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ÖZET 

 

İntramusküler Enjeksiyon Ağrısını Azaltmada İki Farklı Yöntemin 

Karşılaştırılması; Soğuk Sprey ve ShotBlocker 

Amaç: Bu araştırma yetişkin bireylerde intramusküler enjeksiyonla ilişkili ağrıyı 

azaltmak için kullanılan soğuk sprey ve ShotBlocker uygulamalarının, ağrı üzerine 

etkisini değerlendirmek amacıyla yapıldı. 

Materyal ve Metot: Plasebo ve kontrol grubu olan randomize kontrollü 

deneysel tasarımlı bir araştırmadır. Araştırmanın evrenini, Turgut Özal Tıp Merkezi 

Erişkin Aciline başvuran ve diklofenak sodyum enjeksiyonu uygulanan yetişkin bireyler 

oluşturmaktadır.  Araştırma ShotBlocker (39), soğuk sprey (39), kontrol (39), 

ShotBlocker plasebo (39) ve soğuk sprey plasebo (39) gruplarına atanan toplamda 195 

yetişkin ile gerçekleştirildi. Araştırma Şubat 2020-Aralık 2020 tarihleri arasında 

yürütüldü. Verilerin toplanmasında Katılımcı Tanıtım Formu ile Görsel Kıyaslama 

Ölçeği kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler ile ANOVA, 

Pearson kolerasyon, t testi ve Ki-kare testi kullanıldı. 

Bulgular: Araştırmada müdahale, kontrol ve plasebo gruplarının enjeksiyon 

sonrası ağrı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(p<0.05). Soğuk sprey grubundaki bireylerin ağrı puan ortalamalarının (1,09 ±1,31) 

kontrol grubundaki bireylerin ağrı puan ortalamalarına (2,10 ±1,69) göre daha düşük 

olduğu belirlendi. ShotBlocker grubundaki bireylerin enjeksiyon sonrası ağrı puan 

ortalamaları ile diğer gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 

(p>0.05). 

Sonuç: İntramusküler enjeksiyon uygulamasında soğuk sprey kullanmanın 

yetişkinlerde enjeksiyona bağlı ağrıyı azaltmada etkili bir yöntem olduğu belirlenirken, 

ShotBlocker kullanmanın enjeksiyona bağlı ağrıyı azaltmada etkisiz olduğu belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: Ağrı, Enjeksiyon, Nonfarmakolojik yaklaşım, ShotBlocker, 

Soğuk sprey  
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ABSTRACT 

 

Comparison of Two Different Methods to Reduce Intramuscular Injection Pain; 

Cold Spray and ShotBlocker 

Aim: This study was conducted to evaluate the effects of cold spray and 

ShotBlockerapplications on pain, which are used to reduce pain associated with 

intramuscular injection in adults. 

Material and Methods: This is a randomized controlled experimental design 

study with placebo and control groups. The population of the study consisted of adult 

individuals who applied to the Adult Emergency Department of Turgut Özal Medical 

Center and received diclofenac sodium injection. The study was conducted with a total 

of 195 adults assigned to the ShotBlocker (39), cold spray (39), control (39), 

ShotBlocker placebo (39), and cold spray placebo (39) groups. The research was 

conducted between February 2020 and December 2020. Participant Introduction Form 

and Visual Comparison Scale were used to collect data. Descriptive statistics and 

ANOVA, Pearson's correlation, t test, and Chi-square test were used to evaluate the 

data. 

Results: In the  study, a statistically significant difference was found between 

the mean post-injection pain scores of the intervention, control, and placebo groups (p 

<0.05). It was determined that the average pain scores of the individuals in the cold 

spray group (1.09 ± 1.31) were lower than the average pain scores (2.10 ± 1.69) of the 

individuals in the control group. There was no statistically significant difference 

between the post-injection pain scores of the individuals in the ShotBlocker group and 

the other groups (p> 0.05). 

Conclusion: While it was determined that using the cold spray in intramuscular 

injection application is an effective method in reducing injection-related pain in adults, 

it was determined that using ShotBlocker was ineffective in reducing injection-related 

pain. 

Keywords: Pain, Injection, Nonpharmacological approach, ShotBlocker, Cold 

spray 
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SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 

 

IM  : İntramusküler  

SC  : Subkutan 

TENS  : Transkütanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu 

GKÖ  : Görsel Kıyaslama Ölçeği 

BKİ  : Beden Kitle İndeksi 

SPSS  : Statistical Program in Social Sciences 

SS  : Standart Sapma 

Ort  : Ortalama 

n  : Örneklem Büyüklüğü 
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1. GİRİŞ 

 

Hemşireler tarafından klinikte yaygın olarak kullanılan intramusküler (IM) 

enjeksiyon (1), iyileştirici etkisinin yanında ağrı ve anksiyeteye yol açan bir girişim 

olduğundan birey tarafından olumsuz olarak algılanabilmektedir (2). Ağrı, 

nörofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, etnokültürel, dinsel ve çevresel bir durumu 

ifade eden çok boyutlu bir kavramdır (3). Ağrı, bireye özgüdür ve çok farklı nitelik ve 

şiddette tanımlanabilir (4). Birey ağrıyı geçmiş deneyimlerine dayanarak yorumlar ve 

ağrısını ifade ederken farklı kavramlar kullanır (3). Enjeksiyon uygulamaları sırasında 

ağrının yeterli yönetilememesi, bireyde enjeksiyon korkusunun gelişmesine ve tıbbi 

uyumsuzluğa neden olabilir (5). Bu uyumsuzluk zamanla bakımda gecikme, aşılama 

gerekliliğine uymama, iğne korkusu, senkop atağı ve sağlık hizmetinden kaçınma 

davranışları şeklinde kendini gösterebilir (6-8).  

Ağrı, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal sağlığının bozulmasına neden olabilir 

(9). Tıbbi girişimlere bağlı oluşan ağrı hafifletilebilir veya önlenebilir (10). Bu nedenle 

akut ağrıya neden olan tıbbi girişimlerde ağrının yönetimi önemli olmaktadır (11). Ağrı 

yönetimi hemşirenin görev ve sorumlulukları arasında yer alır (12-14). Ağrı yönetimi 

hemşirelik bakımının temel bileşenlerini oluşturmakta ve hemşireler bu konuda önemli 

sorumluluklar üstlenmektedir (15). Bu sorumluluk hemşirenin bilgi, beceri ve tutumuna 

bağlı olarak yerine getirilmektedir (12, 13). Son yıllarda, enjeksiyona bağlı ağrı ve 

rahatsızlığın yönetilme ihtiyacı giderek daha fazla kabul görmektedir (5). Günümüzde 

ağrı yönetiminde farmakolojik tedavilerin yanı sıra farmakolojik olmayan tedavi 

seçenekleri ve tamamlayıcı tıbbi girişimler de kullanılmaktadır (16). Ağrı yönetiminde 

kullanılan farmakolojik olmayan girişimler; periferal teknikler (fiziksel) (13, 14, 17) ve 

bilişsel- davranışsal yöntemler (10, 18, 19) olmak üzeri iki gruba ayrılmaktadır (3). 

Tıbbi girişime bağlı olarak gelişen ağrıyı azaltmada kullanılan fiziksel teknikler; 

transkütanöz elektriksel sinir stimülasyonu (TENS) (20), sıcak uygulama (21), soğuk 

uygulama (22-24), akupresür (25), pozisyon verme (26, 27), masaj (28) ve ShotBlocker 

(13, 24) olarak sıralanabilir.  

Ağrı yönetiminde kullanılan, fiziksel tekniklerden olan soğuk uygulama, 

periferik sinirlerde iletim hızını etkileyerek ağrı üzerine etki göstermektedir (29). Soğuk 

uygulama, girişimsel işlemlere bağlı ağrının yönetiminde soğuk sprey (22, 24, 30) ve 
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Buzzy (17, 31, 32) gibi farklı şekillerde kullanılabilmektedir. Soğuk spreyler, yüksek 

basınçlarda sıvılaştırılmış gazlardan imal edilirler. Etkilerini sıvılaştırılmış gazın cilt 

üzerine yayılmasını takiben gaz haline dönüşerek gösterirler. Uygulandığı bölgenin 

ısısını hızla düşürürler (33-35). Enjeksiyon sırasında soğuk uygulamanın kullanıldığı 

çalışmalar incelendiğinde; çalışmaların çoğunun çocuklar üzerinde (31, 32, 36) ve genel 

olarak Buzzy cihazı kullanılarak yürütüldüğü görülmüştür (17, 31, 37). Soğuk sprey 

kullanılarak yürütülen sınırlı sayıdaki çalışmada ise spreyin intravenöz girişim ağrısı 

üzerindeki etkisi değerlendirilmiştir (22, 38, 39). Konuyla ilgili yapılan literatür 

taraması lokal soğuk uygulama ile ilgili çalışmaların sıkça yapıldığına, ancak bu 

uygulamanın sprey ile yapılan örneklerinin nispeten az olduğuna işaret etmektedir. 

Girişimlere bağlı ağrıyı azaltmada kullanılan fiziksel uygulamalardan bir diğeri 

olan ShotBlocker, bütün yaş gruplarında kas içi ve deri altı enjeksiyonlarda 

kullanılabilen bir araçtır (40). Kullanımı basit ve kolay olan bu araç, birden fazla 

kullanıma uygun olarak üretilmiştir. ShotBlocker enjeksiyon yapılacak bölgeyi açıkta 

bırakacak şekilde tasarlanmıştır. ShotBlocker’ın çıkıntılı yüzeyi, enjeksiyon sırasında 

deriye bastırılarak tutulur ve açıklığın olduğu kısımdan işlem gerçekleştirilir (40, 41).  

ShotBlocker ile ilgili çalışmaların çoğunun çocuklarla (32, 36, 42, 43) yapıldığı ve 

yetişkin hastalarla nispeten daha az sayıda çalışma (2, 24, 44) yapıldığı görülmektedir. 

Yapılan çalışma sonuçları ise birbirinden farklılık göstermektedir. Bazı çalışmalar, 

yöntemin enjeksiyon ağrısını azaltmada etkili olduğunu (13, 24, 32, 43) belirtirken, bazı 

çalışmalar etkili olmadığını (42, 44, 45) belirtmiştir. Bu sonuçlar dikkate alındığında 

ağrıyı azaltmada etkili-kullanıma uyarlanabilir veya etkisiz-uygulamaya uyumsuz 

müdahale stratejilerinin belirlenmesinin kanıtlara dayanması önemlidir (46).  

Sonuç olarak IM enjeksiyonla ilişkili ağrıyı azaltmada soğuk sprey veya 

ShotBlocker’ın değerlendirildiği az sayıda çalışma olduğu görülmektedir. Yapılan 

çalışmalarda ise bu yöntemlerin daha çok çocuklarda (32, 36), aşı uygulamaları 

sırasında (36, 42) veya intravenöz girişimlerde (37, 38) kullanıldığı görülmüştür. Bu 

yöntemlerin yetişkin bireyler üzerinde kullanımı ise nispeten daha azdır. Yan etkisi 

bulunmayan her iki yöntem ucuz, kullanımı kolay ve tekrar kullanılabilir olması 

açısından önem taşımaktadır. Araştırma sonuçları, bu yöntemlerin özellikle ağrıya 

duyarlı yetişkin bireylerde kullanılmasıyla daha konforlu enjeksiyon deneyimi 

sağlanmasını ve ağrı yönetimi için kanıt oluşturmasını sağlayabilir. 
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Bu nedenle bu araştırma yetişkin bireylerde IM enjeksiyonla ilişkili ağrıyı 

azaltmak için kullanılan soğuk sprey ve ShotBlocker uygulamalarının, ağrı üzerine 

etkisini değerlendirmek amacıyla yapıldı. 

Araştırmanın hipotezleri; 

H0a hipotezi: IM enjeksiyona bağlı gelişen ağrıyı azaltmada soğuk sprey ile diğer 

gruplar arasında arasında fark yoktur. 

H1a hipotezi: IM enjeksiyona bağlı gelişen ağrıyı azaltmada soğuk sprey ile diğer 

gruplar arasında arasında fark vardır. 

H0b hipotezi: IM enjeksiyona bağlı gelişen ağrıyı azaltmada ShotBlocker ile diğer 

gruplar arasında arasında fark yoktur. 

H1b hipotezi: IM enjeksiyona bağlı gelişen ağrıyı azaltmada ShotBlocker ile diğer 

gruplar arasında arasında fark vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. İntramusküler Enjeksiyon 

Parenteral ilaç uygulamalarından biri olan intramusküler enjeksiyon (IM), 

1960’lı yılların sonlarından itibaren hemşirelerin sorumluluğunda rutin olarak 

uygulanan invaziv bir girişimdir (1). IM enjeksiyonda ilaç, derin kas dokusuna verilir 

(47). IM enjeksiyon kompleks ve ciddi sonuçları olan bir uygulama olduğundan, 

uygulayıcının anatomi, fizyoloji ve farmakoloji bilgilerini bir arada kullanmasını 

gerektirmektedir (4, 48).  

Gelişimi devam eden ülkelerde uygulanan enjeksiyonların yarıdan fazlasının 

güvenli olmadığı ve bu enjeksiyon uygulamalarının ölümlere ve milyon dolarlık tıbbi 

harcamalara yol açtığı öngörülmektedir (4). IM enjeksiyon işlemi uygun bir şekilde 

yapılmadığı takdirde ağrı, doku nekrozu, apse, fibroz, kontraktür, periostit, hematom, 

ekimoz, damar, kemik ve sinir yaralanmaları gibi komplikasyonlara neden olmaktadır 

(1, 47, 49-54). Yapılan çalışmalarda, bu komplikasyonların sıklıkla görüldüğü ve 

çoğunun bilgi eksikliğinin yol açtığı yanlış uygulamalardan kaynaklandığı 

belirtilmektedir (1, 55). 

2.2. IM Enjeksiyon Uygulanan Bölgeler 

IM enjeksiyona bağlı gelişebilecek komplikasyonların önlenebilmesi için 

enjeksiyon uygulanacak bölgelerin anatomisi, sınırları, avantajları ve dezavantajları 

konusunda doğru bilgiye sahip olunması önemlidir. Aynı zamanda enjeksiyon 

tekniğinin ayrıntılarının bilinmesi ve enjeksiyon yönetiminin dikkatli yapılması da 

komplikasyonları önleme açısından önem arz etmektedir (55). IM enjeksiyon için 

dorsogluteal (gluteus maksimus kası, gluteus minimus kası), ventrogluteal (gluteus 

medius kası, gluteus minimus kası), laterofemoral (vastus lateralis kası, rektus femoris 

kası) ve deltoid (deltoid kası) bölgedeki kaslar kullanılmaktadır (47, 56). 

Enjeksiyon yapılacak bölge belirlenirken hastanın beden kitle indeksi, yaşı, 

fiziksel özellikleri, ilacın miktarı, kasın gelişimi, kas oranı, kas ve cildin durumu 

dikkate alınmalıdır (57, 58).  
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2.2.1. Dorsogluteal Bölge 

Literatürde, dorsogluteal bölgenin siyatik sinire yakın olması, yağ dokusunun 

kalın olması ve kan damarlarından zengin olması nedeniyle IM enjeksiyon uygulaması 

için uygun olmadığı bildirilmektedir (52, 54, 58-60). Yapılan çalışmalarda da sinir 

yaralanmalarının sıklıkla bu bölgeye yapılan enjeksiyonlardan kaynaklandığı 

gösterilmiştir (52, 61-63). Dorsogluteal bölgenin sadece ilaçların subkutan dokuya 

verilmesi istenildiğinde kullanılması, özellikle irritan ilaçların ise ventrogluteal bölgeye 

uygulanması önerilmektedir (58, 60, 64). 

2.2.2. Ventrogluteal Bölge  

Ventrogluteal bölge gluteus medius ve gluteus minimus kaslarını kapsayan, 

büyük sinir ve kan damarlarından uzak bir bölgedir. Bölge kas dokusu açısından kalın 

ve geniş, subkutan (SC) yağ dokusu açısından incedir. Bu nedenle ilacın SC dokuya 

verilme olasılığı daha azdır. Ayrıca hastaya verilecek pozisyonun kolay olması ve fekal 

kontaminasyon olasılığının daha az olması nedeniyle de kullanımı tercih edilmektedir 

(48, 58, 65, 66).  

Ventrogluteal bölge bebek, çocuk ve yetişkinlerde tahriş edici ve yağlı 

solüsyonların uygulanmasında tercih edilen bir bölgedir (67, 68). Araştırmalar; 

enjeksiyonla ilişkili çoğu komplikasyonun ventrogluteal bölge dışında diğer tüm 

bölgelerde görüldüğünü belirtmekte ve bu bölgenin dorsogluteal bölge yerine güvenle 

kullanılabileceği vurgulamaktadır (50, 68, 69). 

