon memnuniyet puanını arttırır (H2) 

hipotezi reddedilmiştir.  

5.3. Hastaların Enjeksiyon Sonrası Ağrı Puan Ortalamalarını Etkileyen Etmenlere İlişkin 

Bulguların İncelenmesi 
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Cinsiyet; anatomik, hormonal, psikolojik ve sosyokültürel faktörler nedeniyle ağrı algısında 

farklılığa neden olabilmektedir (Pieretti ve ark., 2016). Örneğin cinsiyetin, bazı kültürlerde, 

ağrı algısında farklılığa neden olabileceği sonucuna ulaşan çalışmalar mevcuttur (Mitchell ve 

Whitney, 2001; Fillingim ve ark.,2009) Ancak Racine ve arkadaşlarının, 1998 ve 2008 yılları 

arasında cinsiyet ve ağrı algısı üzerine yapılan araştırmaları inceledikleri çalışmada cinsiyete 

göre ağrı düzeyi arasında fark bulunmamıştır (Racine ve ark., 2012) Ayrıca IM enjeksiyon 

uygulanan hasta gruplarında da benzer sonuca ulaşan çalışmalar mevcuttur. (Özdemir ve 

ark.,2013; Loram ve ark., 2009; Şahin ve Eşer, 2018; Derya ve ark., 2015) Bu nedenle 

cinsiyetin ağrı algısına etkisine dair literatürde net bir sonuca ulaşılamamıştır. Bu çalışmada 

cinsiyete göre IM enjeksiyon sonrası ağrı puan ortalamaları karşılaştırıldığında (Tablo 8) 

arada istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır.  

Yaşlanmaya bağlı olarak ağrı hassasiyeti ve ağrı toleransı azalmaktadır (El Tumi ve 

ark.,2017) Ancak yaşlanmanın başladığı kabul edildiği yaş, kültürlere ve bireylerin fiziksel, 

genetik özelliklerine göre değişmektedir ve yaşlanma ile ağrıya neden olan kronik 

hastalıkların görülmesinde artış görülmektedir. Bu nedenle yaşlanma ağrı algısını etkilese de 

bu etkinin düzeyi farklılık gösterebilmektedir (Martin ve ark., 2015; Reid ve ark.,2015). Bu 

araştırmada yaş gruplarına ve IM enjeksiyon uygulama yöntemlerine göre enjeksiyon sonrası 

ağrı puan ortalamaları karşılaştırıldığında, standart yöntemde 18-24 yaş aralığında 1,38±2,11, 

25-40 yaş aralığında 0.76±0.97, 41-60 yaş aralığında 0.54±0.72 şeklinde ağrı düzeyinde 

azalma gözlenmektedir. Ancak aradaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır.  

Obez bireylerde enjeksiyon esnasında iğne hedef dokuya ulaşamadığı için lokal 

komplikasyonlar (ağrı, abse, granülom) görülme olasılığı artmaktadır (Zaybak ve ark., 2007). 

Ayrıca zayıf bireyler de IM enjeksiyonda normal BKİ’ye sahip ya da obez bireylere göre daha 

fazla ağrı hissetmektedir (Kara ve Güneş, 2014). Bu çalışmada BKİ’ye bağlı ağrı düzeyinde 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark görülmemiştir.  

5.4. Standart Yöntem ve DGBKHB Yöntemi  Uygulanan  Hastaların Enjeksiyon Sonrası 

Memnuniyet  Puan Ortalamalarını Etkileyen Etmenlere İlişkin Bulguların İncelenmesi 

Araştırma sonucunda hastaların cinsiyetlerine göre; uygulama ve kontrol gruplarının 

enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmamıştır (p= 0.328, 

p= 0.989) (Tablo 7).  

Araştırma sonucunda hastaların yaş gruplarına göre; uygulama ve kontrol grubunda 

enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmamıştır (p= 0.497, 

p= 0.805) (Tablo 8)  
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Araştırma sonucunda hastaların BKİ düzeylerine göre; uygulama ve kontrol gruplarının 

enjeksiyon memnuniyeti puan ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmamıştır (p= 0.928, 

p= 0.430) (Tablo 8).  

Bu durumun standart yöntem ve DGBKHB yöntemi uygulanan hastaların ağrı puanları 

arasında anlamlı fark bulunmamasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Sonuç ve Öneriler 

6.1. Sonuçlar 

IM enjeksiyon öncesi ve sırasında DGBKHB yönteminin ağrı ve enjeksiyon memnuniyetini 

inceleyen bu araştırmanın bulgularına göre; 

-DGBKHB yöntemi ile standart yöntem arasında IM enjeksiyon sonrası ağrı ve enjeksiyon 

memnuniyet düzeyi arasında anlamlı bir fark bulunmadığı, 

-Hem uygulama hem de kontrol grupları arasında yaş, cinsiyet, eğitim durumu ve beden kitle 

indeksinin intramüsküler enjeksiyon sonrası ağrı ve enjeksiyon memnuniyet düzeyini 

etkilemediği saptanmıştır. 

