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Ventrogluteal Bölgeye Yapılan İntramusküler Enjeksiyonda 
Aspirasyon İşleminin Enjeksiyona Bağlı Ağrı ve  
Konfor Düzeyi Üzerine Etkisi 
The Effect of Aspiration During Intramuscular Injection Into the  
Ventrogluteal Region on the Level of Pain and Comfort Associated 
with the Injection 
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ÖZET Amaç: Bu araştırma, ventrogluteal bölgeye yapılan intramus-
küler (IM) enjeksiyonda aspirasyon işleminin enjeksiyona bağlı ağrı ve 
konfor düzeyi üzerine etkisini belirlemek amacıyla deneysel nitelikte 
tek kör randomize kontrollü bir klinik çalışmadır. Gereç ve Yöntem-
ler: Araştırma Sivas İlinde bulunan Sivas Merkez TOKİ Aile Sağlığı 
Merkezi’nde 15 Temmuz 2019-15 Aralık 2019 tarihleri arasında yürü-
tülmüştür. Araştırmanın örneklemine, Siyanokobalamin enjeksiyon te-
davisi alan, araştırmaya alınma kriterlerine uyan 200 hasta alınmış ve 
örneklem grubunda yer alan hastalar araştırmanın hem kontrol hem de 
müdahale grubunu oluşturmuştur. Hastaların ardışık IM enjeksiyon uy-
gulamalarının birincisinde aspirasyon işlemi yapılmış olup, ikinci en-
jeksiyon uygulamasında aspirasyon işlemi uygulanmamıştır. Tüm 
enjeksiyon uygulamalarının sonrasında vizüel analog skala (VAS) ve 
konfor skalası uygulanmıştır. Bulgular: Araştırma bulgularına göre has-
taların aspirasyon uygulaması yapılmadan uygulanan IM enjeksiyon 
sonrası ağrı puanları 3,00 (1,00, 7,00) ve konfor puanları 8,00 (4,00, 
10,00) iken aspirasyon uygulaması yapılarak uygulanan IM enjeksiyon 
sonrası ağrı puanları 5,00 (0,00, 9,00) ve konfor puanları 6,00 (3,00, 
9,00) olarak saptanmıştır. Ağrı ve konfor puanları arasındaki korelasyon 
incelendiğinde, aspirasyon uygulanan grupta (r=-0,682 p=0,001), aspi-
rasyon uygulanmayan grupta (r=-0,669, p=0,001) ilişki saptanmış olup, 
ilişkinin istatistiksel olarak önemli ve kuvvetli olduğu saptanmıştır. Has-
taların IM enjeksiyona bağlı yaşadıkları ağrı azaldıkça, konfor düzeyinin 
arttığı belirlenmiştir. Sonuç: Sonuç olarak, hastaların IM enjeksiyona 
bağlı ağrısı azaldıkça konfor düzeyinin arttığı, IM enjeksiyon uygula-
malarında ventrogluteal bölge enjeksiyon bölgesi olarak seçildiğinde, 
yapılan aspirasyon işleminin hastanın enjeksiyona bağlı yaşadığı ağrıyı 
artırdığı ve buna bağlı olarak hastanın konfor düzeyini düşürdüğü söy-
lenebilir. Bu bağlamda ventrogluteal alana yapılan enjeksiyon uygula-
malarında, aspirasyon işleminin yapılmaması önerilmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: İntramusküler enjeksiyon;  

                aspirasyon uygulaması; ağrı; konfor 

ABS TRACT Objective: This research is an experimental one-blind 
randomized controlled clinical study in order to determine the effect 
of aspiration procedure on injection-related pain and comfort level in 
IM into the ventrogluteal region. Material and Methods: The re-
search was carried out between 15 July 2019-15 December 2019 in 
Sivas Center TOKI Family Health Center in Sivas Province. In the 
sample of the study 200 patients in the sample group were both the 
control and the intervention groups. Aspiration procedure was per-
formed in the first consecutive IM injection applications of the pa-
tients aspiration procedure was not applied in the second injection 
application. Results: The mean score of pain after IM injection ap-
plied without aspirating was 3.00 (1.00, 7.00) and the mean score of 
comfort was 8.00 (4.00, 10.00)   the mean score after IM injection ap-
plied aspiration was 5.00 (0.00, 9.00) and the mean of comfort score 
was 6.00. (3.00, 9.00). When the correlation between the mean scores 
of pain and comfort was examined, a relation was found in the group 
that was applied aspiration and in the group where no aspiration was 
applied it was found that the relationship was statistically significant 
and strong. It was determined that as the pain experienced by patients 
with IM injection decreases, the level of comfort increases. Conclu-
sion: The level of comfort increases as the IM injection-related pain 
decreases, the aspiration performed when the ventrogluteal region is 
selected as the injection site in intramuscular injection applications, 
increases the pain experienced by the patient and accordingly de-
creases the patient's comfort level. In this context, it is recommended 
not to perform aspiration in injection applications to the ventrogluteal 
area. In this context, it is recommended not to perform aspiration in 
injection applications to the ventrogluteal area. 
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Hemşireler tarafından sıklıkla kullanılan, hasta 
güvenliğinin öncelikli olduğu ve üst düzey bilgi-be-
ceri gerektiren IM (intramusküler) enjeksiyon uygu-
lamaları ilaç uygulamalarının önemli bir parçasını 
oluşturmaktadır.1,2 