Ventrogluteal bölgeye enjeksiyon uygulanması için hastaya supine, prone veya 

lateral pozisyonlardan herhangi biri verilebilir. Bölgedeki kasın gevşemesi için hasta 

prone pozisyonunda ise ayak başparmakları birbirine bakmalı, lateral pozisyonda ise 

üstte kalan bacak dizden ve kalçadan bükülerek altta kalan bacağın önüne alınmalı, 

supine pozisyonda ise dizler karına doğru çekilmelidir (58, 70).  

Ventrogluteal bölge belirlenirken kemik çıkıntılar elle hissedilir. Hastanın sol 

kalçası kullanacaksa sağ elin ayası, sağ kalçası kullanacaksa sol elin ayası femurun 

büyük torakanteri üzerine konarak, başparmak hasta kasığını, işaret parmak anterior 

süperior iliak çıkıntıyı, orta parmak krista iliaka posterior superiora doğru açılarak bir V 

bölgesi oluşturulur. Enjeksiyon işleminin yapılacağı alan V bölgesinin orta noktasıdır 

(58, 68, 69). 
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Şekil 2.1. Ventrogluteal Bölgenin Belirlenmesi (50) 

Ventroglutal bölgenin avantajlarına rağmen kullanımını engelleyen durumlar da 

mevcuttur. Obez bireylerde anterior superior iliak kristanın belirlenmesinde yaşanılan 

zorluk bölgenin yanlış tespitine neden olabilir (53). Bu nedenle subkutan yağ dokusu 

fazla olan obez bireylerde ventrogluteal bölgenin kullanımı tercih edilmemelidir. Obez 

bireylerde enjeksiyon için ventrogluteal bölgenin kullanımı gerekli ise ilacın subkutan 

dokuda birikmesini önlemek için iğne kas tabakasına ulaşacak uzunlukta seçilmelidir 

(59). 

2.2.3. Deltoid Kas  

Deltoid kas, üst kolun dış yan yüzeyinde bulunan, yeri kolaylıkla tespit 

edilebilen fakat pek çok bireyde yeterince gelişmeyen bir kastır. Humerus boyunca üst 

kolda aksiller, radial, brakiyal, ulnar sinir ve brakiyal arter uzandığı için enjeksiyon 

işleminde bölgenin kullanımı risk oluşturmaktadır. Bölge az volümde ilaç 

uygulamalarında, aşı uygulamalarında ve yara örtüsü veya alçı uygulamaları nedeniyle 

diğer bölgelerin kullanımının mümkün olmadığı durumlarda tercih edilmelidir (58, 67, 

71). Deltoid bölgeye kan akımı fazla olduğundan ilaç emilimi hızlıdır ve bu kasa 

enjeksiyon genellikle ağrılıdır (70). 
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Şekil 2.2. Deltoid Kasının Belirlenmesi (50) 

2.2.4. Vastus Lateralis Kası  

Büyük trokanterin bir el genişliği kadar altından başlayan, uyluğun ön yan 

kısmında bulunan, kalın ve iyi gelişmiş bir kastır. Bu kas yenidoğan, oyun çocuğu ve 

çocuklarda immun globülin, aşı ve toksoid gibi biyolojik ajanların kullanımında sık 

olarak tercih edilmektedir. Kasın genişliği uyluğun orta hattından uyluğun orta dış 

yanına kadardır ve enjeksiyon için kasın orta bölümü kullanılır. Enjeksiyon için 

bireyden supine pozisyonda iken dizlerini hafifçe bükmesi ya da oturması istenir. 

Böylece kasın gevşemesi sağlanarak daha ağrısız bir uygulama yapılabilir. Kaşektik 

bireylerde ve küçük çocuklarda vastus lateralis kasını kavrayarak enjeksiyon yapılması 

ilacın kas içine verilmesine yardımcı olmaktadır (58, 70). 
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Şekil 2.3. Vastus Lateralis Kası ile Rektus Femoris Kasının Belirlenmesi (50) 

2.2.5. Rektus Femoris Kası  

Rektus femoris kası, uyluğun ön yüzünde yer alan özellikle bebek ve çocuklarda 

kullanılan yetişkinlerde ise diğer bölgelerin kullanılamadığı ve kendi kendine 

enjeksiyon uygulamanın zorunlu olduğu durumlarda tercih edilen bir kastır (70). 

2.3. Enjeksiyon Bölgeleri İçin Güvenli Hacimler ve Uygun İğne Uzunluğu 

Enjeksiyon bölgesine fazla miktarda ilaç uygulama bölgede ağrı ve doku 

yıkımına neden olabilmektedir. Uygulamada güvenli ilaç hacimlerinin bireyin yaşına ve 

uygulama yapılacak bölgeye göre değişiklik göstermesi, bölgeye uygulanacak ilaç 

miktarının kesin olarak bilinmesini gerektirmektedir (72). Özellikle beden ağırlığı ve 

bölgedeki yağ dokusu miktarı uygulamada kullanılacak iğne uzunluğunu etkilemektedir 

(58). 
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Tablo 2.1. IM Enjeksiyon Bölgeleri İçin Güvenli Hacimler ve Uygun İğne Uzunluğu (58) 

Bölge   Yaş   İğne uzunluğu* 

 <18 ay <3 yaş <6 yaş <13 yaş Adölesan 

ve yetişkin 

 

Deltoid Önerilmez 0.5 ml 0.5 ml 0.5–1.0 ml 1.0 ml Çocuk 

1.5 cm-3.125 cm 

Yetişkin 

2.5 cm-3.75 cm 

Vastus 

lateralis 

0.5 ml 1.0 ml 1.5 ml 2.0 ml 2.0 ml Çocuk 

1.5 cm- 2.5 cm 

Yetişkin  

2.5 cm-3.75 cm 

Ventro-

gluteal 

0.5 ml 1.0 ml 1.5 ml 2.0 ml 2.5-3.0 ml Yetişkin 

3.75 cm 

* İğne uzunluğu, bireyin yaşı (bebek, oyun ve okul çocuğu, yetişkin, yaşlı vb.) ve beden kitle indeksine 

göre ayarlanır 

 

2.4. IM Enjeksiyon İşlem Basamakları 

IM enjeksiyon işlemine başlamadan önce hemşirelik kayıtlarından bireyin ismi, 

ilacın ismi, dozu, uygulama yolu, uygulama zamanı ve ilaç istem bilgileri kontrol edilir. 

İlaç hazırlanmadan önce ilacın son kullanma tarihi kontrol edilir. Daha sonra bireyin söz 

konusu ilaca yönelik alerji öyküsü, bireyin enjeksiyona karşı tutumu ve enjeksiyon 

bölgesinin uygunluğu değerlendirilir. Bu değerlendirmeler yapıldıktan sonra IM 

enjeksiyon uygulama işlemi aşağıdaki basamaklara göre gerçekleştirilir. 

1. Eller yıkanır. 

2. Cerrahi aseptik teknikle enjektöre doğru dozda ilaç, etiketi en az 2 kez 

kontrol edilerek ampul veya flakondan çekilir.  

3. İlaç çekildikten sonra hava kilidi tekniğini uygulamak için enjektöre 0.2-0.3 

ml kadar hava çekilir. 

4. Odanın perdesi veya kapısı kapatılarak bireyin mahremiyeti sağlanır. 

5. En az iki kimlik belirleyici kullanılarak bireyin kimliği doğrulanır ve ilaç 

yatak başucunda kayıtlardan bir kez daha doğrulanır. İşlemin hafif yanma 

veya batma hissine neden olacağı açıklanarak bireyin anksiyetesi azaltılmaya 

çalışılır. 



10 
 

6. Tek kullanımlık eldiven giyilir. Enjeksiyon yapılacak bölge açılarak ekimoz, 

skar, inflamasyon, ödem, hassasiyet, sertlik yönünden değerlendirilir. 

7. Bireye enjeksiyon uygulanacak bölge için uygun olan yatış pozisyonu verilir. 

Anatomik çıkıntılar kullanılarak bölgenin yeri saptanır. Bu sırada bireye açık 

uçlu sorular sorularak dikkatinin işlemden uzaklaştırması sağlanır. 

8. Antiseptik bir tampon ile enjeksiyon uygulanacak bölge merkezden dışa 

doğru dairesel olarak 5 cm genişliğinde temizlenir ve kuruması beklenir. 

9. Kuru pamuk pasif elin üçüncü ve dördüncü parmağı arasında tutulur. 

10. Antiseptik tamponla temizlenen bölgeye dokunmadan, pasif el ile belirlenen 

bölge üzerindeki deri baş parmak ile işaret parmağı arasında gerdirilir ve 

hafifçe bastırılır. 

11. Bireyin kas kütlesi küçük ise, kas başparmak ve işaret parmak ile kavranır. 

12. Z tekniği uygulanacak ise pasif el bölgenin hemen altına yerleştirilerek deri 

yaklaşık olarak 2.5-3.75 cm yana doğru çekilir ve ilaç enjekte edilene kadar 

pozisyonu korumak için pasif elin baş ve işaret parmağıyla ajutaj desteklenir. 

El değiştirme işlemi yapılarak aktif el ile enjektörün pistonu tutulur. 

13. İğnenin keskin ucu öncelikli olarak deriye girecek şekilde ve enjektör aktif 

elin başparmağı ve işaret parmağı arasında 90 derecelik açıyla tutularak tek 

seferde kasa girilir. Dokuya girdikten sonra pasif el ile enjektör piston 

kısmından tutulur. El değiştirme işlemi yapılmaz. 

14. Pasif el ile piston 5-10 saniye kadar geriye doğru çekilerek kan kontrolü 

yapılır. Kan görülmezse ilaç 1ml/10 saniye hızda enjekte edilir ve iğne 

çıkarılmadan 10 saniye beklenir. Daha sonra düz ve sabit bir hızla iğne 

çıkarılır, deri serbest bırakılır ve enjeksiyon bölgesine kuru pamuk tampon 

hafif basınçla uygulanır.  Bölgeye masaj yapılmaz.  

15.  Bireye rahat bir pozisyon verilir, tıbbi malzemeler atık kutularına atılır, 

eldiven çıkarılır, eller yıkanır, birey alerjik reaksiyon açısından gözlemlenir. 

16. Kurum politikasına uygun olarak hemşirelik kayıtlarına işlemle ilgili gerekli 

bilgiler kaydedilir (58, 70, 72).  
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2.5. IM Enjeksiyon İşlemine Bağlı Gelişebilecek Komplikasyonlar 

Parenteral ilaç uygulamalarında toksik ve alerjik reaksiyonlar gibi 

komplikasyonlar ile karşılaşma ihtimali diğer ilaç uygulama yollarına göre daha 

yüksektir. Bu nedenle; uygulanacak olan ilacın etkisi, uygulanma amacı, 

uygulanabilecek en yüksek dozu, uygulanma yolu, yaygın görülen yan etkileri, emilme 

ve tepe yoğunluğuna ulaşma süresi gibi birçok faktörün bilinmesi önemlidir (58, 70).  

Basit bir teknik olarak algılanmasına rağmen IM enjeksiyon doğru bir şekilde 

yapılmadığında ciddi komplikasyonlar ile karşılaşılmaktadır. Yapılan çalışmalarda, 

komplikasyonların çoğunun doğru tekniğin kullanılmaması ve bilgi yetersizliğinden 

kaynaklandığı belirtilmektedir (53, 73). IM enjeksiyonla ilgili teorik bilgideki 

gelişmeler önlenebilir komplikasyonların ortaya çıkmasını önleyememektedir (74). IM 

enjeksiyona bağlı olarak gelişen komplikasyonlar; subkutan dokuda veya kas 

dokusunda hasar, sinir yaralanması kalıcı veya geçici paralizi, kemik yaralanması, kas 

veya kemiğin enfeksiyonu, şok veya ilacın çok hızlı emilmesi ve ağrıdır (58). 

2.5.1. Subkutan Dokuda veya Kas Dokusunda Hasar  

Aynı bölgeye çok sayıda enjeksiyon yapılması, enjeksiyonun kitle vb. sorunlu 

dokuya yapılması, suda çözünebilen (valium, dilantin gibi) ilaçların enjekte edilmesi, 

heparinin IM yoldan uygulanması, trombosit sayısı düşük bir birey için IM yolun 

kullanılması, demir bileşiklerinin (imferon gibi) subkutan dokuda birikmesi nedeniyle 

steril abse, doku nodülü, dokuda sertleşme/şekil bozuklukları ve ekimozların meydana 

gelmesi sonucu SC dokuda veya kas dokusunda hasar gelişebilir (58). Greenblatt ve 

Allen’nin yaptığı çalışma sonucunda IM ilaç uygulamalarına bağlı olarak hastaların 

%0,4’ünde lokal komplikasyonlar ile karşılaşıldığı belirlenmiştir. IM enjeksiyon yapılan 

alanda en sık görülen komplikasyonun sırasıyla abse, bölgesel sertleşme, eritem ve skar 

dokusu, hematom ve nodül oluşumu olduğu belirlenmiştir (75).  

SC dokuda veya kas dokusunda gelişebilecek hasarı önlemek için yeni IM 

enjeksiyon önceki enjeksiyon uygulamasının yapıldığı alanın en az 2.5 cm uzağına 

yapılmalıdır. Enjeksiyon yapılacak alanda skarlı, yanık ve normal olmayan dokunun 

bulunmadığından emin olmak gerekir. Ayrıca enjeksiyon bölgeleri arasında rotasyon 

yapılarak ve uygulamanın yapıldığı bölgeler kaydedilerek aynı bölgeye art arda 

enjeksiyon yapılmasının önüne geçilmelidir. Trombosit sayısı 30.000/ml ve altında olan 

bireyde mümkün ise enjeksiyon yolunun IM yoldan başka bir yol ile değişimini 
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sağlamak amacıyla hekimle değerlendirme yapmak gerekir. Dahası atrofi olmuş kasa 

enjeksiyon uygulaması yapmamak ve demir ilaçlarını yaparken Z tekniği kullanmak 

gibi birtakım önlemler ile de komplikasyon gelişme ihtimali azaltılabilir (58). 

2.5.2. Sinir Yaralanması 

Sinir yaralanmaları, enjeksiyon işlemi sırasında iğnenin sinire denk gelmesi, 

ilacın sinire yakın bir yere enjekte edilmesiyle basınç oluşması veya ilaçların kimyasal 

özellikleri nedeniyle ortaya çıkabilmektedir (52, 76). Ayrıca yapısal veya edimsel 

nedenlerle enjeksiyon yapılan kasın zayıf olması, hastanın beş yaşından küçük olması, 

hastaya uygun olmayan pozisyon verilmesi ve uygulayıcının deneyimsiz veya dikkatsiz 

olması da sinir yaralanma riskini artırmaktadır (77). Sinir yaralanmasına bağlı nöropatik 

ağrı, güçsüzlük, his kaybı, ayak düşmesi, ayak parmaklarında fleksiyon ve ekstansiyon 

kaybı, ayakta hassasiyet gibi geçici veya kalıcı paraliziye kadar değişebilen 

komplikasyonlar ile karşılaşılabilir (52, 78, 79). Pandian ve arkadaşları tarafından 

yapılan çalışmada IM enjeksiyonu takiben hastaların %2’sinde sinir yaralanmasının 

meydana geldiği ve bunların %55’inin siyatik sinir, %44’ünün radyal sinir yaralanması 

olduğu belirlenmiştir (76). Yine Kakati ve arkadaşları tarafından yapılan çalışma 

sonucunda da sinir yaralanmalarının en sık siyatik ve radyal sinirde meydana geldiği 

belirlenmiş ve bunun nedeni olarak da IM enjeksiyon işleminde sıklıkla dorsogluteal ve 

deltoid bölgenin tercih edilmesi gösterilmiştir (80). Yapılan başka çalışmalarda da IM 

enjeksiyon nedeniyle sinir yaralanmalarının meydana geldiği belirlenmiştir (81, 82). 

Tüm bu nedenlerden dolayı sinir yaralanmalarının önlenmesi için enjeksiyon bölgesi 

inspeksiyon ve palpasyon yöntemleri kullanılarak doğru şekilde tespit edilmeli ve 

mümkün oldukça deltoid ve dorsogluteal bölgeye enjeksiyon işleminden kaçınılmalıdır 

(58). 

2.5.3. Kemik Yaralanması 

IM enjeksiyon işlemi sırasında iğnenin kemiğe denk gelmesine bağlı bireyde ağrı 

veya kemik hasarı oluşabilmektedir. Bu komplikasyonu önlemek için deltoid veya 

ventrogluteal bölgeye enjeksiyon işleminde bireye özgü uzunlukta iğne kullanılmalı ve 

enjeksiyon bölgesi inspeksiyon ve palpasyon yöntemleri ile dikkatli bir şekilde tespit 

edilmelidir (58). 
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2.5.4. Kas veya Kemiğin Enfeksiyonu 

IM enjeksiyon işlemi sırasında mikroorganizmaların doku ve kemiğe ulaşmasına 

bağlı olarak, bireyde enjeksiyon bölgesinde kas ve kemik ağrısı, deride kızarıklık, 

sıcaklık artışı ve lokalize şişlik oluşturabilen bir komplikasyondur. Bu komplikasyonu 

önlemek için IM enjeksiyon işlemi sırasında cerrahi aseptik tekniğe kesinlikle 

uyulmalıdır (58).  