Sonuç olarak DGBKHB yönteminin intramüsküler enjeksiyonda ağrıyı azaltmak ve 

enjeksiyon memnuniyetini arttırmak amacıyla standart yöntem yerine kullanabileceği ancak 

standart yöntemden anlamlı bir üstünlüğü bulunmadığı saptanmıştır. 

6.2. Öneriler 

İM enjeksiyon öncesi ve sırasında uygulanan DGBKHB yönteminin standart yönteme göre 

intramüsküler enjeksiyonda ağrı ve memnuniyet düzeyinde anlamlı bir fark oluşturmadığı 

saptanan bu araştırmanın sonucunda şunlar önerilebilir; 

-Kanıta dayalı uygulamaların geliştirilmesi için DGBKHB yönteminin daha geniş örneklem 

sayısı ve farklı yaş, cinsiyet ve beden kitle indeksi gruplarının olduğu randomize kontrollü 

araştırmaların yürütülmesi, 

-DGBKHB yönteminin dorsogluteal bölge ile ventrogluteal bölgede ağrı ve enjeksiyon 

memnuniyeti puanlarının karşılaştırıldığı araştırmaların yürütülmesi, 

-İM enjeksiyonda ağrıyı azaltmak amacıyla kullanılan diğer yöntemler ile karşılaştırılması,  

-Hemşireler tarafından standart yönteme alternatif olarak DGBKHB yönteminin uygulanarak 

klinik etkisinin değerlendirilmesi. 
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Ekler 

EK I 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAY FORMU 

(UYGULAMA GRUBU) 

Form No: ……………………………………. 

 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU  

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 

Bu çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden 

önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme sonrası özgürce 

vermeniz gerekmektedir. Size özel hazırlanmış bu bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınıza 

açık yanıtlar isteyiniz. 

Bu çalışmanın adı ne?  

 “Intramuskuler Enjeksiyon Uygulanan Erişkin Hastalarda Deriyi Gevşetme, Basınç ve Kası Hızla 

Gevşetme Yönteminin Ağrı ve Enjeksiyon Memnuniyetine Etkisi”  

Bu çalışmanın amacı nedir? 

Kas içi ilaç uygulaması ağrılı bir işlemdir. Bu çalışma, kas içi ilaç uygulaması sırasında bir tekniğin 

kullanılmasının kas içi ilaç uygulamasındaki ağrıyı azaltmadaki etkisini incelemeyi amaçlamaktadır. . 

Size nasıl bir uygulama yapılacak?  

Kas içi ilaç uygulamasından önce dokuya baş ve işaret parmaklarıyla basınç uygulanıp, iğnenin 

yaklaştırılıp, baş ve işaret parmaklarıyla uygulanan basıncın aniden kaldırılmasıyla iğnenin kas dokusuna 

kendiliğinden girmesinden oluşan bir enjeksiyon tekniği uygulanacaktır. Teknikte reçete edilmiş ilacınız 

haricinde herhangi bir ilaç veya kimyasal kullanılmayacaktır. Kas içi ilaç uygulamasından sonra tekniğin ağrı 

düzeyine etkisini incelemek amacıyla ağrı düzeyiniz ölçülecektir. 

Farklı tedaviler için araştırma gruplarına rastgele atanma olasılığı nedir? 

Reçetelenmiş ilacınız haricinde hiçbir ek tedavi, ilaç veya kimyasal madde uygulanmayacaktır. 

Ne kadar zamanınızı alacak?  

Uygulama ve verilerin toplanmasıyla birlikte 20 dakika zaman ayırmanız gerekmektedir. 

Araştırmaya katılması beklenen tahmini gönüllü sayısı kaçtır? 

Araştırmaya katılacak gönüllü sayısı güç analizi denilen istatistiki bir ölçüm ile belirlenecektir. 

Sizden alınacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapılacak? (analizlerin 

yurtdışında yapılması durumunda biyolojik materyallerin nereye gönderileceğinin açıklanması), 

Sizden herhangi bir biyolojik materyal alınmayacaktır. Yapılan araştırma yalnızca enjeksiyonda 

uygulanan bir teknikten ibarettir. 
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Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarınız nelerdir? 

Hasta bilgi formundaki ve ölçeklerdeki sorulara doğru yanıt vermeniz ve işlemler sırasında 

araştırmacıya yardımcı olmanız beklenmektedir. 

Çalışmaya katılmak size ne yarar sağlayacak? 

Kas içi ilaç uygulaması sırasında daha az ağrı yaşamanız öngörülmektedir. 