IM enjeksiyon uygulamaları tedavi edici özellik-
lerinin yanı sıra, enjeksiyon uygulanan bireylerde ağ-
rıya neden olmakta ve buna paralel olarak da konfor 
düzeyini düşürebilmektedir. IM enjeksiyon uygulaması 
hakkında, giderek artan teorik bilgi birikimi ve geliş-
melere karşın, azaltılabilir komplikasyonlarından biri 
olan ağrı bireylerin hâlen önemli problemlerinden biri-
dir.3-6  

IM enjeksiyon uygulaması hemşirelerin teknik ye-
terliliği kadar, kullanılan araç ve yöntemlerle ilgili bazı 
kararları da gerektiren kompleks bir girişimdir.7 Enjek-
siyon uygulamasında en önemli kararlardan birisi de en-
jeksiyon sırasında, aspirasyon işleminin yapılıp 
yapılmayacağıdır. Enjeksiyon uygulamalarında gele-
neksel olarak bölge farkı olmaksızın rutin olarak 5-10 sn 
aspirasyon işleminin yapıldığı bilinmektedir.8,9 Ancak 
Dünya Sağlık Örgütü [World Health Organization 
(WHO)]  2004 yılındaki raporunda, ventrogluteal bölge 
gibi büyük kan damarı açısından zengin olmayan gü-
venli bölgelerde aspirasyon uygulamasının gerekli ol-
madığını ortaya koymuştur.10 Ayrıca rutin olarak yapılan 
aspirasyon işleminin, hastanın enjeksiyona bağlı yaşa-
dığı ağrıyı artırabileceği ve buna bağlı olarak konfor dü-
zeyini olumsuz yönde etkileyebileceği öngörülmektedir. 
Bu konuda Göl ve Özsoy tarafından 4-6 aylık 128 
bebek ile yürütülen bir çalışmada, aspirasyon işlemi ya-
pılmadan uygulanan aşı enjeksiyonlarının bebeklerde 
ağrı puan ortalamasının, standart enjeksiyon tekniği ile 
aşı yapılan kontrol grubundaki bebeklere göre daha 
düşük olduğu belirlenmiştir.11  

Bu bağlamda çalışmamızda, IM enjeksiyon uygu-
lamasında gerçekleştirilen aspirasyon işleminin en-
jeksiyona bağlı ağrı ve konfor düzeyi üzerine etkisi 
incelenmiştir. 

 GEREç vE YöNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TüRü 
Deneysel nitelikte tek kör randomize kontrollü bir 
klinik çalışmadır. 

ARAŞTIRMANIN YApILDIğI YER  
Araştırma Sivas Halk Sağlığı Hizmetleri Başkanlı-
ğına bağlı Sivas Merkez TOKİ Aile Sağlığı Merke-
zi’nde yürütülmüştür. 

ARAŞTIRMANIN öRNEKLEMİ  
Örneklem grubunda yer alan bireyler, araştırmanın 
hem kontrol hem de müdahale  oluşturmuştur. Araş-
tırmaya, parametrik test varsayımlarını karşılamak 
amacıyla 200 birey dâhil edilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN HİpOTEzLERİ 
H1: IM enjeksiyon uygulamasında, aspirasyon 

işleminin enjeksiyon ağrısı üzerinde etkisi vardır. 
H01: IM enjeksiyon uygulamasında, aspirasyon 

işleminin enjeksiyon ağrısı üzerinde etkisi yoktur. 
H2: IM enjeksiyon uygulamasında, aspirasyon 

işleminin konfor düzeyi üzerine etkisi vardır. 
H02: IM enjeksiyon uygulamasında, aspirasyon 

işleminin konfor düzeyi üzerine etkisi yoktur. 
H3: IM enjeksiyon uygulamasında, bireylerin 

cinsiyet özelliklerinin enjeksiyon ağrısı üzerinde et-
kisi vardır. 