2.5.5. Şok veya İlacın Hızlı Emilmesi 

İlacın doğrudan ven veya arter içine uygulanması sonucu gelişen, beklenmedik 

şekilde ilaç etkisinin erken başlaması, kalp ve solunum hızının artması, bilincin 

bozulması ve kardiyovasküler kollapsın gelişmesi şeklinde belirti veren bir 

komplikasyondur. Bu komplikasyonu önlemek için, ilacı kasa vermeden önce 

enjektörün pistonu geri çekilerek kan kontrolü yapılmalıdır. Kan kontrolü esnasında 

enjektörün haznesinde kan görülür ise enjektör ve iğne çıkarılarak imha edilmelidir. 

Daha sonra yeni ilaç hazırlanarak yeni bölgeye enjeksiyon işlemi tekrarlanmalıdır (58). 

2.5.6. Ağrı 

Ağrı, vücudun belli bir bölgesinden kaynaklanan, gerçek veya olası doku 

hasarıyla ilişkili, hoşa gitmeyen, kişinin geçmiş deneyimlerinden etkilenen, duyusal ve 

emosyonel bir deneyim olarak tanımlanır (83-85).  

IM enjeksiyon, tedavi edici ve iyileştirici olmasıyla beraber bireyde, uygulama 

sırasında ve sonrasında ağrı yaşanmasına neden olabilir (4, 86). IM enjeksiyon işleminin 

orta düzeyli bir ağrı oluşturduğu düşünülmesine rağmen yapılmış olan bir çalışmada 

bireylerin %40’ı uygulamanın çok ağrılı olduğunu belirtmişlerdir (87). Başka bir 

çalışmada ise çocukların %48’i enjeksiyonla ilaç uygulamanın, çok rahatsız edici 

olduğunu belirtmişlerdir (88). Fiziksel ve duygusal olarak bireyi etkileyen IM 

enjeksiyon işleminde, ağrının azaltılmaya çalışılması hasta ve hemşire arasındaki 

ilişkinin devamlılığı, hasta bakım kalitesi ve hasta memnuniyetinin sağlanması için 

önemlidir (4, 88). 

IM enjeksiyon uygulamasında ağrıya neden olan faktörler; 

 İğnenin dokuya girerken oluşturduğu mekanik travma,  

 Dokuya girdikten sonra giriş açısının sabit tutulmaması,  
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 Bölgeye uygun olmayan hacimde ilaç verilmesi,  

 Enjekte edilen ilacın içeriği, 

 İlacın dokuya verilme hızı,  

 Uygun olmayan pozisyondan kaynaklanan kas gerginliği,  

 İğne dokudan çıkarıldıktan sonra yeterli basıncın yapılmamasına bağlı olarak 

ilacın SC dokuya sızması, 

 Hastayla ilişkili psikolojik etmenler olarak sıralanabilir (4, 58, 67) 

Doğru enjeksiyon tekniğini kullanan hemşireler, bireyin enjeksiyona bağlı 

hissettiği ağrıyı azaltabilir (74). IM enjeksiyona bağlı gelişen ağrıyı önlemek için; 

 Bireye uygulama bölgesine uygun bir pozisyon vererek ilacı gevşemiş kasa 

uygulamak,  

 Bölgeye uygun miktarda ilaç uygulamak,  

 Açık uçlu sorular sorarak bireyin dikkatini işlemden uzaklaştırıp görüşmeye 

yönlendirmek,  

 SC dokuyu tahriş edici bir ilaç uygulanacağı zaman Z tekniği kullanmak,  

 Hava kilidi tekniği ile enjeksiyon yapmak, 

 İlacı 1 ml’si 10 saniyede gidecek şekilde uygulamak, 

 Enjeksiyon öncesi bölgeye 10 saniye manuel basınç uygulamak,  

 Dokuya uygun açı olan 90 derece ile girmek ve işlem boyunca açıyı 

korunmak,  

 Bireyin beden yapısına uygun, keskin ve pürüzsüz iğne tercih etmek, 

özellikle obez bireylerde uygun uzunlukta iğne seçmek,  

 İlacı çektikten sonra iğneyi değiştirmek, 

 Enjeksiyon yapmadan önce deri hazırlığı amacıyla kullanılan alkolün 

kurumasını beklemek gibi uygulamalar yapılmalıdır (4, 58, 71, 72). 
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2.6. Enjeksiyon Ağrısını Etkileyen Yöntemler 

2.6.1. Z Tekniği ve Hava Kilidi Tekniği 

IM enjeksiyon uygulaması sırasında Z tekniği ve hava kilidi tekniklerinin 

kullanılmasıyla, deri altı dokuda irritasyona neden olan ve deriyi boyayan ilaçların 

tahriş edici etkisini azaltmak amaçlanmaktadır (58, 89). 

Hava kilidi tekniğinde, enjektöre uygulanması gereken dozda ilaç çekilir, 

ardından 0.2-0.3 ml kadar da enjektöre hava çekilir. IM enjeksiyon işleminde kas 

dokusuna önce ilacın tümü, sonrasında enjektöre çekilen hava verilmektedir. Bu teknik 

yardımıyla ilacın tam doz verilmesi sağlanmakta ve ilacın SC dokuya sızması 

engellenerek ağrı azaltılmaktadır (58, 78). 

IM enjeksiyon işleminde Z tekniğinin kullanılması, kas dokusuna verilen ilacın 

SC dokuya sızmasını önlenmekte, lokal doku iritasyonu ve ağrıyı azaltmaktadır (67, 71, 

90). Z tekniği ile iğnenin girdiği yol zig zag bir hale gelir ve ilaç kas dokusundan geriye 

kaçamaz (58).  Z tekniğini uygulamak için; 

 Enjektöre 0.2-0.3 ml hava çekilerek iğne ucu değiştirilir.  

 IM enjeksiyon için belirlenen alan antiseptikli bir tamponla temizlenerek 

bölgedeki deri ve SC doku 2.5-3.75 cm yana doğru çekilir. 

 Pasif el ile cilt gergin tutulurken aktif el ile iğne kas içine batırılır ve ilaç 

enjekte edilene kadar pozisyonu korumak için pasif elin baş ve işaret 

parmağıyla ajutaj desteklenir. El değiştirme işlemi yapılarak aktif el ile 

yapılan aspirasyonda kan gelmediyse ilaç 1 ml’si 10 saniyede gidecek şekilde 

verilir. 

 İlacın eşit bir şekilde dağılması ve iğne tarafında açılan kanal boyunca 

kaçmaması amacıyla iğne 10 saniye geri çekilmeden beklenir. 

 İğne çıkarıldıktan sonra deri serbest bırakılır (58, 78). 

2.7. Ağrının Fizyolojisi ve Algılanması 

Ağrı, bilinci yerinde olan beyine impulsların nosiseptif sinir lifleriyle iletilmesi 

sonucu oluşmaktadır. Nosisepsiyon kavramı doku hasarı ve ağrı algılanması arasında 

oluşan bir dizi olayın tümünü tanımlamaktadır. Nosiseptörler, tüm deri, deri altı 

dokularda bulunan serbest ve çıplak sinir uçlarına denir. Bu sinir uçları myelinsiz C 
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lifleri ile küçük, myelinli A delta liflerinin distal uçlarından oluşmuşlardır. Bu afferent 

liflerin duyusal uçları güçlü ve zararlı uyaranlarla aktive olurlar ve bu yolla gelen uyarı 

beyin tarafından ağrı olarak algılanır. Ağrı algılamasının başlangıç noktası mekanik, 

termal ve kimyasal uyaranlara yanıt veren primer afferent nosiseptörlerdir (3, 91, 92). 

2.8. Ağrı Teorileri 

Ağrıyla ilgili teorilerin 1880’lerde geliştirilmeye başlandığı bilinmekle beraber 

ağrının gerçek iletim mekanizması ve algılanması hala bütün olarak bilinmemektedir. 

Ağrı teorileri, hemşireye ağrı giderme yöntemleri için kavramsal çerçeve sağlamaktadır. 

Ağrı mekanizmasını açıklayan çalışmalar genel olarak ağrının fizyolojik ve psikolojik 

etki mekanizması üzerine yoğunlaşmıştır (3, 84). 

Spesifite Teorisi: Ağrının fizyolojik mekanizmasının açıklanmasında ilk görüştür. 1644 

yılında Descartes, uyarılan ciltten spesifik bir beyin merkezine direkt iletim olduğu 

fikrini ileri sürmüştür. Modern Spesifite Teorisini Max Von Frey, 1895 yılında ortaya 

koymuştur (3). Bu teorinin doğru olmadığı kanıtlanmıştır (84).  

Pattern Teorisi: Ağrının psikolojik unsurlarını açıklamaya yönelik ilk düşünce olarak 

bilinmektedir. Goldscheider’a ait olan bu teori, model teorilerin temelini oluşturmakta 

ve bir araya gelme üzerine kurulmuştur. Spesifite ve Pattern teorileri ağrının 

mekanizmasını açıklamakta yetersiz kalmışlardır (3, 93). 

Kapı Kontrol Teorisi: Ronald Melzack ve Patrick Wall tarafından 1965 yılında ortaya 

atılan bu teoriyle ağrı sürecinde merkezi sinir sistemi önem kazanmıştır. Ağrılı 

uyaranlar ilk olarak nosiseptör olarak adlandırılan ağrı reseptörleri aracılığıyla algılanır. 

Ağrı, A delta ve C sinir lifleriyle taşınır. Keskin, iğneleyici ve lokalize karakterdeki 

uyarılar kalın ve miyelinli A delta lifleri tarafından taşınırken; iyi lokalize olmayan, 

künt, yanıcı, inatçı uyaranlar ince ve miyelinsiz C lifleri tarafından taşınır. A delta lifleri 

30m/sn hızda impuls iletir, ileti hızları yüksektir. C lifleri ise 0,5-2m/sn hızda impuls 

iletirler, ileti hızları yavaştır. Sinir sistemindeki kapı mekanizmaları ağrı geçişini 

kontrol ettiğinden ağrının varlığı ve şiddeti nörolojik uyaranların geçişine bağlıdır. Kapı 

açık ise uyaran bilinç düzeyine ulaşır ve ağrı hissedilir, kapı kapalı ise uyaranlar bilinç 

düzeyine ulaşmaz ve ağrı hissedilmez (3, 84, 93). 

Kapı Kontrol Teorisinin ağrının giderilmesine katkı sağlayan 3 yönü (3, 84, 93, 

94); 
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1. Ağrı uyaranları küçük çaplı lifler tarafından taşındığından büyük çaplı lifler, 

küçük çaplı liflerin taşıdığı uyaranlara kapıyı kapatır. Masaj, sıcak ve soğuk 

uygulama, dokunma gibi deri uyarılarının birçoğu ağrı giderme potansiyeline 

sahip uygulamalardır. 

2. Beyin sapındaki retiküler yapı duyusal girdileri düzenlediğinden kişi yeterli 

ya da aşırı miktarda duygusal uyarı alırsa, beyin sapı ağrı uyaranlarının 

geçişine kapıyı kapatır. Kişinin duyusal girdileri az ise ağrı uyarısına kapı 

açıktır. Düşleme, dikkati başka yöne çekme gibi yöntemlerle ağrının kontrol 

altına alınması sağlanabilir. 

3. Bireyin düşünceleri, hisleri ve belleğinde yer alan olaylar korteksteki tetik ağı 

uyaranlarını harekete geçirir ve bilinç düzeyine geçiş olur. Ağrının oluşum 

nedeni ve ağrıyı giderecek yöntemlerle ilgili güvenilir bilgi, bireyde kontrol 

duygusunu arttırma, anksiyete ve depresyon bulgularında azalmayı 

sağlayarak ağrıyı giderebilir. 

Endojen Analjezik Mekanizmaları: Endorfinler, 1970’li yılların ortasında, vücut 

tarafından salgılanan, narkotiklere benzer maddeler olarak tanımlanmıştır. Endorfinler, 

ağrılı uyarının bilinç düzeyine ulaşmasını önlemek için beyin ve spinal sinir uçlarındaki 

narkotik reseptörlere tutunarak işlev görürler. Endorfin araştırmaları sayesinde ağrı 

algılanması ve analjezi gereksiniminin bireylere göre farklılık gösterdiği anlaşılmıştır 

(3, 84). 

İnteraktif Ağrı Modeli: Ağrısı olan hastalar farklı sosyal yapılar içerisinde yer alırlar. 

Bu sosyal yapılar, ağrının yorumlanması, ifade edilmesi ve giderilmesini etkilemektedir. 

Sosyal yapılar, hasta ve bakım verenlerin davranışlarını düzenlemelerine ve önemli 

ölçüde ağrıyı gidermelerine yardımcı olmaktadır (3). 

2.9. Ağrının Kontrolünde Kullanılan Yöntemler 

Ağrı, bireyin yaşamını birçok yönden etkilemekte ve yaşam kalitesinde düşüşe 

neden olmaktadır. Bu nedenle ağrının kontrol altına alınması önemlidir (3, 83).  

Ağrı, birçok disiplini içine alan çok boyutlu bir sendrom olduğundan, ağrının 

yönetiminde sağlık ekibi üyelerinin bilgi, davranış ve yetenekleri etkili olmaktadır (3). 

Ağrının tedavisinde hemşireler ve hekimler çoğunlukla farmakolojik yöntemleri 

kullanmayı tercih etmektedirler. Ağrının yönetiminde farmakolojik yöntemlerin 
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kullanılmasıyla birlikte bu sürecin nonfarmakolojik yöntemlerle de desteklenmesi 

gerekmektedir. İlaçlarla, ağrının somatik boyutu tedavi edilmeye çalışılırken, 

nonfarmakolojik yöntemlerle ağrının affektif, kognitif, davranışsal ve sosyo-kültürel 

boyutlarının tedavisi amaçlamaktadır (3, 95).  

2.9.1. Farmakolojik Yöntemler 

Lokal anestezikler, nonsteroid antienflamatuar ilaçlar, opoidler ve adjuvan 

analjezikler ağrının kontrol edilmesinde kullanılan, ağrı duyusunu bilinç kaybı olmadan 

ortadan kaldıran ilaçlardır (3). Bu ilaçlar, uygulamada pratik olması ve hızlı etki 

göstermesi nedeniyle ağrının giderilmesinde sık olarak kullanılmaktadır (96). İlaçların 

uygulanma yolları değişiklik gösterebilmektedir. Kullanılan ilaçların etkisi, merkezi ya 

da periferik olabilmektedir. Analjezikler, kurallar doğrultusunda uygulandığında 

hastaların %85’inde yeterli ağrı kontrolü sağlayabilmektedir (3). Bu ilaçların bilinçsizce 

kullanılmasının ekonomik yük getirmesi, bazı fizyolojik fonksiyonlar üzerinde olumsuz 

etki göstermesi ve özellikle narkotikler kullanıldığında tolerans gelişebilmesi 

istenmeyen yönleridir (96). 

2.9.2. Nonfarmakolojik Yöntemler  

Analjeziklerin kullanılmadığı ya da istenen etkileri sağlanamadığında, ilaçların 

etkisini arttırmak amacıyla nonfarmakolojik yaklaşımlar kullanılabilir. Bu 

yaklaşımlarda amaç, analjeziklerin aşırı kullanımını önlemek, bireyin ağrısını gidererek 

yaşam kalitesini arttırmaktır. Nonfarmakolojik ağrı giderme yöntemleri, kapsamlı ağrı 

dindirme yaklaşım unsurlarındandır. Bu tekniklerin farmakolojik tedaviye destek 

sağladığı belirtilmektedir. Uygulamanın pratik olması, istenmeyen etkilerinin olmaması 

ve ekonomik açıdan uygun olması bu yöntemlerin kullanımında avantaj sağlamaktadır 

(3, 96).  

Periferal Teknikler: Periferal teknikler, deri uyarım girişimlerini içerir. Deri uyarımı 

ağrıyı gidermek amacıyla hastanın derisinin zararsız olarak uyarılması şeklinde 

tanımlanmaktadır. Bu teknikler; nöral yapıların uyarılması, nöral periferik yapıların 

geçici bloğu veya iletinin yavaşlatılması mekanizması üzerine kurulduğu 

varsayılmaktadır. Deriyi uyaran girişimler; sıcak-soğuk uygulama, vibrasyon, mentol 

uygulama, hidroterapi, transkütan elektriksel sinir stimülasyonu (TENS), masaj ve 

dokunmadır. Bu yöntemler, doğru olarak kullanıldıklarında akut ağrıya yol açan 
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inflamasyon, ödem, ilerleyen doku hasarı, kas spazmı ve fonksiyon kaybı gibi ikincil 

patolojilerde de etkili olmaktadır (3, 96).  