Araştırmaya katılımının sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir? 

-Araştırmadan çekilmeyi isteme, 

-Gerekli bilgilerin tamamlanamaması, 

Çalışmaya katılmak size herhangi bir zarar verebilir mi?  

-Araştırmaya katılmanın size herhangi bir zarar vermeyeceği öngörülmektedir. Ancak araştırmadan 

bağımsız olarak reçete edilen ilaca karşı ilaç alerjiniz olabilir ya da ilacın yan etki-advers etkisi meydana 

gelebilir.  

Eğer katılmak istemezseniz ne olur? 

Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayanmaktadır. Eğer istemiyorsanız çalışmaya 

katılmayabilirsiniz. Bu kararınız size verilecek hizmeti etkilemeyecektir. 

Size uygulanabilecek olan alternatif yöntemler nelerdir? 

Alternatif bir yöntem yoktur. 

Bu çalışmaya katıldığım için bana herhangi bir ücret ödenecek mi?  

Hayır, size bu çalışmaya katıldığınız için herhangi bir ücret ödenmeyecektir. 

Bu çalışmaya katıldığım için ben herhangi bir ücret ödeyecek miyim?  

Gerekli olan malzemeler araştırmacı tarafından karşılanacaktır. Bu nedenle araştırma için sizden ek bir 

ücret talep edilmemektedir. 

Bilgilerin gizliliği: Tüm kişisel ve tıbbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaçlarla 

kullanılacaktır. Araştırma sonuçlarının yayımlanması halinde dahi kimliğiniz gizli kalacaktır. 

Araştırmacının iletişim bilgileri  

1. Adı, soyadı: Sinan Diken  

2. Ulaşılabilir telefon numarası: 0 (553) 017 95 00 

Çalışmaya Katılma Onayı: 

  

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 

okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana 

yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime 

karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, 

transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya 

ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul 

ediyorum. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak 

araştırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları 

kaybetmeyeceğimi biliyorum. 

                 Bilgilendirilmiş gönüllü olurunun imzalı ve tarihli bir kopyasının bana verileceğini 



45 
 

biliyorum. 

GÖNÜLLÜNÜN İMZASI 

ADI & 

SOYADI 
  

  
ADRESİ   

TELEFONU   

TARİH   
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EK I 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAY FORMU 

(KONTROL GRUBU) 

Form No: ……………………………………. 

 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU  

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 

Bu çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden 

önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme sonrası özgürce 

vermeniz gerekmektedir. Size özel hazırlanmış bu bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınıza açık 

yanıtlar isteyiniz. 

Bu çalışmanın adı ne?  

 “Intramuskuler Enjeksiyon Uygulanan Erişkin Hastalarda Deriyi Gevşetme, Basınç ve Kası Hızla 

Gevşetme Yönteminin Ağrı ve Enjeksiyon Memnuniyetine Etkisi”  

Bu çalışmanın amacı nedir? 

Kas içi ilaç uygulaması ağrılı bir işlemdir. Bu çalışma, kas içi ilaç uygulaması sırasında bir tekniğin 

kullanılmasının kas içi ilaç uygulamasındaki ağrıyı azaltmadaki etkisini incelemeyi amaçlamaktadır. . 

Size nasıl bir uygulama yapılacak?  

Reçete edilmiş olan ilacınız hazırlandıktan sonra, ilaç araştırmalarda güvenilir bir yer olarak tavsiye edilen 

ventogluteal bölge denilen kalçanızın dış yanında bulunan bir bölgeden uygulanacak. Uygulama öncesinde, deri 

elin dış yanıyla gerdirilecek, iğne hızlı bir şekilde kasa 90 derece açıyla girilip ilacınız kas içine uygulanacaktır. 

Teknikte reçete edilmiş ilacınız haricinde herhangi bir ilaç veya kimyasal kullanılmayacaktır. Kas içi ilaç 

uygulamasından sonra tekniğin ağrı düzeyine etkisini incelemek amacıyla ağrı düzeyiniz ölçülecektir. 

Farklı tedaviler için araştırma gruplarına rastgele atanma olasılığı nedir? 

Reçetelenmiş ilacınız haricinde hiçbir ek tedavi, ilaç veya kimyasal madde uygulanmayacaktır. 

Ne kadar zamanınızı alacak?  

Uygulama ve verilerin toplanmasıyla birlikte 20 dakika zaman ayırmanız gerekmektedir. 

Araştırmaya katılması beklenen tahmini gönüllü sayısı kaçtır? 

Araştırmaya katılacak gönüllü sayısı güç analizi denilen istatistiki bir ölçüm ile belirlenecektir. 