H03: IM enjeksiyon uygulamasında, bireylerin 
cinsiyet özelliklerinin enjeksiyon ağrısı üzerinde et-
kisi yoktur. 

H4: IM enjeksiyon uygulamasında, bireylerin 
cinsiyet özelliklerinin konfor düzeyi üzerine etkisi et-
kisi vardır. 

H04: IM enjeksiyon uygulamasında, bireylerin 
cinsiyet özelliklerinin konfor düzeyi üzerine etkisi et-
kisi yoktur. 

H5: IM enjeksiyon uygulamasında, bireylerin 
yaş özelliklerinin enjeksiyon ağrısı üzerinde etkisi 
vardır. 

H05: IM enjeksiyon uygulamasında, bireylerin 
yaş özelliklerinin enjeksiyon ağrısı üzerinde etkisi 
yoktur. 

H6: IM enjeksiyon uygulamasında, bireylerin 
yaş özelliklerinin konfor düzeyi üzerine etkisi etkisi 
vardır. 

H06: IM enjeksiyon uygulamasında, bireylerin 
yaş özelliklerinin konfor düzeyi üzerine etkisi etkisi 
yoktur. 
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H7: IM enjeksiyon uygulamasında bireylerin 
beden kitle indeksi (BKİ) özelliklerinin enjeksiyon 
ağrısı üzerinde etkisi vardır. 

H07: IM enjeksiyon uygulamasında, BKİ özel-
liklerinin enjeksiyon ağrısı üzerinde etkisi yoktur. 

H8: IM enjeksiyon uygulamasında bireylerin 
BKİ özelliklerinin konfor düzeyi üzerine etkisi var-
dır. 

H08: IM enjeksiyon uygulamasında BKİ yaş 
özelliklerinin konfor düzeyi üzerine etkisi yoktur. 

ARAŞTIRMAYA ALINMA KRİTERLERİ 
1. Türkçe konuşup anlayabilen, 

2. Çalışmaya katılmaya gönüllü olan ve yazılı 
onam formu alınan, 

3. 18-65 yaş aralığında bulunan, 

4. Duyu motor defisiti, diyabeti, periferal vas-
küler hastalığı ve nöropatisi olmayan, 

5. Günde bir kez toplamda en az 2 kez Siyano-
kobalamin tedavisi olan, 

6. Enjeksiyon öncesinde oral ya da paranteral 
analjezik tedavi almayan, 

7. Menstrüel siklus döneminde olmayan kadın 
bireyler, 

8. Enjeksiyon öncesinde genel vizüel analog 
skala (VAS) skoru 0’ın üzerinde olmayan, yani genel 
bir ağrısı bulunmayan, 

9. Daha önce siyanokobalamin IM enjeksiyon 
tedavisi almış olan, 

10. Yer ve zaman oryantasyonuna sahip olan,  

ARAŞTIRMADAN DIŞLANMA KRİTERLERİ 
1. Hastanın uygulanması planlanan art arda 2 en-

jeksiyon uygulamasının birine gelmemesi, 
2. Hastanın gönüllü olarak katıldığı araştırma-

dan kendi isteği ile çekilmesi. 

vERİ TOpLAMA YöNTEMİ  
Çalışmanın verilerini toplamak için araştırma Kişisel 
Bilgi Formu, VAS ve konfor skalası kullanılmıştır. 

KİŞİSEL BİLGİ FORMu 
Bu form literatür ışığında, proje yürütücüsü ve araş-
tırmacı tarafından geliştirilmiş olup, yaş, cinsiyet, 

BKİ, hastanın tanısı ve alkol/madde kullanım duru-
munu içeren 6 maddeden oluşmaktadır. 