Bilişsel-Davranışsal Teknikler: Bilişsel-davranışsal teknikler, ağrı yönetiminde 

multimodel yaklaşım açısından önemlidir. Bilişsel teknikler, olumsuz veya gerçek 

olmayan düşüncelerin olumlu inanç ve tutumlar ile değiştirilmesine yardımcı olmayı 

amaçlamaktadır. Davranışsal yöntemlerde ise, bireyin ağrı davranışını ve ağrı 

deneyimini arttırdığı düşünülen olumsuz ve uyumsuz davranışların olumlu ve 

uyarlanabilir davranışlara dönüştürülmesi amaçlanır. Bilişsel müdahaleler düşüncelere 

odaklanırken davranışsal müdahaleler davranışları hedef alır. Bilişsel-davranışsal 

teknikler hem bilişsel hem de davranışsal stratejilerin veya her ikisinin bir 

kombinasyonunu kullanır (3, 5). Bu girişimler ağrıyla baş etmede hastaya kontrol hissi 

sağlaması, baş etme davranışları geliştirmesi ve benlik saygısını arttırılmasında destek 

sağlamaktadır. Ağrıyı kontrol altına almada kullanılan bilişsel-davranışsal teknikler; 

dikkati başka yöne çekme, kognitif ve bilişsel stratejiler, hipnoz, aile terapisi, stresle baş 

etme ve gevşeme teknikleridir (3, 96-98). Yapılan çalışmalar ağrının giderilmesinde 

veya şiddetinin azaltılmasında bu tekniklerin fayda sağladığını ortaya koymaktadır (97, 

99, 100). 

2.9.3. Diğer Nonfarmakolojik Uygulamalar 

Akupunktur: Vücutta belli noktaların iğne yardımıyla uyarılması sonucunda vücudun 

dengesini tekrardan sağlamaya yardımcı tedavi yöntemidir. Bu yöntemde afferent 

liflerin uyarılmasıyla ağrıyı düzenleyen yapı harekete geçmekte ve santral sinir 

sisteminin çeşitli yerlerinde endorfin seviyesi artmaktadır (3). 

Aromaterapi: Aromaterapi, birçok farklı ağaç, bitki ve çiçeğin hoş kokulu 

bölümlerinden elde edilen esansiyel yağların, tedavi amacıyla inhalasyon, oral, vajinal, 

rektal yolla veya deriye masaj yaparak kullanılmasıdır. Günümüzde aromaterapi, 

İngiltere, Almanya ve İsviçre gibi ülkelerde çok sayıda sağlık uzmanı tarafından ağrı ve 

stresin giderilmesinde kullanılmaktadır (3, 101). 

Meditasyon: Rahat bir pozisyonda oturup kendi kendine odaklanmayı sağlayan, 

herhangi bir ekipmana gerek duymadan ağrı, anksiyete ve diğer belirtilerin 

hafifletilmesinde kullanılmaktadır. Özel bir şeklinde ise, bireyin gevşemesini sağlama, 

negatif düşüncelerini giderme, durumunu algılaması ve baş etmesini öğrenmeyi 

sağlamak amaçlanmaktadır (3). 
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Refleksoloji: Ayaklar, eller ve kulaklarda yer alan, bedenin bütün bölge, organ ve 

sistemlerine karşılık gelen refleks noktalarına, özel el ve parmak teknikleriyle baskı 

uygulayarak tedavi etme yaklaşımıdır. Refleksoloji, ağrı ve anksiyeteyi gidermeye, 

gevşeme ve konfor sağlamaya, uyku ve yaşam kalitesini arttırmaya destek sağlayan 

farmakolojik olmayan yöntemdir (3, 83). 

Müzik Terapi: Tarih boyunca müziğin iyileştirici ve tedavi edici özelliği kullanılmıştır. 

Müzik terapisi, kullanımı kolay, zihinsel ve fiziksel sağlığı sürdürmede doğal bir araçtır 

(96).  

2.9.4. Cerrahi Yöntemler 

Bu yöntemler merkezi sinir sistemine giden ağrı yollarının belli bölgelerden 

kesilmesine dayanmaktadır. Cerrahi girişimlerin sınırlı bir alanda etkili olması ve 

cerrahi girişim sonrası ortaya çıkan istenmeyen etkilerin ağrı kadar önemli sorunlara yol 

açması nedeniyle ağrının kontrol edilmesinde en son tercih edilen yöntemdir. Rizotomy 

ve kordotomy bu yöntemlerdendir (3). 

2.10. IM Enjeksiyona Bağlı Ağrıyı Azaltmada ShotBlocker ve Soğuk 

Uygulamanın Etki Mekanizması  

IM enjeksiyon, bireyde ağrı ve rahatsızlığa neden olduğu için, ilgili literatürde 

enjeksiyonla ilişkili ağrıyı giderecek yöntemler üzerine birçok çalışma mevcuttur (4, 24, 

32, 55, 56, 89, 102-107). Bu çalışmalardan bazıları da ShotBlocker ve soğuk 

uygulamayla ilgili yapılmıştır (24, 32, 102, 108).   

2.10.1. ShotBlocker 

ShotBlocker, bütün yaş gruplarında kas içi ve deri altı enjeksiyonlarda 

kullanılabilen, yan etkisi bulunmayan bir araçtır. ShotBlocker bir yüzünde deri ile 

bağlantı sağlayan künt çıkıntıları bulunan küçük ve yassı şekilli bir araçtır. 

ShotBlocker’ın kullanımı basit ve kolaydır. Çıkıntılı yüzeyi, enjeksiyon sırasında deri 

yüzeyinde tutularak kullanılmaktadır. (40, 41). ShotBlocker yüzeyindeki çıkıntılar 

deriyi delmez. Bu çıkıntılar Ronald ve Patrick’ın Kapı Kontrol Teorisine göre etki 

göstermektedir. ShotBlocker’ın ileri sürülen etki mekanizması; üzerindeki çıkıntıların 

deriye uyguladığı basıncın, daha küçük çaplı ve daha hızlı sinir uçlarını uyarmasıdır. Bu 

uyarı enjeksiyon sırasındaki daha yavaş olan ağrı sinyallerini geçici olarak bloke eder, 

merkezi sinir sistemine olan kapıları kapatarak ağrıyı azaltır. Diğer bir ifade ile 
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ShotBlocker’ın çıkıntılarını enjeksiyon yaparken deriye bastırmak A beta sinyallerini 

uyarır ve bu sinyaller enjeksiyon ağrısının A delta ve C liflerine geçişini bloke eder (32, 

56, 109). 

Literatür incelendiğinde, ShotBlocker ile ilgili çalışmaların çoğunun çocuk 

hastalar ile yapıldığı, yetişkin hastalarla az sayıda çalışma yapıldığı görülmektedir (24, 

36, 43, 44, 110-112). İlgili alanda yapılan bazı çalışmalar, yöntemin enjeksiyon ağrısını 

azaltmada etkili olduğunu belirtirken bazı çalışmalar etkili olmadığını belirtmiştir (32, 

43, 56, 103, 110, 111). Gundrum ve ark. çocuklara yapılan IM enjeksiyon sırasında 

(113), Romano ve Cecca yetişkinlere yapılan enjeksiyon sırasında (114), Aydın kadın 

hastalara yapılan enjeksiyon sırasında (56), Susilawati ve ark. (36) ile Çağlar ve ark. 

(43) yenidoğanlarda Hepatit B aşısı sırasında ShotBlocker kullanılmasının girişimsel 

ağrıyı azalttığını bulmuşlardır. Ayrıca Sivri 7-12 yaş arası çocuklara ShotBlocker’ı 

kullanarak yaptığı penisilin enjeksiyonu sonucunda (115), Cobb ve Cohen ise çocuklara 

yaptıkları aşı sırasında çocukların ağrı ve olumsuz tepkilerini azaltmada ShotBlocker 

kullanılmasını önermektedir (42). Aydın yetişkinlere yaptığı enjeksiyon sırasında (45), 

Drago ve ark. çocuklara yaptıkları enjeksiyon sonucunda (111), Tuğrul ve ark. 

yetişkinlerde yaptıkları Hepatit B aşısı sırasında ShotBlocker kullanılmasının ağrı 

üzerine etkisi olmadığını bulmuşlardır (44).  

2.10.2. Soğuk Uygulama 

Soğuk uygulama, ağrının ilaç dışı tedavisinde önemli bir yöntemdir (34). Soğuk 

uygulama, deri ve deri altı dokularda iletim ve buharlaşma yoluyla ısının düşürülmesini 

sağlar. Bu uygulama organizma üzerinde sistemik veya bölgesel etki oluşturmakla 

birlikte tedavide ağırlıklı olarak soğuk uygulamanın bölgesel etkisinden 

faydalanılmaktadır. Bölgesel etki soğuk reseptörlerinin uyarılması ile gerçekleşmektedir 

(29, 34). Soğuk uygulama, damarlar üzerinde vazokontriksiyona neden olarak bölgeye 

giden kan akımını azaltmakta, hücresel metabolizmayı yavaşlatmakta, fagositlerin 

fagositoz yeteneklerini azaltarak inflamasyon sürecini kontrol altına almaktadır. Aynı 

zamanda inflamasyon ve travmaya bağlı gelişen ödem, şişlik ve kas spazmını 

azaltmakla birlikte periferik sinir iletim özelliklerini değiştirerek ağrıyı da azaltmaktadır 

(29, 96). Soğuk uygulamanın ağrı üzerine etkisi, soğuğa duyarlı sinir liflerinin 

uyarılmasıyla Kapı Kontrol Teorisinin devreye girmesi ve endorfinlerin açığa 

çıkmasıyla açıklanmaktadır (29, 34). Soğuk uygulamanın ağrı üzerine olan etkisi, 
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derideki soğuk reseptörlerinin uyarılması, miyelinli A liflerinin taşıdığı ağrılı uyarana 

geçiş kapısının kapanması ve miyelinsiz C sinir liflerinin iletim hızının azalması ile 

gerçekleşir (34). 

Bölgesel ağrıyı azaltmak için kullanılan soğuk uygulamada soğuk paketler, buz 

paketleri, kombine soğuk kompresler, Buzzy ve soğuk spreyler kullanılmaktadır. Bu 

uygulamaların etki mekanizmaları aynı olmakla beraber ısı iletim yolları farklılık 

göstermektedir (29, 34). Soğuk paketler ve buz paketlerinde direk temas yolu ile ısı 

iletimi gerçekleşirken, soğuk spreyde iletim buharlaşma şeklinde gerçekleşmektedir. 

Analjezik etkisi hemen ortaya çıkan soğuk spreyler, uygulama yapılacak bölgedeki kas 

liflerine 15-45 santim uzaklıktan sıkılarak uygulanmaktadır. Sıklıkla spor 

yaralanmalarında kullanılmakla beraber sağlık alanında da kullanımı mevcuttur (34, 

116). 

Konu ile ilgili yapılan çalışmalar, ağrı kontrolünde soğuk uygulamanın başarılı 

sonuçlar sağlayarak ağrı eşiğini yükselttiğini göstermiştir (4, 24, 32, 102, 108, 117). 

Kuzu ve Uçar yetişkinlere heparin enjeksiyonu yapılırken soğuk paket ve buz 

uygulamanın ağrıyı azalttığını bulmuşlardır (118). Mawhorter ve ark. yetişkinlere soğuk 

sprey’i kullanılarak yaptıkları aşılama sonucunda, soğuk spreyin ağrıyı azalttığını 

bulmuşlardır (119). Yılmaz ve ark. 5-10 yaşındaki çocuklarda Buzzy’i kullanarak 

yaptıkları enjeksiyon sonucunda, yöntemin çocukların ağrı ve korkularını azalttığını 

bulmuşlardır (102). Bilge ve ark. yetişkinlerde soğuk sprey ve ShotBlocker’ı kullanarak 

yaptıkları enjeksiyon sonucunda, bu yöntemlerin ağrıyı azalttığını bulmuşlardır (24). 

Farklı olarak Farahmand ve ark. yetişkinlerde soğuk sprey kullanarak gerçekleştirdikleri 

arteriyel ponksiyon işlemi sonucunda, yöntemin ağrıyı azaltmadığını bulmuşlardır 

(120). 
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. Araştırmanın Türü 

Araştırma randomize kontrollü deneysel çalışma düzeninde yapıldı. 

Araştırmanın Clinical Trials ID numarası NCT04634942’dir. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Turgut Özal Tıp Merkezi Erişkin Acilin triyaj alanında Şubat 2020-

Aralık 2020 tarihleri arasında yürütüldü.  

Araştırmanın yürütüldüğü alanda 08.00-24.00 saatleri arasında 1 hemşire ve 1 

hekim görev yapmaktadır. Triyaj alanında, hastalar durumlarına göre yönlendirilmekte 

ve enjeksiyon işlemi triyaj alanında yer alan iki adet kabinde gerçekleştirilmektedir. 

Araştırmanın yürütüldüğü birim, diklofenak sodyumu tedavide sık olarak 

kullanmaktadır. Birimde enjeksiyon uygulaması için standart bir protokol takip 

edilmemektedir. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Turgut Özal Tıp Merkezi Erişkin Acile başvuran ve 

diklofenak sodyum tedavisi alan yetişkin hastalar oluşturdu. Araştırmanın örneklemini, 

araştırmaya alınma kriterlerine uyan 195 hasta oluşturdu.  

Araştırmanın örneklem büyüklüğü G* Power 3.1 programı kullanılarak 

hesaplandı. Yapılan güç analizi sonucunda çift yönlü önem düzeyinde, 0.40 etki 

büyüklüğünde, 0.05 yanılma payında, 0.95 güven düzeyinde, 0.95 evreni temsil gücüyle 

en az 162 hasta ile gerçekleştirilmesi gerektiği belirlendi. Veri toplama sürecinde 2 kişi 

araştırmaya katılmak istemediği, 2 kişi beden kitle indeksi 35 ve üzerinde olduğu ve 1 

kişi de ikinci kez randomizasyona dahil olduğu için araştırma dışında tutularak toplam 

195 hasta ile araştırma tamamlandı (ShotBlocker=39, soğuk sprey =39, kontrol=39, 

ShotBlocker plasebo=39, soğuk sprey plasebo=39). 

Araştırmaya Alınma Kriterleri  

 18 yaş ve üzerinde olan, 

 İletişim kurabilen,  
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 Görme ve işitme ile ilgili herhangi bir problemi olmayan,  

 Uygulamanın yapılacağı bölgede ağrı, skar dokusu, insizyon, lipodistrofi ve 

enfeksiyon bulgusu bulunmayan,  

 Beden kitle indeksi 18.5 ile 30 arasında olan,  

 Allerji öyküsü olmayan hastalar araştırmaya dahil edildi. 

3.4. Grupların Randomizasyonu  

Bu araştırmada katılımcıların gruplara atanması işlemi bloklu randomizasyon 

yöntemi ile yapıldı. Gruplara atama yapmak için bilgisayar destekli randomizasyon 

programı kullanıldı. Bilgisayar ortamında random.org’dan yararlanılarak bireyleri 

gruplara atayan setlerden oluşan rastgele bir liste oluşturuldu (121). Çalışmanın 

örneklemini oluşturacak 195 kişi setlerde 5 kişi olacak şekilde 39 sete ayrıldı ve her sete 

1’den 5’e kadar sayı atanarak setler oluşturuldu. Setler elde edilince 1’den 5’e kadar 

olan sayılar küçük kağıtlara yazılarak kura yöntemi ile grup atamaları yapıldı. Böylece 

bireylerin gruplarda bulunma olasılığı eşitlendi. Randomize oluşturulmuş setler için 

örnekler ve kura ataması sonrası hangi sayının hangi grubu temsil ettiği aşağıda 

gösterilmiştir. 

Set # 1 

2, 4, 5, 1, 3 

Set # 2 

4, 5, 1, 2, 3 

Set # 3 

2, 5, 1, 4, 3 

Set # 4 

1, 2, 5, 3, 4 

1. Grup = Kontrol  

2. Grup = Soğuk Sprey Plasebo 

3. Grup = Soğuk Sprey 

4. Grup = ShotBlocker 

5. Grup = ShotBlockerPlasebo 
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3.5. Veri Toplama Araçları  

Veriler, Katılımcı Tanıtım Formu ve Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) 

kullanılarak toplandı. 

3.5.1. Katılımcı Tanıtım Formu (Ek 2) 

Bu formda, bireyin yaş, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKİ), eğitim düzeyi ve 

enjeksiyon öncesi genel ağrı düzeyi ile ilgili bilgileri içeren 5 soru bulunmaktadır.  

3.5.2. Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) (Ek 3) 

Ağrıyı ölçmede kullanılan, hiç ağrı yok (0) ve çok şiddetli ağrı (10) kelimeleri ile 

ifade edilen iki uçlu 10 cm uzunluğunda bir cetveldir. GKÖ ağrı şiddetini 

değerlendirmede duyarlılığı yüksek, kolay anlaşılır ve kolay uygulanabilir olarak 

tanımlanmaktadır. GKÖ sonuçları hızlı ortaya koyması nedeniyle ağrıyı 

değerlendirmede yaygın olarak kullanılmaktadır. Bireyden kendi ağrısını cetvel 

üzerinde işaretlemesi istenerek doldurulur. Bireyin işaretlemeyi rastgele yapması ve iş 

birliği yapmaması ağrıyı değerlendirmede yanılgıya neden olabilir (3, 122-124). Ölçek 

dikey ya da yatay yerleşimli olarak kullanılabilmektedir. Cline ve ark. yaptıkları çalışma 

sonucunda, GKÖ’nin dikey kullanımının hastalar tarafından daha kolay anlaşıldığını 

belirlemişlerdir (125). Bu nedenle araştırmada GKÖ’nün dikey yerleşimli formu 

kullanıldı. 