Sizden alınacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapılacak? (analizlerin 

yurtdışında yapılması durumunda biyolojik materyallerin nereye gönderileceğinin açıklanması), 

Sizden herhangi bir biyolojik materyal alınmayacaktır. Yapılan araştırma yalnızca enjeksiyonda 

uygulanan bir teknikten ibarettir. 

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarınız nelerdir? 

Hasta bilgi formundaki ve ölçeklerdeki sorulara doğru yanıt vermeniz ve işlemler sırasında araştırmacıya 
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yardımcı olmanız beklenmektedir. 

Çalışmaya katılmak size ne yarar sağlayacak? 

Kas içi ilaç uygulaması sırasında daha az ağrı yaşamanız öngörülmektedir. 

Araştırmaya katılımının sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir? 

-Araştırmadan çekilmeyi isteme, 

-Gerekli bilgilerin tamamlanamaması, 

Çalışmaya katılmak size herhangi bir zarar verebilir mi?  

-Araştırmaya katılmanın size herhangi bir zarar vermeyeceği öngörülmektedir. Ancak araştırmadan 

bağımsız olarak reçete edilen ilaca karşı ilaç alerjiniz olabilir ya da ilacın yan etki-advers etkisi meydana 

gelebilir.  

Eğer katılmak istemezseniz ne olur? 

Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayanmaktadır. Eğer istemiyorsanız çalışmaya katılmayabilirsiniz. 

Bu kararınız size verilecek hizmeti etkilemeyecektir. 

Size uygulanabilecek olan alternatif yöntemler nelerdir? 

Alternatif bir yöntem yoktur. 

Bu çalışmaya katıldığım için bana herhangi bir ücret ödenecek mi?  

Hayır, size bu çalışmaya katıldığınız için herhangi bir ücret ödenmeyecektir. 

Bu çalışmaya katıldığım için ben herhangi bir ücret ödeyecek miyim?  

Gerekli olan malzemeler araştırmacı tarafından karşılanacaktır. Bu nedenle araştırma için sizden ek bir 

ücret talep edilmemektedir. 

Bilgilerin gizliliği: Tüm kişisel ve tıbbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaçlarla 

kullanılacaktır. Araştırma sonuçlarının yayımlanması halinde dahi kimliğiniz gizli kalacaktır. 

Araştırmacının iletişim bilgileri  

Adı, soyadı: Sinan Diken  

Ulaşılabilir telefon numarası: 0 (553) 017 95 00 

Çalışmaya Katılma Onayı: 

  

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 

okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana 

yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar 

vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer 

edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana 

yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan 

ayrılabileceğimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi 

biliyorum. 
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Bilgilendirilmiş gönüllü olurunun imzalı ve tarihli bir kopyasının bana verileceğini biliyorum. 

GÖNÜLLÜNÜN İMZASI 

ADI & SOYADI   

  
ADRESİ   

TELEFONU   

TARİH   
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EK II 

BİREY BİLGİ FORMU 

  

Form No:  

Cinsiyet: 

Yaş: 

Kilo: 

Beden Kitle İndeksi (BKİ): 

Eğitim Düzeyi: 

b. Okur-yazar değil 

c. Okur-yazar 

d. İlkokul 

e. Ortaokul 

f. Lise 

g. Üniversite 

  

Ağrı Puanı: …… (Hastanın GKÖ üzerinde işaretlediği ağrı puanı araştırmacı tarafından 

buraya kaydedilecektir.) 

  

Enjeksiyon Memnuniyet Puanı: …… (Hastanın GKÖ üzerinde işaretlediği enjeksiyon 

memnuniyeti puanı araştırmacı tarafından buraya kaydedilecektir.) 
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EK III 

GÖRSEL KIYASLAMA ÖLÇEĞİ (GKÖ) 

(AĞRI) 

0-10 arasında enjeksiyon sırasında hissettiğiniz ağrı şiddetinin düzeyini yansıtan bir 

noktayı işaretleyiniz. 

 

                                                 10: Dayanılmaz Ağrı 

 

 

 

 

 

 

 

 

       0: Ağrı Yok 
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EK III 

GÖRSEL KIYASLAMA ÖLÇEĞİ (GKÖ) 

(ENJEKSİYON MEMNUNİYETİ) 

Aşağıda bulunan ölçekte 0-10 arasında, uygulanan enjeksiyon için memnuniyet 

düzeyinizi yansıttığını düşündüğünüz noktayı işaretleyiniz. 

                                                   10: Çok memnunum 

 

 

 

 

 

 

 

 

       0: Hiç memnun değilim 
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EK IV 

EGE ÜNİVERSİTESİ TIBBİ ARAŞTIRMALAR ETİK KURUL İZNİ 
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EK V 

DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ ARAŞTIRMA VE UYGULAMA HASTANESİ 

BAŞHEKİMLİĞİ KURUM İZNİ YAZISI 
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