vİzüEL ANALOG SKALA  
Ölçek ilk olarak 1970’lerde kullanılmaya başlanmış-
tır. Ölçek 1980’li yıllarda Selby ve ark. tarafından 
kanserli hastalarda yaşam kalitesini değerlendirmek 
için tanımlanmıştır.12 VAS 1990’lı yıllardan sonra 
farklı parametrelerin değerlendirildiği birçok çalış-
mada kullanılmış olup, son zamanlarda ağrı gibi özel 
durumların ölçümünde kullanılmaya başlamıştır. Test 
çok uzun süreden beri kendini kanıtlamış ve tüm 
dünya literatürün de kabul görmüş bir testtir. Güven-
lidir, kolay uygulanabilir. Sol ucunda ağrısızlık, sağ 
ucunda oluşabilecek en şiddetli ağrı (dayanılmaz 
ağrı) yazan 10 cm’lik bir cetvel üzerinde hastanın 
kendi ağrısını işaretleyebileceği bir ölçektir.13 VAS 
sayısal olarak ölçülemeyen bazı değerleri, sayısal 
hâle çevirmek için kullanılır. 100 mm’lik bir çizginin 
2 ucuna, değerlendirilecek parametrenin 2 uç tanımı 
yazılır ve hastadan bu çizgi üzerinde, kendi durumu-
nun nereye uygun olduğunu bir çizgi çizerek veya 
nokta koyarak veya işaret ederek belirtmesi istenir. 
Ağrının hiç olmadığı yerden, hastanın işaretlediği 
yere kadar olan mesafenin uzunluğu hastanın ağrısını 
belirtir. Testin bir dili olmaması ve uygulama kolay-
lığı en önemli avantajıdır. Testin uygulandığı çizgi-
nin, yatay veya dikey olması ya da uzunluğu ölçüm 
sonucunu etkilememektedir. VAS’nin ağrı şiddeti öl-
çümünde, diğer tek boyutlu ölçeklere göre daha du-
yarlı ve güvenilir olduğu belirtilmektedir.14,15  

KONFOR SKALASI 
Konfor skalası araştırmacılar tarafından oluşturulmuş 
olup, 10 cm uzunluğunda yatay olarak kullanılabilen 
“en rahat olma durumu” ile başlayıp “en rahatsız 
olma durumu” ile biten bir ölçüm aracıdır. 

ARAŞTIRMANIN uYGuLAMA ŞEKLİ  
vE ARAŞTIRMA pLANI 
Araştırmaya katılan bireylere bilgilendirilmiş onam 
formları imzalatıp, izinleri alındıktan sonra Kişisel 
Bilgi Formu uygulanmıştır. Araştırmada 1. ve 2. doz 
Siyanokobalamin enjeksiyon uygulamaları, araştırma 
öncesinde ventrogluteal alana IM enjeksiyona yöne-
lik eğitim verilmiş olan klinik hemşiresi tarafından 
yapılmış, katılımcılar ve araştırmacılar yapılan en-
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jeksiyonlarda hangi bireylere aspirasyon işlemi ger-
çekleştirilip gerçekleştirilmediğinden haberdar olma-
mıştır. Araştırmadaki tüm IM enjeksiyonlar aynı 
klinik hemşiresi tarafından uygulanmıştır. Araştır-
mada, randomizasyon genel ağrı ve konfor düzeyine 
göre gerçekleştirilmiştir. Örneklem grubuna dâhil edi-
lecek bireylere, araştırmacı tarafından ilk IM enjeksi-
yon öncesinde VAS uygulanmış, genel bir ağrısı olan 
bireyler araştırmaya dâhil edilmemiştir. IM enjeksiyon-
lar öncesinde, enjeksiyon alanı abse, hematom vb. açı-
dan değerlendirilmiştir. Bireyler örneklem grubuna 
atandıktan sonra Tablo 1’de yer alan ve Ogston-Tuck 
S, 2014 doğrultusunda oluşturulan enjeksiyon uygulama 
protokolü doğrultusunda, aspirasyon işlemi yapılarak 
hastanın sağ ventrogluteal bölgesine ilk IM enjeksiyon 
klinik hemşiresi tarafından uygulanmıştır.16 Bireylerin, 
IM enjeksiyon sonrası ağrı ve konfor düzeyinin değer-
lendirmesi çift kör yöntemine uygun olarak VAS ve 
konfor skalası ile araştırmacı tarafından değerlendiril-
miştir. Birey 2. enjeksiyona geldiğinde bu kez sol ven-
trogluteal bölgesine, aspirasyon işlemi yapılmadan IM 
enjeksiyon uygulanmış ve ardından ağrı ve konfor dü-
zeyi ilk enjeksiyonda olduğu gibi tekrar araştırmacı ta-
rafından değerlendirilmiştir.  