3.6. Verilerin Toplanması  

Araştırma verileri, araştırmacı tarafından 17 Şubat- 15 Ağustos tarihleri arasında, 

Turgut Özal Tıp Merkezi Erişkin Acilin triyaj alanında, hastalarla yüz yüze görüşülerek 

toplandı. Veri toplanma işleminin başlangıcında, diklofenak sodyum (3 ml) tedavisi, 

yapılacak enjeksiyon uygulaması ve araştırma hakkında hasta bireye bilgi verildi. 

Bireyin yer aldığı grup belirlendikten sonra, veri toplama araçları olan Katılımcı 

Tanıtım Formu ve GKÖ bireye tanıtıldı. Araştırmaya katılmayı kabul eden bireyden 

sözel ve yazılı izin alındı. Bilgilendirme ve izin işlemleri her hasta için ortalama 5 

dakika sürdü. Katılımcı Tanıtım Formunda yer alan bilgiler doldurulduktan sonra tüm 

bireylere aynı enjeksiyon basamakları izlenerek enjeksiyon uygulaması gerçekleştirildi. 

Enjeksiyon işlemi tamamlandıktan sonra bireyin rahatlaması ve enjeksiyon ağrısını 

değerlendirebilmesi amacıyla bireye 2 dakika verildi. 2 dakika sonra bireyden 

enjeksiyon ağrısını GKÖ üzerinde işaretlemesi istendi. 
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3.7. Hemşirelik Girişimi 

IM enjeksiyona bağlı gelişen ağrıyı azaltmada etkisini araştırdığımız hemşirelik 

girişimleri; soğuk sprey ve ShotBlocker’dır. Bu amaçla oluşturulan ShotBlocker, soğuk 

sprey, kontrol, ShotBlocker plasebo ve soğuk sprey plasebo grupları ile girişimlerin 

etkinliği karşılaştırıldı.  

3.7.1. Rutin IM Enjeksiyon Uygulama Protokolü 

Her grup için; 

 Eller yıkandı. 

 Hekim istemi, ilacın ismi, dozu, uygulama yolu kontrol edildi. 

 İlaç enjektöre çekildi ve iğne ucu yenisiyle değiştirildi. 

 Hava kilidi tekniğini için enjektöre 0.2-0.3 ml hava çekildi. 

 İlaç tepsisi hazırlandı.  

 Doğru hasta belirlendi ve hasta işlem hakkında bilgilendirildi. 

 Hastanın mahremiyetini korumak için kabinin perdesi kapatıldı. 

 Hastaya ayak başparmakları birbirine ve topukları dışa bakacak şekilde prone 

pozisyon verildi.  

 Enjeksiyon işleminin yapılacağı ventrogluteal alan, apse, nekroz ve hematom 

varlığı açısından kontrol edildi.   

 Enjeksiyon bölgesi alkollü pamukla 5 cm çapında içten dışa doğru dairesel 

olarak temizlendi ve alkolün kuruması beklendi. 

 Enjektör aktif ele alındı ve iğnenin koruyucu kapağı dikkatli bir şekilde 

çıkarıldı. 

 Hastaya derin nefes alması söylendi ve açık uçlu sorular sorarak dikkatini 

işlemden uzaklaştırmak amaçlandı. 

 Enjektör, başparmak ve işaret parmağı arasında tutularak 90°’lik açıda sabit 

bir hızla dokuya girildi. 

 Pasif olan elle piston geriye doğru çekilerek kan kontrolü yapıldı. 
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 5 saniye süren aspirasyonda kan görülmediyse 1 ml’si 10 saniyede gidecek 

şekilde ilaç verildi. 

 3 ml olan ilacın verilmesi 30 saniyede tamamlandı ve enjektöre çekilen hava 

ile hava kilidi oluşturuldu. 

 İlacın dokuda dağılması için enjektör 10 saniye hareket ettirilmeden beklendi.  

 Enjeksiyon tamamlandıktan sonra kuru pamuk iğnenin dokuya girdiği yere 

yerleştirildi ve iğne girişteki açıyla sabit bir hızla çıkarıldı. 

 Kuru pamuk ile 15-20 saniye enjeksiyon noktasına basınç uygulandı. 

 Hastanın toplanması ve rahat bir pozisyon almasına yardım edildi. 

 Enjeksiyon işlemi tamamlandıktan sonra bireyin rahatlaması ve enjeksiyon 

ağrısını değerlendirebilmesi amacıyla bireye 2 dakika verildi. 2 dakika sonra 

bireyden enjeksiyon işleminin oluşturduğu ağrıyı GKÖ üzerinde işaretlemesi 

istendi.  

 Malzemeler alandan uzaklaştırıldı. 

 Eller yıkandı. 

 İşlem kaydedildi. 

3.8. Hemşirelik Girişimi İçin Kullanılan Materyaller 

3.8.1. Soğuk Sprey 

Soğutucu sprey, yüksek basınç ile sıvılaştırılmış gazlardan imal edilir. 

Uygulandığı vücut bölgesindeki ısıyı hızla düşürerek etki göstermektedir. Tüp içindeki 

sıvılaştırılmış gaz, cilt üzerine sıvı şekilde yayılır ve cildin ısısını gaz haline geçerek 

alır. Soğuğun etkisiyle sinir uçlarının uyarılabilirliği azalır ve böylece cilt üzerindeki 

ağrı, kişi tarafından azalmış hissedilir. Analjezik etkisi hemen ortaya çıkan soğuk 

spreyler, uygulama yapılacak bölgeye 15-45 santim uzaklıktan yaklaşık olarak 5-15 

saniye sıkılarak uygulanmaktadır (33-35). 
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3.8.2. ShotBlocker 

ShotBlocker, küçük ve yassı şekilli, bir yüzünde deri ile bağlantı sağlayan kısa 

ve sivri olmayan çıkıntıları bulunan plastik bir araçtır. Enjeksiyon yapılacak bölgeyi 

açıkta bırakacak şekilde tasarlanan yapısıyla at nalına (C şeklinde) benzemektedir (Şekil 

3.1). Her yaş grubu için kullanımı uygundur. Herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadır. 

ShotBlocker hem kas içi hem de deri altı enjeksiyonlarında kullanılabilir. 

ShotBlocker’ın çıkıntılı yüzeyi, enjeksiyon sırasında deriye bastırılarak tutulur ve 

açıklığın olduğu kısımdan işlem gerçekleştirilir (40, 41).  

     

Şekil 3.1. ShotBlocker 

ShotBlocker grubuna uygulanan enjeksiyonlarda; IM enjeksiyon işlem 

basamaklarına ek olarak bu gruptaki hastalarda cilt temizledikten sonra, ShotBlocker’ın 

çıkıntılı kısmı deriye temas edecek şekilde yerleştirildi. ShotBlocker cilde sıkıca 

bastırılarak enjeksiyon ShotBlocker'ın merkezi açıklığından yapıldı. Bu işlem sırasında 

ShotBlocker’ı cilde bastırmak gerektiği için enjeksiyon sırasında el değiştirme 

tekniğinden yararlanıldı. Enjeksiyon işlemi tamamladıktan sonra ShotBlocker deriden 

uzaklaştırıldı ve bireyin rahatlaması, enjeksiyon ağrısını değerlendirebilmesi amacıyla 

bireye 2 dakika verildi. 2 dakika sonra bireyden enjeksiyon işleminin oluşturduğu ağrıyı 

GKÖ üzerinde işaretlemesi istendi. Sonrasında araştırmacı tarafından bireyin GKÖ 

üzerinde işaretlediği çizgi 10 cm uzunluğundaki cetvel yardımıyla ölçülerek, bireyin 

ağrısının sayısal karşılığı kaydedildi. 
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Şekil 3.2. ShotBlocker enjeksiyon uygulaması 

Soğuk sprey grubuna uygulanan enjeksiyonlarda; IM enjeksiyon işlem 

basamaklarına ek olarak bu gruptaki hastalarda cilt temizliği yapıldıktan sonra Cryos 

soğuk sprey uygulandı. Cryos soğuk sprey deriye yaklaşık 20 cm mesafeden 3 puf 

püskürtüldükten sonra enjeksiyon işlemi gerçekleştirildi. Enjeksiyon işlemi 

tamamlandıktan sonra bireyin rahatlaması ve enjeksiyon ağrısını değerlendirebilmesi 

amacıyla bireye 2 dakika verildi. 2 dakika sonra bireyden enjeksiyon işleminin 

oluşturduğu ağrıyı GKÖ üzerinde işaretlemesi istendi. Sonrasında araştırmacı tarafından 

bireyin GKÖ üzerinde işaretlediği çizgi 10 cm uzunluğundaki cetvel yardımıyla 

ölçülerek, bireyin ağrısının sayısal karşılığı kaydedildi. 

 

Şekil 3.3. Soğuk sprey enjeksiyon uygulaması 
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ShotBlocker plasebo grubuna uygulanan enjeksiyonlarda; IM enjeksiyon 

işlem basamaklarına ek olarak bu gruptaki hastalarda, cilt temizliği yapıldıktan sonra 

ShotBlocker’ın çıkıntılı olmayan kısmı deriye temas edecek şekilde yerleştirildi. 

ShotBlocker deriye sıkıca bastırılarak enjeksiyon ShotBlocker'ın merkezi açıklığından 

uygulandı. Bu işlem sırasında ShotBlocker’ı cilde bastırmak gerektiği için enjeksiyon 

sırasında el değiştirme tekniğinden yararlanıldı. Enjeksiyon işlemi tamamladıktan sonra 

ShotBlocker deriden uzaklaştırıldı ve bireyin rahatlaması, enjeksiyon ağrısını 

değerlendirebilmesi amacıyla bireye 2 dakika verildi. 2 dakika sonra bireyden 

enjeksiyon işleminin oluşturduğu ağrıyı GKÖ üzerinde işaretlemesi istendi. Sonrasında 

araştırmacı tarafından bireyin GKÖ üzerinde işaretlediği çizgi 10 cm uzunluğundaki 

cetvel yardımıyla ölçülerek, bireyin ağrısının sayısal karşılığı kaydedildi. 

 

Şekil 3.4. ShotBlocker plasebo enjeksiyon uygulaması 

Soğuk sprey plasebo grubuna uygulanan enjeksiyonlarda; IM enjeksiyon 

işlem basamaklarına ek olarak bu gruptaki hastalarda cilt temizledikten sonra, soğuk 

sprey şişesinin içine konulan distile su ile uygulama yapıldı. Plasebo şişesi yaklaşık 20 

cm mesafeden 1 puf püskürtüldükten sonra enjeksiyon işlemi gerçekleştirildi. 

Enjeksiyon işlemi tamamlandıktan sonra bireyin rahatlaması ve enjeksiyon ağrısını 

değerlendirebilmesi amacıyla bireye 2 dakika verildi. 2 dakika sonra bireyden 

enjeksiyon işleminin oluşturduğu ağrıyı GKÖ üzerinde işaretlemesi istendi. Sonrasında 

araştırmacı tarafından bireyin GKÖ üzerinde işaretlediği çizgi 10 cm uzunluğundaki 

cetvel yardımıyla ölçülerek, bireyin ağrısının sayısal karşılığı kaydedildi. 
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Kontrol grubu grubuna uygulanan enjeksiyonlarda; bu grupta yer alan 

bireylere, rutin IM enjeksiyon işlem basamakları takip edilerek enjeksiyon işlemi 

gerçekleştirildi. Enjeksiyon işlemi tamamlandıktan sonra bireyin rahatlaması ve 

enjeksiyon ağrısını değerlendirebilmesi amacıyla bireye 2 dakika verildi. 2 dakika sonra 

bireyden enjeksiyon işleminin oluşturduğu ağrıyı GKÖ üzerinde işaretlemesi istendi.  

Sonrasında araştırmacı tarafından bireyin GKÖ üzerinde işaretlediği çizgi 10 cm 

uzunluğundaki cetvel yardımıyla ölçülerek, bireyin ağrısının sayısal karşılığı 

kaydedildi. 

3.9. Araştırmanın Değişkenleri  

Bağımlı Değişken: Katılımcıların ağrı puanıdır. 

Bağımsız Değişken: Soğuk sprey ve ShotBlocker ile yapılan enjeksiyonlardır. 

Kontrol değişkenleri: Katılımcıların yaşı, cinsiyeti, beden kitle indeksi, eğitim düzeyi 

ve enjeksiyon öncesi genel ağrı düzeyidir. 

3.10. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Program in Social 

Sciences) 25.0 programı ile gerçekleştirildi. Karşılaştırma testleri için anlamlılık düzeyi 

p<0,05 olarak alındı. Demografik değişkenlere ait sonuçlar ortalama, standart sapma, 

sayı ve yüzde (%) olarak verildi. Verilerin çarpıklık (Skewness) ve basıklık (Kurtosis) 

değerleri incelendiğinde değişkenlerin ±2 sınırını sağladığı görüldü ve verilerin normal 

dağıldığı kabul edilerek (126) analizlere parametrik test yöntemleri ile devam edildi. 

ShotBlocker, soğuk sprey, kontrol, ShotBlocker plasebo ve soğuk sprey plasebo 

gruplarında demografik değişkenler açısından fark olup olmadığına Ki-kare testi ile 

bakıldı. Gruplarda enjeksiyon öncesi ölçülen genel ağrı puanı ile enjeksiyona bağlı 

gelişen ağrı düzeyi açısından fark olup olmadığını karşılaştırmak için ANOVA testi 

kullanıldı. Genel ağrı düzeyi ile enjeksiyona bağlı gelişen ağrı puanları arasında ilişki 

olup olmadığını değerlendirmek amacıyla Pearson kolerasyon testi kullanıldı. İki gruplu 

olan cinsiyet ve BKİ değişkenleri için gruplar arasında fark olup olmadığını 

karşılaştırmak için iki ortalama arasındaki farkın anlamlılık testi (t testi), çok gruplu 

değişkenler olan yaş ve eğitim durumu değişkenleri için gruplar arasında fark olup 

olmadığını karşılaştırmak için ANOVA testi kullanıldı. Levene testi ile varyans 

homojenliği kontrol edilerek homojenlik sağlanan gruplarda Tukey, sağlanmayan 
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gruplarda ise Tamhane T2 testi ile ikili karşılaştırmalar yapıldı. Analizin bu aşamasında 

karşılaştırma sayısının artmasına bağlı olarak p değeri artacağından Bonferroni 

düzeltmeli p değeri kullanılmaktadır ve “0,05/ikili karşılaştırma” ile hesaplanmaktadır 

(127). 

3.11. Araştırmanın Etik İlkeleri  

Araştırma için İnönü Üniversitesi Malatya Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 

gerekli onay (Tarih: 05.02.2020 Karar No: 2020/30) ve Turgut Özal Tıp Merkezi’nden 

kurum izni alındı. Araştırmaya katılmayı kabul eden bireylere; araştırmanın yapılma 

amacı, araştırmanın nasıl yapılacağı, elde edilen verilerin kullanım alanı ve gizli 

tutulacağına dair açıklama yapıldı. Helsinki Bildirgesi’ne uyuldu. 

3.12. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırmada körleme yapılamaması, işlemi yapan ile ağrı ölçümünü yapan 

kişinin aynı olması ve ağrının sadece bireyin ifadesine dayanması araştırmanın 

sınırlılığıdır. Ayrıca bireylerin fiziksel, duygusal, sosyoekonomik durumlarının ve 

kültürel geçmişlerinin ağrıya gösterdikleri tepkileri farklılaştırabilme riski bulunsa da 

araştırmada müdahale, kontrol ve plasebo gruplarına bireylerin homojen atanmış olması 

bu riski azaltmaktadır. 
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Şekil 3.5. Araştırma Konsort Diyagramı 

   

Uygunluğu değerlendirilen (n=200) 

-Katılmayı reddeden (n=2) 

-Dahil edilme kriterini 

karşılamayan (n=2) 

-Aynı katılımcıya denk 

gelme (n=1) 

Analiz edilen 

(n=39) 

 

-Katılımcı 

Tanıtım Formu 

uygulandı.  

-ShotBlocker 

kullanılarak 

enjeksiyon 

yapıldı. 

-GKÖ ile ağrı 

şiddeti ölçüldü.  

 

          Ayırma 

        Analiz 

         İzlem 

Randomizasyon (n=195) 

         Kayıt 

-Katılımcı 

Tanıtım Formu 

uygulandı. 

-ShotBlocker’ın 

arka yüzeyi 

kullanılarak 

enjeksiyon 

yapıldı. 

-GKÖ ile ağrı 

şiddeti ölçüldü.  

 

-Katılımcı 

Tanıtım 

Formu 

uygulandı. 

-Rutin 

protokol ile 

enjeksiyon 

yapıldı. 

-GKÖ ile ağrı 

şiddetinin 

ölçüldü. 

 

-Katılımcı 

Tanıtım 

Formu 

uygulandı.  

-Sprey 

şişesindeki 

distile suyun 

püskürtülmesi 

ile enjeksiyon 

yapıldı.  

-GKÖ ile ağrı 

şiddetinin 

ölçüldü. 

 

-Katılımcı 

Tanıtım 

Formu 

uygulandı. 

-Sprey 

kullanılarak 

enjeksiyon 

yapıldı.  

-GKÖ ile ağrı 

şiddeti 

ölçüldü.  

 

Sprey 

Plasebo 

Grubu  

(n=39) 

 

 

Sprey 

Grubu 

(n=39) 

 

Kontrol 

Grubu 

 (n=39) 

 

ShotBlocker 

Plasebo 

Grubu 

(n=39) 

 

ShotBlocker 

Grubu 

 (n=39) 

 

Analiz edilen 

(n=39) 

 

Analiz edilen 

(n=39) 

 

Analiz edilen 

(n=39) 

 

Analiz edilen 

(n=39) 
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4. BULGULAR 

 

Bu bölümde IM enjeksiyon işlemine bağlı gelişen ağrıyı azaltmada soğuk sprey 

ve ShotBlocker’ın etkinliğini karşılaştırmak amacıyla yapılan araştırmadan elde edilen 

bulgular sunuldu. ShotBlocker, soğuk sprey, kontrol, ShotBlocker plasebo ve soğuk 

sprey plasebo olmak üzere beş gruba ayrılan katılımcıların demografik değişkenlerinin 

dağılımı Tablo 4.1’de verildi. 

Tablo 4.1. Katılımcıların Demografik Değişkenlerinin Dağılımı 

 Gruplar Sayı Yüzde (%) 

Yaş (Ort±SS=45.93±16.7) 18-35 Yaş Arası 60 30.8 

36-54 Yaş Arası 74 37.9 

55 Yaş ve Üzeri 61 31.3 

Cinsiyet Kadın 95 48.7 

Erkek 100 51.3 

Eğitim Durumu Okuryazar Değil 41 21.0 

İlköğretim Mezunu 84 43.1 

Lise Mezunu 44 22.6 

Yükseköğretim ve Üstü 26 13.3 

BKİ Sağlıklı (18.5-24.9) 77 39.5 

Kilolu (25 ve üstü) 118 60.5 

 TOPLAM 195 100.0 

 

Araştırmaya katılan bireylerin yaş ortalamasının 45.93±16.7 olduğu ve 

%37.9’unun 36-54 yaş arası grupta yer aldığı saptandı. Bireylerin %51.3’ünün erkek, 

%43.1’inin ilkokul mezunu ve %60.5’inin kilolu olduğu belirlendi (Tablo 4.1). 

ShotBlocker, soğuk sprey, kontrol, ShotBlocker plasebo ve soğuk sprey plasebo 

gruplarındaki bireylerin demografik özelliklerine göre gruplara dağılımı Tablo 4.2’de 

verilmiştir. 
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Tablo 4.2. Katılımcıların Demografik Özelliklerinin Gruplara Göre Dağılımı (n= 195) 

Tanıtıcı 

Özellikler 

ShotBlocker 

S (%) 

Soğuk 

Sprey 

S (%) 

Kontrol 

ShotBlocker

Plasebo 

S (%) 

Soğuk 

Sprey 

Plasebo 

S (%) 

χ2 Test 

Değeri 

p 

Değeri 

C
in

si
y

et
 

Kadın 20a (51.3)  18a (46.2)  14a (35.9) 19a (48.7) 24a (61.5)  

0.165 0.254 

Erkek 19a (48.7) 21a (53.8) 25a (64.1)  20a (51.3) 15a (38.5)  

B
M

I Sağlıklı 20a (51.3) 14a (35.9) 11a (28.2) 16a (41.0) 16a (41.0)  

0.154 0.327 

Kilolu 19a (48.7)  25a (64.1) 28a (71.8)  23a (59.0) 23a (59.0)  

Y
a

ş 

18-35 Yaş 

Arası 
12a (30.8) 10a (25.6) 11a (28.2)  13a (33.3) 14a (35.9) 

0.113 0.762 
36-54 Yaş 

Arası 
16a (41.0) 12a (30.8) 16a (41.0) 17a (43.6) 13a (33.3)  

55 Yaş ve 

Üzeri 
11a (28.2) 17a (43.6) 12a (30.8)  9a (23.1) 12a (30.8)  

E
ğ

it
im

 D
u

ru
m

u
 

Okuryazar 

Değil 
6a (15.4)  15a (38.5) 7a (17.9)  6a (15.4) 7a (17.9) 

0.143 0.451 

İlköğretim 

Mezunu 
19a (48.7) 12a (30.8) 18a (46.2) 15a (38.5) 20a (51.3) 

Lise 

Mezunu 
8a (20.5) 7a (17.9) 9a (23.1)  12a (30.8) 8a (20.5) 

Yüksek 

Öğretim 

ve Üstü 

6a (15.4) 5a (12.8)  5a (12.8 ) 6a (15.4)  4a (10.3)  

p>0.05; Satırlarda yer alan aynı harfler iki grup arasında fark olmadığını göstermektedir. 

 

Cinsiyet, yaş, BKİ ve eğitim durumu değişkenlerine göre gruplar arasında veri 

dağılımları açısından homojenlik sağlandığı (gruplar arasında veri dağılımlarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı) görülmektedir (p>0.05, Tablo 4.2). 

Katılımcıların enjeksiyondan önce ölçülen genel ağrı puanı ortalamalarının ve 

enjeksiyona bağlı gelişen ağrı puanı ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4.3 ve Şekil 

4.1’de gösterilmektedir. 
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Tablo 4.3. Görsel Kıyaslama Ölçeği Puan Ortalamalarının Gruplara Göre Karşılaştırılması 

           Gruplar Ort.±SS Levene F Testi p Değeri 

Genel Ağrı Puanı 

ShotBlocker 6.67±2.61 

0.110** 0.967 0.427 

Soğuk Sprey 7.51±2.45 

Kontrol 6.99±2.35 

ShotBlocker Plasebo 7.23±2.24 

Soğuk Sprey Plasebo 6.67±1.94 

Enjeksiyon 

Sonrası Ağrı 

Puanı 

ShotBlocker 1.44±1.63 

0.008 2.510 0.043** 

Soğuk Sprey 1.09±1.31 

Kontrol 2.10±1.69 

ShotBlocker Plasebo 1.91±1.95 

Soğuk Sprey Plasebo 1.74±1.17 

Ort; ortalama, ss; standart sapma n; gruptaki katılımcı sayısı, F testi; ANOVA test değeri 

**p>0.05 Levene testi, Varyanslar Homojen Tukey karşılaştırma testi p<0.05 Varyanslar Homojen değil 

Tamhane T2 karşılaştırma testi 

 

Şekil 4.1. Görsel Kıyaslama Ölçeği Puan Ortalamalarının Gruplara Göre Dağılımları 

Bireylerin genel ağrı puanı ortalaması ShotBlocker grubunda 6.67±2.61, soğuk 

sprey grubunda 7.51±2.45, kontrol grubunda 6.99±2.35, ShotBlocker plasebo grubunda 

7.23±2.24 ve soğuk sprey plasebo grubunda 6.67±1.94 olarak bulundu. En yüksek 

puanın soğuk sprey grubunda (7.51), en düşük puanın ise hem ShotBlocker hem soğuk 

1,44
1,09

2,1 1,91 1,74

6,67
7,51 6,99

7,23

6,67

0

1

2

3

4

5

6

7

8

ShotBlocker Soğuk Sprey Kontrol ShotBlocker

Plasebo

Soğuk Sprey

Plasebo

Enjeksiyon Sonrası Ağrı Skoru

Genel Ağrı Düzeyi
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sprey plasebo grubunda (6.67) olduğu belirlendi. Genel ağrı düzeyi puanları müdahale, 

kontrol ve plasebo gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi 

(p>0.05, Tablo 4.3). 

Enjeksiyona bağlı gelişen ağrı puanı ortalaması ShotBlocker grubunda 

1.44±1.63, soğuk sprey grubunda 1.09±1.31, kontrol grubunda 2.10±1.69, ShotBlocker 

plasebo grubunda 1.91±1.95 ve soğuk sprey plasebo grubunda 1.74±1.17 olarak 

bulundu. En yüksek puanın kontrol grubunda (2.10), en düşük puanın ise soğuk sprey 

grubunda (1.09) olduğu belirlendi. Enjeksiyona bağlı gelişen ağrı puanlarında 

müdahale, kontrol ve plasebo grupları arasında görülen farklılıklar istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (p<0.05, Tablo 4.3). Bulunan farkın hangi gruptan kaynaklandığına 

varyanslar homojen dağılmadığından Tamhane T2 testi kullanılarak bakıldı. Araştırma 

katılımcılarının enjeksiyona bağlı gelişen ağrı puanının gruplara göre ikili 

karşılaştırılması Tablo 4.4’te verildi. 

Tablo 4.4. Enjeksiyona Bağlı Gelişen Ağrı Puanının Gruplara Göre İkili Karşılaştırılması 

Gruplar Ort. Farkı p Değeri 

ShotBlocker 

Soğuk Sprey 0.349 0.865 

Kontrol -0.667 0.339 

ShotBlocker Plasebo -0.469 0.683 

Soğuk Sprey Plasebo -0.300 0.918 

Soğuk Sprey 

Kontrol -1.015 0.039* 

ShotBlocker Plasebo -0.818 0.152 

Soğuk Sprey Plasebo -0.649 0.367 

Kontrol 
ShotBlocker Plasebo 0.197 0.981 

Soğuk Sprey Plasebo 0.367 0.843 

ShotBlocker Plasebo Soğuk Sprey Plasebo 0.169 0.990 

*p<0.05, Tamhane T2 testi sonucu; gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır 

 

Enjeksiyona bağlı gelişen ağrı puanında soğuk sprey grubu ile kontrol grubu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0.05). Diğer gruplarda 

enjeksiyon sonrası ağrı puanında istatistiksel olarak anlamlı farklılığın bulunmadığı 

saptandı (p>0.05, Tablo 4.4). 
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ShotBlocker, soğuk sprey, kontrol, ShotBlocker plasebo ve soğuk sprey plasebo 

gruplarında görülen genel ağrı puanı ile enjeksiyona bağlı gelişen ağrı puanı arasındaki 

ilişki Tablo 4.5’te verildi. 

Tablo 4.5. Genel Ağrı Puanı ile Enjeksiyona Bağlı Gelişen Ağrı Puanı Arasındaki İlişki 

Gruplar r* Değeri p Değeri 

ShotBlocker -0.170 0.300 

Soğuk Sprey 0.055 0.738 

Kontrol -0.137 0.404 

ShotBlocker Plasebo -0.080 0.630 

Soğuk Sprey Plasebo -0.133 0.418 

*Genel ağrı düzeyi ile enjeksiyon sonrası enjeksiyon bölgesi ağrı skoru arasındaki Pearson Korelasyon 

Katsayısı 

 

ShotBlocker, soğuk sprey, kontrol, ShotBlocker plasebo ve soğuk sprey plasebo 

gruplarında görülen genel ağrı düzeyi ile enjeksiyona bağlı gelişen ağrı puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı (p>0.05, Tablo 4.5). 
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Tablo 4.6. Katılımcıların Cinsiyet ve Beden Kitle İndeksi Değişkenlerine Göre GKÖ 

Ağrı Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Ort; ortalama, SS; standart sapma, **p>0.05 Levene testi, Varyanslar Homojen, t testi; *p<0.05 iki 

ortalama arasındaki farkın anlamlılık testi 

 

Tablo 4.6’da katılımcıların cinsiyet ve BKİ değişkenlerine göre enjeksiyona 

bağlı gelişen ağrı puan ortalamalarının karşılaştırılması gösterilmektedir. ShotBlocker 

grubundaki kadınlarda gelişen ağrı puanı ortalaması (1.44), erkeklerde gelişen ağrı 

puanı ortalamasından (1.43) yüksekti. Soğuk sprey grubundaki kadınlarda gelişen ağrı 

puanı ortalaması (1.29), erkeklerde gelişen ağrı puanı ortalamasından (0.91) daha 

yüksek bulundu. Kontrol grubundaki kadınlarda gelişen ağrı puanı ortalaması (2.06), 

erkeklerde gelişen ağrı puanı ortalamasından (2.13) daha düşük bulundu. ShotBlocker 

plasebo grubundaki kadınlarda gelişen ağrı puanı ortalaması (2.20), erkeklerde gelişen 

ağrı puanı ortalamasından (1.63) daha yüksek bulundu. Soğuk sprey plasebo grubundaki 

kadınlarda gelişen ağrı puanı ortalaması (1.90), erkeklerde gelişen ağrı puanı 

ortalamasından (1.47) yüksek olarak bulundu. Müdahale, kontrol ve plasebo gruplarında 

   Gruplar     Ort.±SS     Levene t Testi   p Değeri 

ShotBlocker 

 

Cinsiyet 

Kadın 1.44±1.39 
0.627** 0.016 0.987 

Erkek 1.43±1.89 

 

BKİ 

 

Sağlıklı 

 

1.48±1.91 0.669** 0.171 0.865 

Kilolu 1.39±1.33 

Soğuk Sprey 

 

Cinsiyet 

Kadın 1.29±1.40 
0.590** 0.885 0.382 

Erkek 0.91±1.24 

 

BKİ 

 

Sağlıklı 

 

0.92±0.89 0.058** -0.584 0.563 

Kilolu 1.18±1.51 

Kontrol 

 

Cinsiyet 

Kadın 2.06±1.79 
0.666** -0.124 0.902 

Erkek 2.13±1.67 

 

BKİ 

 

Sağlıklı 

 

2.15±1.80 0.883** 0.098 0.922 

Kilolu 2.09±1.68 

ShotBlocker 

Plasebo 

 

Cinsiyet 

Kadın 2.20±1.92 
0.700** 0.918 0.365 

Erkek 1.63±1.98 

 

BKİ 

 

Sağlıklı 

 

1.92±2.09 0.637** 0.036 0.972 

Kilolu 1.90±1.89 

Soğuk Sprey 

Plasebo 

 

Cinsiyet 
Kadın 

Erkek 

1.90±1.32 

1.47±0.86 
0.037 1.252 0.219 

 

BKİ 

 

Sağlıklı 

 

1.64±1.08 0.402** -0.432 0.668 

Kilolu 1.80±1.25 
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enjeksiyona bağlı gelişen ağrı puanları kadın ve erkek katılımcılara göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermedi (p>0.05, Tablo 4.6). 

ShotBlocker grubunda BKİ normal olan katılımcılarda enjeksiyona bağlı gelişen 

ağrı puanı ortalaması (1.48), kilolu katılımcılarda görülen ağrı puanı ortalamasından 

(1.39) yüksek bulundu. Soğuk sprey grubunda BKİ normal olan katılımcılarda görülen 

ağrı puanı ortalaması (0.92), kilolu katılımcılarda görülen ağrı puanı ortalamasından 

(1.18) düşük bulundu. Kontrol grubunda BKİ normal olan katılımcılarda görülen ağrı 

puanı ortalaması (2.15), kilolu katılımcılarda görülen ağrı puanı ortalamasından (2.09) 

yüksek bulundu. ShotBlocker plasebo grubunda BKİ normal olan katılımcılarda görülen 

ağrı puanı ortalaması (1.92), kilolu katılımcılarda görülen ağrı puanı ortalamasından 

(1.90) yüksek bulundu. Soğuk sprey plasebo grubunda BKİ normal olan katılımcılarda 

görülen ağrı puanı ortalaması (1.64), kilolu katılımcılarda görülen ağrı puanı 

ortalamasından (1.80) düşük bulundu. Müdahale, kontrol ve plasebo gruplarında 

enjeksiyona bağlı gelişen ağrı puan ortalamaları BKİ normal olan katılımcılar ve kilolu 

katılımcılar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi (p>0.05, Tablo 4.6). 

  



41 
 

Tablo 4.7. Katılımcıların Eğitim Durumu ve Yaş Değişkenlerine Göre Görsel Kıyaslama 

Ölçeği Ağrı Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Ort; ortalama, SS; standart sapma, n; gruptaki katılımcı sayısı, F testi; ANOVA test değeri 

**p>0.05 Levene testi, Varyanslar Homojen Tukey karşılaştırma testi, p<0.05 Varyanslar Homojen değil 

Tamhane T2 karşılaştırma testi 

Gruplar  Ort.±SS Levene F Testi p Değeri 

ShotBlocker 

 

 

Eğitim  

 

Okuryazar Değil 1.03±0.57 

0.026 1.056 0.380 

İlköğretim Mezunu 1.91±2.08 

Lise Mezunu 0.93±1.10 

Yükseköğretim ve 

üstü 
1.02±0.97 

 

Yaş 

 

 

18-35 Yaş Arası 

 

2.40±2.25  

0.020 

 

3.437 

 

0.043* 36-54 Yaş Arası 0.96±1.10 

55 Yaş ve Üzeri 1.08±1.06 

Soğuk Sprey 

 

 

Eğitim  

 

Okuryazar Değil 0.84±0.90 

0.171** 2.655 0.064 

İlköğretim Mezunu 0.77±1.01 

Lise Mezunu 1.16±1.59 

Yükseköğretim ve 

üstü 
2.50±1.99 

 

Yaş 

 

 

18-35 Yaş Arası 

 

1.47±1.55  

0.363** 

 

0.656 

 

0.525 36-54 Yaş Arası 1.08±1.50 

55 Yaş ve Üzeri 0.86±1.03 

Kontrol 

 

 

Eğitim  

 

Okuryazar Değil 1.69±1.52 

0.220** 0.756 0.526 

İlköğretim Mezunu 1.86±1.52 

Lise Mezunu 2.50±2.28 

Yükseköğretim ve 

üstü 
2.86±1.36 

 

Yaş 

 

 

18-35 Yaş Arası 

 

2.76±1.78  

0.635** 

 

1.202 

 

0.312 36-54 Yaş Arası 1.89±1.81 

55 Yaş ve Üzeri 1.78±1.38 

ShotBlocker 

Plasebo 

 

 

Eğitim  

 

Okuryazar Değil 2.98±1.92 

0.852** 0.780 0.513 

İlköğretim Mezunu 1.75±1.92 

Lise Mezunu 1.83±2.20 

Yükseköğretim ve 

üstü 
1.38±1.58 

 

Yaş 

 

 

18-35 Yaş Arası 

 

2.05±2.29  

0.058** 

 

0.946 

 

0.398 36-54 Yaş Arası 1.46±1.41 

55 Yaş ve Üzeri 2.53±2.32 

Soğuk Sprey 

Plasebo 

 

 

Eğitim  

 

Okuryazar Değil 2.46±1.56 

0.283** 1.249 0.307 

İlköğretim Mezunu 1.68±1.05 

Lise Mezunu 1.46±1.24 

Yükseköğretim ve 

üstü 
1.30±0.56 

 

Yaş 

 

 

18-35 Yaş Arası 

 

1.74±1.29  

0.635** 

 

0.184 

 

0.833 36-54 Yaş Arası 1.59±0.95 

55 Yaş ve Üzeri 1.88±1.32 
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Araştırma katılımcılarının eğitim durumu ve yaş değişkenlerine göre enjeksiyona 

bağlı gelişen ağrı puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4.7’de verildi. 

ShotBlocker grubunda en yüksek ağrı puanına sahip olan grup ilköğretim mezunu 

olanlar iken (1.91), en düşük puana sahip olan grup lise mezunu olanlar (0.93) olarak 

bulundu. Soğuk sprey grubunda en yüksek ağrı puanına sahip olan grup yükseköğretim 

ve üzeri olanlar iken (2.50), en düşük puana sahip olan grup ilköğretim mezunu olanlar 

(0.77) olarak bulundu. Kontrol grubunda en yüksek ağrı puanına sahip olan grup 

yükseköğretim ve üzeri olanlar iken (2.86), en düşük puana sahip olan grup okuryazar 

olmayanlar (1.69) olarak bulundu. ShotBlocker plasebo grubunda en yüksek ağrı 

puanına sahip olan grup okuryazar olmayanlar iken (2.98), en düşük puana sahip olan 

grup yükseköğretim ve üzeri olanlar (1.38) olarak bulundu. Soğuk sprey plasebo 

grubunda en yüksek ağrı puanına sahip olan grup okuryazar olmayanlar iken (2.46), en 

düşük puana sahip olan grup yükseköğretim ve üzeri olanlar (1.30) olarak bulundu. 

Enjeksiyona bağlı gelişen ağrı puanları tüm gruplarda katılımcıların eğitim durumlarına 

göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi (p>0.05, Tablo 4.7). 

ShotBlocker grubunda en yüksek ağrı puanına sahip olan grup 18-35 yaş 

arasında olanlar iken (2.40), en düşük puana sahip olan grup 36-54 yaş arasında olanlar 

(0.96) olarak bulundu. Soğuk sprey grubunda en yüksek ağrı puanına sahip olan grup 55 

yaş ve üzerinde olanlar iken (0.86), en düşük puana sahip olan grup 18-35 yaş arasında 

olanlar (1.47) olarak bulundu. Kontrol grubunda en yüksek ağrı puanına sahip olan grup 

18-35 yaş arasında olanlar iken (2.76), en düşük puana sahip olan 55 yaş ve üzerinde 

olanlar (1.78) olarak bulundu. ShotBlocker plasebo grubunda en yüksek ağrı puanına 

sahip olan grup 55 yaş ve üzerinde olanlar iken (2.53), en düşük puana sahip olan grup 

36-54 yaş arasında olanlar (1.46) olarak bulundu. Soğuk sprey plasebo grubunda en 

yüksek ağrı puanına sahip olan grup 55 yaş ve üzerinde olanlar iken (1.88), en düşük 

puana sahip olan grup 36-54 yaş arasında olanlar (1.59) olarak bulundu. Soğuk sprey, 

kontrol, ShotBlocker plasebo ve soğuk sprey plasebo gruplarında enjeksiyona bağlı 

gelişen ağrı puan ortalamalarının yaş grupları arasında gösterdiği farklılıklar istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05, Tablo 4.7). Farklı şekilde ShotBlocker grubunda 

gelişen ağrı puan ortalamaları yaş gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gösterdi (p<0.05, Tablo 4.7).  
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ShotBlocker grubunda enjeksiyona bağlı gelişen ağrı puanının hangi yaş grupları 

arasında farklılık gösterdiğine varyanslar homojen dağılmadığından Tamhane T2 testi 

kullanılarak bakıldı (Tablo 4.8).  

Tablo 4.8. ShotBlocker Grubunun Görsel Kıyaslama Ölçeği Ağrı Puanının Yaş Gruplarına 

Göre İkili Karşılaştırılması 

Gruplar Ortalama Farkı p Değeri 

18-35 yaş arası 

36-54 yaş arası 1.445 0.048* 

55 yaş ve üzeri 1.318 0.114 

36-54 yaş arası 55 yaş ve üzeri -0.126 0.976 

*p<0.05, Tamhane T2 testi sonucu; gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır 

 

 

ShotBlocker grubunda ağrı puanın 18-35 yaş grubunda olanlar ile 36-54 yaş 

grubunda olanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği bulundu 

(p<0.05). ShotBlocker grubundaki 55 yaş ve üzeri grubunda olanlar ile hem 18-35 yaş 

grubunda olanlar hem de 36-54 yaş grubunda olanlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05, Tablo 4.8). 
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5. TARTIŞMA 

 

IM enjeksiyon, bireyde ağrıya neden olabilen girişimsel bir müdahaledir (24).  

Küçük bir işlem olarak nitelendirilen IM enjeksiyon, bireyde fizyolojik, psikolojik ve 

duygusal sonuçlara neden olabilmektedir (6). İnvaziv girişimlerin neden olduğu ağrı 

bazı bireylere göre hafiften orta dereceye kadar değişebilirken, bazı bireyler için şiddetli 

olabilmektedir (17, 128). Bu durum tedavide gecikmeler ve tedaviden kaçınma gibi 

durumlara neden olarak bireyin tedaviye uyumunu engelleyebilir (6, 24). 

Girişimsel ağrının azaltılmasında farmakolojik yöntemlerin yanında geniş ölçüde 

farmakolojik olmayan yöntemler de incelenmektedir (4). Bu araştırmada, yetişkinlerde 

IM enjeksiyona bağlı gelişen ağrının azaltılmasında soğuk sprey ve ShotBlocker 

yöntemlerinin etkisi karşılaştırıldı ve bu bölümde araştırmadan elde edilen bulgular 

literatür bilgisi dahilinde tartışıldı. 

Ağrı algısı, bireyin cinsiyeti, yaşı, kültürü, kişilik özellikleri ve diğer psikososyal 

faktörlerden etkilenmektedir (3). Araştırmada müdahale, kontrol ve plasebo gruplarında 

yer alan bireyler tanıtıcı özelliklerine (yaş, cinsiyet, eğitim durumu, BKİ) göre 

karşılaştırıldı ve grupların bu değişkenlere göre benzerlik gösterdiği belirlendi (p>0.05). 

Literatürde ağrı ile ilgili yapılmış olan çalışmalardan grupların homojen olmasının 

önemli olduğu görülmüştür (24, 129-131). Değişkenlere göre grupların benzer olması, 

soğuk sprey ve ShotBlocker yöntemlerinin ağrı üzerindeki etkisi değerlendirilirken, 

ağrının bu özelliklerden etkilenme ihtimalini azaltmak açısından önemlidir. 

Literatür incelendiğinde, geçmişten günümüze kadar enjeksiyonla ilişkili ağrıyı 

azaltmada hem yetişkinlerde hem de çocuklarda farklı yöntemlerin etkinliğinin 

karşılaştırıldığı çalışmalar görülmüştür (6, 13, 14, 24, 132). Bu çalışmalardan elde 

edilen kanıtlar, enjeksiyona bağlı gelişen ağrıyı azaltmada etkili ve uygulaması kolay 

farmakolojik olmayan yöntemlerin kullanımının yaygınlaşması yönünden önemlidir.  

Araştırmada, katılımcıların değerlendirmesine göre enjeksiyon sonrası en yüksek ağrıyı 

kontrol grubunda yer alan bireyler deneyimledi. Bunu sırasıyla ShotBlocker plasebo, 

soğuk sprey plasebo, ShotBlocker ve soğuk sprey grubunda yer alan bireyler takip etti. 

Araştırmamıza benzer olarak Bilge ve arkadaşları da yetişkinlerde IM enjeksiyonla 

ilişkili ağrı puanı ortalamalarının en yüksek kontrol grubunda, daha sonra ShotBlocker 

grubunda ve en düşük soğuk sprey grubunda olduğunu bildirmiştir (24). Yine Rao ve 



45 
 

arkadaşları ile Shafii ve arkadaşları da yetişkinlerde intravenöz kanülasyona bağlı ağrı 

puan ortalamasının en yüksek kontrol grubunda, en düşük ise soğuk sprey grubunda yer 

alan bireylerde olduğunu bildirmişlerdir (22, 30). 

Araştırmada katılımcıların enjeksiyona bağlı gelişen ağrı puanlarının müdahale, 

kontrol ve plasebo grupları arasındaki farklılıkları istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p<0.05). Yapılan ileri analizler sonucunda istatistiksel farkın kontrol grubu ile soğuk 

sprey grubu arasındaki farklılıktan kaynaklandığı belirlendi (p<0.05). Burada 

ShotBlocker grubu ve plasebo gruplarındaki bireylerin ağrı puanlarının kontrol 

grubundaki bireylerden daha düşük olmasına karşın, aralarındaki bu farklılıkların 

istatistiksel olarak anlamlı olmaması dikkat çekicidir (p>0.05). ShotBlocker kullanılarak 

gerçekleştiren farklı çalışma sonuçları bu yöntemin enjeksiyonla ilişkili ağrıyı 

azaltmada etkili olmadığını belirterek araştırma bulgumuzu desteklemektedir (42, 44, 

45, 130). Zengin çocuklarda kas içi enjeksiyon işlemi sırasında ShotBlocker 

kullanmanın ağrıyı azaltmada etkili olmadığı sonucuna ulaşmıştır (130). Yine Tuğrul 

ve arkadaşları da yetişkinlere yapılan Hepatit B aşısı sırasında ShotBlocker’ın 

etkinliğini araştırdıkları çalışmada, yöntemin ağrıyı azaltmada etkili olmadığını 

belirlemişlerdir (44). Cobb ve Cohen çocuklarda aşı işlemi sırasıda ShotBlocker’ın 

etkinliğini araştırdıkları çalışmada, yöntemin ağrıyı azaltmada etkili olmadığı 

sonucuna ulaşmışlardır (42). Aydın ve Güven, yetişkin bireylerde IM enjeksiyon 

işlemi sırasında ShotBlocker kullanmanın ağrıyı azaltmadaki etkinliğini araştırdıkları 

çalışmada, yöntemin etkili olmadığı sonucuna ulaşmışlardır (45). Araştırma 

bulgumuzdan farklı olarak ShotBlocker kullanmanın enjeksiyon ağrısını azaltmada 

etkili olduğunu bildiren çalışmalar da bulunmaktadır (2, 13, 24, 32, 36). Bilge ve 

arkadaşları ile Çelik ve Khorshid ShotBlocker kullanarak yaptıkları enjeksiyon 

uygulamalarında, yöntemin ağrıyı azaltmada etkili olduğunu belirlemişlerdir (2, 24). 

Yine Aydın ve Avşar yetişkinlerde ShotBlocker’ın IM enjeksiyon ağrısını gidermedeki 

etkisini araştırdıkları çalışmada, yöntemin etkili olduğunu belirlemişlerdir (13). Benzer 

şekilde Şahiner ve arkadaşları da çocuklarda SC enjeksiyon işlemi sırasında 

ShotBlocker kullanmanın ağrıyı azaltmada etkili olduğu sonucuna ulaşmışlardır (32). 

Susilawati ve arkadaşları da yenidoğana yapılan Hepatit B aşısı sırasında ShotBlocker 

kullanmanın ağrıyı azaltmada etkili bir yöntem olduğunu belirlemişlerdir (36). 

Yapılan çalışma sonuçlarına genel olarak bakıldığı zaman ShotBlocker yönteminin ağrı 
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üzerindeki etkisinin değişkenlik gösterdiği, değişik yaş grupları arasında ve farklı vücut 

bölgeleri üzerinde kullanıldığı görülmektedir. 

Araştırmada, IM enjeksiyona bağlı gelişen ağrıyı azaltmak amacıyla başvurulan 

bir diğer yöntem de soğuk spreydir. Yapılan çalışmalar incelendiğinde invaziv 

girişimlere bağlı ağrıyı azaltmada soğuk uygulamanın etkili bir yöntem olduğu 

belirlenmiştir (6, 17, 22-24, 133). Bu araştırmada da katılımcıların enjeksiyona bağlı 

gelişen ağrı puanlarının soğuk sprey grubunda, kontrol grubuna göre daha düşük olduğu 

saptandı (p<0.05).  Literatürde de araştırma bulgumuzu destekleyen benzer çalışmalar 

bulunmaktadır (22-24, 30, 133, 134). Bilge ve arkadaşları yetişkinlerde IM enjeksiyon 

uygulaması sırasında soğuk sprey grubunda yer alan bireylerin ağrı puanlarının, kontrol 

grubunda yer alan bireylerin ağrı puanından önemli ölçüde daha düşük olduğunu 

belirlemiştir (24). Shafii ve arkadaşları hemodiyaliz hastalarında, Hijazi ve arkadaşları 

yetişkinlerde intravenöz girişime bağlı ağrıyı azaltmada soğuk spreyin farmakolojik 

olmayan etkili bir yöntem olduğunu belirlemişlerdir (22, 135). Zhu ve arkadaşlarının 

soğuk spreyin intravenöz girişimden kaynaklanan ağrıyı azaltmadaki etkisini 

değerlendirdikleri meta analiz sonucunda da yöntemin ağrıyı azaltmada etkili olduğu 

hem yetişkinlerde hem de çocuklarda intravenöz girişimlere bağlı ağrıyı azaltmada 

kullanılabileceği bildirilmiştir (136). Akçimen ve arkadaşları tetanoz aşısına bağlı ağrıyı 

azaltmak amacıyla buz ve soğuk sprey uygulamasının etkisini araştırdıkları çalışma 

sonucunda hem buz hem de soğuk spreyin aşılamaya bağlı ağrıyı azaltmada etkili bir 

yöntem olduğunu bildirmişlerdir (137). Literatürde soğuk spreyin farklı kullanımlarını 

da kıyaslayan bir çalışma mevcuttur. Bu çalışmada Roa ve arkadaşları intravenöz 

girişime bağlı ağrıyı azaltmada (kontrol, soğuk sprey bir kez püskürtülen ve soğuk sprey 

iki kez püskürtülen gruplarına atadığı yetişkinlerde) soğuk sprey iki kez püskürtülen 

grubun ağrı puanını daha düşük olarak belirlemiştir. Bunu da sırasıyla soğuk sprey bir 

kez püskürtülen grup ve kontrol grubu takip etmiştir (30). Yapılan çalışma sonuçlarına 

genel olarak bakıldığı zaman soğuk sprey yönteminin farklı medikal girişimlere bağlı 

ağrıyı azaltmada etkili olduğu, değişik yaş grupları arasında ve farklı vücut bölgeleri 

üzerinde kullanıldığı görülmektedir. 

Bu araştırmada, yetişkin bireylerin enjeksiyon öncesi genel ağrı puanı ile 

enjeksiyona bağlı gelişen ağrı puanı arasında müdahale, kontrol ve plasebo grupları 

arasında anlamlı bir ilişki belirlenmedi (p>0.05). Benzer şekilde Shafii ve arkadaşları da 

hemodiyaliz hastalarında intravenöz girişime bağlı ağrıyı azaltmada soğuk spreyin 
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etkinliğini araştırdıkları çalışmada, uygulama öncesi deney grubunun ağrı puanı ile 

kontrol grubunun ağrı puanı arasında anlamlı farklılık belirlememişlerdir (22). 

Vücuttaki herhangi bir ağrının ağrı algısını da değiştirebileceği düşünüldüğünde (3), 

hastaların genel ağrı düzeylerinin gruplar arasında farklılık göstermemesi ve enjeksiyon 

sonrasındaki ağrı düzeyi ile ilişkili olmaması enjeksiyon sonrasında tespit ettiğimiz ağrı 

düzeylerinin güvenirliğini arttırmaktadır. 

Bireyler her yaşta ağrıyı deneyimler ancak bireylerin yaşa göre gelişimsel 

farklılıkları ağrıya verdikleri tepkileri etkileyebilir (58). Araştırmada, ShotBlocker 

grubunda yer alan 18-35 yaş grubundaki bireylerin ağrı puanı ortalamaları 36-54 yaş 

grubunda olan bireylerin ortalamasından istatistiksel olarak önemli derecede yüksekti 

(p<0.05). Diğer gruplarda ise yaş değişkeni ile enjeksiyona bağlı gelişen ağrı puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). Araştırma bulgusuna 

benzer olarak Öçal, kas içi enjeksiyonda ağrı, kanama ve hematom gelişimi açısından 

dorsogluteal ve ventrogluteal bölgeyi karşılaştırdığı çalışmada, genç yaş grubunda ağrı 

şiddetini daha yüksek belirlerken 40 yaşından sonra ağrı şiddetinde azalma bildirmiştir 

(138). Yapılan bazı çalışmalarda, yaş ilerledikçe ağrı toleransının arttığı, ağrıyı ifade 

etmenin zorlaştığı ve ağrı bildiriminin azaldığı belirlenmiştir (139, 140). Sabitha ve 

arkadaşları ise kriyoterapinin intravenöz girişimde ağrı üzerine etkisini belirlemek 

amacıyla yaptıkları çalışmada, yaş değişkeni ile ağrı puanı arasında anlamlı bir ilişki 

belirlememiştir (141). Bilge ve arkadaşları da IM enjeksiyon ağrısını azaltmada 

ShotBlocker ve soğuk spreyin etkisini belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada, yaş 

değişkeni ile ağrı puanı arasında anlamlı bir ilişki belirlememiştir (24). 

Araştırmada müdahale, kontrol ve plasebo gruplarında yer alan kadınların ağrı 

ortalamalarının daha yüksek olduğu ancak ağrı ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmediği belirlendi (p>0.05). Literatür incelendiğinde, cinsiyetin 

ağrı üzerinde belirleyici olmadığını ortaya koyan benzer çalışma sonuçları 

bulunmaktadır (24, 142). Çelik ve arkadaşları intravenöz girişime bağlı ağrıyı azaltmak 

amacıyla yaptıkları çalışmada, cinsiyet değişkeni ile ağrı arasında müdahale ve kontrol 

grupları arasında istatistiksel olarak bir ilişki olmadığını belirlemişlerdir (142). Yine 

Mohammed ve arkadaşları IM enjeksiyona bağlı ağrıyı azaltmada kriyoterapinin etkisini 

araştırdıkları çalışmada, ağrı puanlarının cinsiyet değişkenine göre gruplarda 

istatistiksel olarak önemli farklılık göstermediğini belirlemişlerdir (133). Araştırma 

bulgusu Çelik ve ark. ile Mohammed ve ark.’nın çalışma bulguları ile paralellik 
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göstermektedir (133, 142). Farklı şekilde kadınların ağrılı uyarılara erkeklerden daha 

duyarlı olduğunu belirleyen çalışmalar da mevcuttur (141, 143, 144). Tuğrul ve 

arkadaşları IM enjeksiyona bağlı ağrıyı azaltmada ShotBlocker yönteminin etkisini 

değerlendirdikleri çalışmada, erkeklerin ağrı puan ortalamalarının kadınlardan düşük 

olmasını istatistiksel olarak anlamlı bulmuşlardır (44). Kültürlerin farklı özelliklerinden 

dolayı erkeklerin ağrı toleransının daha yüksek olduğu bilinmektedir (3). 

Araştırmada, enjeksiyon sonrası ağrı puanlarının eğitim durumuna göre 

müdahale, kontrol ve plasebo gruplarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermediği belirlendi (p>0.05). Literatür incelendiğinde, yapılmış başka çalışmalarda 

da ağrı ile eğitim durumu arasında anlamlı bir ilişki bildirilmemiştir (141, 142). Benzer 

şekilde Sabitha ve arkadaşları da kriyoterapinin intravenöz girişimde ağrı üzerine 

etkisini belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada, eğitim durumu ile ağrı puanı arasında 

anlamlı bir ilişki belirlememişlerdir (141). Yine Mohammed ve arkadaşları IM 

enjeksiyona bağlı ağrıyı azaltmada kriyoterapinin etkisini belirlemek amacıyla 

yaptıkları çalışmada, eğitim düzeyine göre deney ve kontrol grupları arasında ağrı 

puanları açısından istatistiksel olarak bir anlamlı bir fark olmadığını belirlemişlerdir 

(133). 

Araştırmada, enjeksiyon sonrası ağrı puanlarının BKİ’ye göre müdahale, kontrol 

ve plasebo gruplarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği belirlendi 

(p>0.05). Benzer şekilde Bilge ve arkadaşları da vücut ağırlığına göre ağrı puanının 

ShotBlocker, soğuk sprey ve kontrol gruplarında istatistiksel olarak önemli farklılık 

göstermediğini saptamıştır (24). Yine Ramadan ve arkadaşları BKİ’ye göre ağrı 

puanının kriyoterapi ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermediğini saptamıştır (117). Araştırma bulgusu Bilge ve ark. ile Ramadan ve 

ark.’nın çalışma bulguları ile paralellik göstermektedir (24, 117). Ancak bazı çalışmalar 

BKİ’nin ağrının algılanması üzerinde önemli bir değişken olduğunu göstermiştir (44, 

145, 146). McKendall ve Haier obez ve obez olmayanların ağrı duyarlılığını 

karşılaştırdıkları çalışmada, obez olanların obez olmayanlara göre ağrıya daha duyarlı 

olduğunu belirlemişlerdir (145). Tuğrul ve arkadaşları yetişkinlere yapılan Hepatit B 

aşısı sırasında BKİ’nin hem ShotBlocker hem de kontrol grubunda ağrı düzeyini 

anlamlı olarak etkilediğini belirlemişlerdir (44). Özler obezitesi olan ve olmayan yaşlı 

bireylerin ağrısını değerlendirdiği çalışmada, obezitesi olan bireylerin ağrı puanının 

obezitesi olmayan bireylerden daha yüksek olduğunu bildirmiştir (146). 
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Sonuç olarak araştırmada H1a hipotezi ‘IM enjeksiyona bağlı gelişen ağrıyı 

azaltmada soğuk sprey ile diğer gruplar arasında fark vardır’ ile H0b hipotezi ‘IM 

enjeksiyona bağlı gelişen ağrıyı azaltmada ShotBlocker ile diğer gruplar arasında fark 

yoktur’ kabul edilirken; H0a hipotezi ‘IM enjeksiyona bağlı gelişen ağrıyı azaltmada 

soğuk sprey ile diğer gruplar arasında fark yoktur’ ile H1b hipotezi ‘IM enjeksiyona 

bağlı gelişen ağrıyı azaltmada ShotBlocker ile diğer gruplar arasında fark vardır’ 

reddedilmiştir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Yetişkin bireylerde IM enjeksiyona bağlı gelişen ağrının azaltılmasında soğuk 

sprey ve ShotBlocker yöntemlerinin etkisini karşılaştırmak amacıyla yapılan araştırma 

sonucunda; 

 Yetişkinlerde, IM enjeksiyona bağlı gelişen ağrıyı azaltmada soğuk sprey 

kullanmanın etkili olduğu, 

 Yetişkinlerde, IM enjeksiyona bağlı ağrıyı azaltmada ShotBlocker 

kullanmanın etkili olmadığı, 

 Müdahale, kontrol ve plasebo gruplarında yer alan bireylerin genel ağrı puanı 

ile enjeksiyona bağlı gelişen ağrı puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki olmadığı, 

 Yaş, cinsiyet, eğitim durumu ve BKİ değişkenlerine göre ağrı puanı 

ortalamalarının soğuk sprey, kontrol, ShotBlocker plasebo ve soğuk sprey 

plasebo grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı, 

 Yaş değişkenine göre ağrı puanı ortalamalarının, ShotBlocker grubunda yer 

alan   18-35 yaş arasındaki bireylerde, 36-54 yaş arasındaki bireylerden daha 

yüksek olduğu saptandı. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 IM enjeksiyon gibi ağrılı medikal girişimlerde farmakolojik olmayan 

yöntemleri, klinikte ağrıyı azaltmak amacıyla rutin olarak kullanması 

yönünde hemşirelerin güdülenmesi, 

 Soğuk sprey gibi hızlı etkili, maliyeti uygun ve kullanımı kolay yöntemlerin 

sahada çalışan hemşirelere doğru şekilde tanıtılması ve kullanımı için 

hemşirelerin desteklenmesi, 

 IM enjeksiyona bağlı ağrıyı azaltmada soğuk sprey yönteminin farklı yaş ve 

geniş örneklem grupları üzerindeki etkisini araştıran yeni araştırmaların 

yapılması, 
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 Ağrı üzerindeki bireysel farklılıkları ortadan kaldırmak amacıyla her bireyin 

kendi kontrol grubunu oluşturduğu çalışma tasarımlarının yapılması 

önerilmektedir. 
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EK-2. Katılımcı Tanıtım Formu 

 

Katılımcı Tanıtım Formu 

Bu araştırma intramusküler enjeksiyon ağrısını azaltmada iki farklı yöntem olan soğuk 

sprey ve ShotBlocker’ı karşılaştırmak amacıyla yapılmaktadır. Aşağıda yer alan 

bilgilerin doğru ve eksiksiz bir şekilde yanıtlanması araştırmaya ışık tutacaktır. 

Katkılarınızdan dolayı teşekkür ederim. 

                                                                                                              İnönü Üniversitesi 

Yüksek Lisans Öğrencisi 

Züleyha GÜRDAP 

 

Hasta No: 

Grup: ShotBlocker Soğuk Sprey   Kontrol  ShotBlocker Plasebo  Soğuk Sprey Plasebo 

 

 

1. Kaç yaşındasınız?................. 

 

2. Cinsiyetiniz nedir? 

1. Kadın 

2. Erkek 

 

3. Boy:………………Kilo:………….. Beden Kitle İndeksi …………….  

 

4. Eğitim Düzeyiniz nedir? 

1. Okuryazar Değil 

2. İlköğretim Mezunu 

3. Lise Mezunu 

4. Yükseköğretim ve Üstü 

 

5. Enjeksiyon Öncesi Genel Ağrı Düzeyi: 

 

 

 



68 
 

EK-3. Görsel Kıyaslama Ölçeği 

Görsel Kıyaslama Ölçeği 

         

        Hasta Numarası:                                                       

        Tarih: 

                                                                      

Enjeksiyon Öncesi                                                           Enjeksiyon Sonrası 

Enjeksiyon Bölgesi                                                          Enjeksiyon Bölgesi 

Ağrı Skoru                                                                       Ağrı Skoru 
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EK-4. Bilgilendirilmiş Onam Formu (ShotBlocker Grubu) 

 

Bilgilendirilmiş Onam Formu 

(ShotBlocker Grubu) 

Kas içi ilaç uygulamaları bireyi tedavi etmekle birlikte bireyde ağrı ve rahatsızlığa 

neden olan uygulamalardır. Bu da bireylerin korku ve endişeye kapılmalarına yol 

açmaktadır. Kas içi ilaç uygulamasından kaynaklanan ağrıyı azaltmak için yapılan bu 

araştırmada ShotBlocker kullanılacaktır. Bu cihaz kesinlikle ilaç özelliği 

taşımamaktadır. Bu nedenle herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadır. ShotBlocker, 

enjeksiyon işleminden önce enjeksiyon bölgesine yerleştirilerek enjeksiyon yapılacaktır. 

ShotBlocker ile yapılan enjeksiyon işlemi tamamlandıktan sonra sizde enjeksiyona bağlı 

gelişen ağrı düzeyi ölçülecektir.   

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu işleme katılıp katılmamakta, tümüyle özgürsünüz. 

Katılmama yönündeki kararınız burada size verilen hizmeti hiçbir şekilde 

etkilemeyecektir. Elde edilen veriler, bilimsel amaçlar için kullanılacak ve bireysel 

veriler gizli tutulacaktır. Çalışma sonuçları etkin, yeterli ve kaliteli sağlık hizmet 

sunumu için veri oluşturacaktır.  

Bana, konusu ve amacı belirtilen bu araştırmayla ilgili yazılı ve sözlü açıklama, aşağıda 

adı belirtilen kişi tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim 

zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. Bu 

araştırmaya katılmayı hiçbir baskıya maruz kalmadan, kendi rızamla kabul ediyorum.   

  

  

        Hasta                                                                                          Araştırmacı  

        Adı Soyadı:                                                                                  Adı Soyadı:  

        İmza:                                                                                             İmza:  
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EK-5. Bilgilendirilmiş Onam Formu (Soğuk Sprey Grubu) 

 

Bilgilendirilmiş Onam Formu 

(Soğuk Sprey Grubu) 

Kas içi ilaç uygulamaları bireyi tedavi etmekle birlikte bireyde ağrı ve rahatsızlığa 

neden olan uygulamalardır. Bu da bireylerin korku ve endişeye kapılmalarına yol 

açmaktadır. Kas içi ilaç uygulamasından kaynaklanan ağrıyı azaltmak için yapılan bu 

araştırmada soğuk sprey kullanılacaktır. Bu sprey kesinlikle ilaç özelliği 

taşımamaktadır. Bu nedenle herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadır. Sprey, enjeksiyon 

işleminden önce enjeksiyon bölgesine uygulanarak enjeksiyon yapılacaktır. Sprey ile 

yapılan enjeksiyon işlemi tamamlandıktan sonra sizde enjeksiyona bağlı gelişen ağrı 

düzeyi ölçülecektir.   

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu işleme katılıp katılmamakta tümüyle özgürsünüz. 

Katılmama yönündeki kararınız burada size verilen hizmeti hiçbir şekilde 

etkilemeyecektir. Elde edilen veriler, bilimsel amaçlar için kullanılacak ve bireysel 

veriler gizli tutulacaktır. Çalışma sonuçları etkin, yeterli ve kaliteli sağlık hizmet 

sunumu için veri oluşturacaktır.  

Bana, konusu ve amacı belirtilen bu araştırmayla ilgili yazılı ve sözlü açıklama, aşağıda 

adı belirtilen kişi tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim 

zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. Bu 

araştırmaya katılmayı hiçbir baskıya maruz kalmadan, kendi rızamla kabul ediyorum.   

  

  

Hasta                                                                                     Araştırmacı       

Adı Soyadı:                                                                            Adı Soyadı:   

İmza:                                                                                       İmza:  
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EK-6. Bilgilendirilmiş Onam Formu (Kontrol Grubu) 

 

  

Bilgilendirilmiş Onam Formu 

(Kontrol Grubu) 

Kas içi ilaç uygulamaları bireyi tedavi etmekle birlikte bireyde ağrı ve rahatsızlığa 

neden olan uygulamalardır. Bu da bireylerin korku ve endişeye kapılmalarına yol 

açmaktadır. Kas içi ilaç uygulamasından kaynaklanan ağrıyı azaltmak için yapılan bu 

araştırmada, enjeksiyon işlemi tamamlandıktan sonra sizde enjeksiyona bağlı gelişen 

ağrı düzeyi ölçülecektir.   

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu işleme katılıp katılmamakta tümüyle özgürsünüz. 

Katılmama yönündeki kararınız burada size verilen hizmeti hiçbir şekilde 

etkilemeyecektir. Elde edilen veriler, bilimsel amaçlar için kullanılacak ve bireysel 

veriler gizli tutulacaktır. Çalışma sonuçları etkin, yeterli ve kaliteli sağlık hizmet 

sunumu için veri oluşturacaktır. 

 Bana, konusu ve amacı belirtilen bu araştırmayla ilgili yazılı ve sözlü açıklama, aşağıda 

adı belirtilen kişi tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim 

zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. Bu 

araştırmaya katılmayı hiçbir baskıya maruz kalmadan, kendi rızamla kabul ediyorum.   

  

  

Hasta                                                                                     Araştırmacı         

Adı Soyadı:                                                                            Adı Soyadı:   

İmza:                                                                                       İmza:  
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EK-7. Kurum İzni 
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EK-8. Etik Kurul 
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