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu 
Araştırmaya başlamadan önce Sivas Cumhuriyet Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul 
onayı (tarih: 02.07.2020, karar no: 2019-07/01) ve 
kurum izni alınmıştır. Araştırmaya dâhil edilen birey-
lerden bilgilendirilmiş onam alınmıştır. Hastalara araş-
tırmaya katılıp katılmama konusundaki kararın 

tamamen kendilerine ait olduğu ve bu çalışmadan elde 
edilen verilerin sadece araştırma kapsamında kullanıla-
cağı, gizliliğin kesinlikle sağlanacağı belirtilmiş, araş-
tırma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri kapsamında 
gerçekleştirilmiştir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Araştırmamızdan elde edilen veriler SPSS 22.0 for 
Windows programında değerlendirilmiştir. Verileri-
miz belirlenirken skala kullanıldığından, parametrik 
olmayan istatistiksel yöntemler kullanılmıştır. İsta-
tistiksel analizde aynı bireylerden değişik zaman-
larda elde edilen skalalar karşılaştırılırken 
Friedman testi, analiz sonucunda önemlilik karar 
verildiğinde farklılık yapan ölçüm ya da ölçüm 
gruplarını bulabilmek için Wilcoxon Testi, yaş 
grupları arası farklılıkları araştırırken Kruskal-Wal-
lis testi, cinsiyetler arası farklılıklar araştırılırken 
Mann-Whitney U testi ve değişkenler arasındaki 
ilişkiyi belirlemek için Spearman sıralama korelas-
yon katsayısı hesaplanmış ve yanılma düzeyi 0,05 
olarak alınmıştır. 

 BuLGuLAR  
IM enjeksiyon uygulanan bireylerin, bazı tanıtıcı 
özelliklerine göre dağılımları incelediğinde, örnekle-
min %56,00’sının kadın, %44’ünün ise erkek birey-
lerden oluştuğu saptanmıştır. Örneklemde yer alan 
bireylerin %49,5’un 18-34 yaş aralığında olduğu, 
%69,50’sinin BKİ değerinin 18,50-24,99kg/m2 değer 
aralığında olduğu bulunmuştur (Tablo 2).  
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Kullanılan ilaç Siyanokobalamin 
Enjektör numarası 5 mL 
İğne numarası 21 
İğne ucu değişimi Her 2 enjeksiyonda  
Hava kilidi tekniği 0.2 ml  
Enjeksiyon Alanı Sağ ve sol ventrogluteal alan  
Enjeksiyon alanının silinmesi Alkol kullanıldı 
Enjeksiyon açısı 90 derece 
Enjeksiyon süresi 1 mL/10 sn 
İğneyi çıkarma Her iki enjeksiyonda da aynı açıyla 
Enjeksiyon sonrası Enjeksiyon alanına hafif bası, masaj yok 
verilerin kaydı Araştırmacı tarafından yapıldı

TABLO 1:  İntramusküler enjeksiyon protokolü.16

Özellikler n % 
Cinsiyet 
Kadın 112 56,00 
Erkek 88 44,00 
Yaş   
18-34 99 49,5 
35-50 52 26,0 
51-65 49 24,5 
BKİ 
18,50-24,99kg/m2 139 69,50 
25,00-29,99kg/m2 61 30,50

TABLO 2:  İntramusküler enjeksiyon uygulanan bireylerin  
bazı tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı.

BKİ: Beden kitle indeksi.
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Ventrogluteal bölgeye yapılan ardışık IM enjek-
siyonlar sonrasında bireylerin ağrı ve konfor puanla-
rının dağılımı incelendiğinde, aspirasyon işlemi 
yapılmadan uygulanan IM enjeksiyon sonrası ağrı ve 
konfor puanları sırası ile 3,00 (1,00, 7,00) ve 8,00 
(4,00, 10,00) iken aspirasyon işlemi yapılarak uygu-
lanan IM enjeksiyon sonrası ağrı ve konfor puanları 
sırası ile 5,00 (0,00, 9,00) ve 6,00 (3,00, 9,00) olarak 
bulunmuştur (Tablo 3) (p<0,05).  

Hastaların BKİ arttığında enjeksiyona bağlı ağrı 
puan ortalamasının düştüğü (p<0,05) ve konfor puan 
ortalamasının arttığı (p=0,001), yaş arttıkça enjeksi-
yona bağlı yaşanılan ağrının azaldığı (p<0,05) ve 
konfor düzeyinin arttığı (p<0,05), erkeklerin IM en-
jeksiyon uygulamasına yönelik ağrı puan ortalamala-
rının kadınlara göre daha düşük olduğu bulunmuştur 
(p<0,05) (Tablo 4). Bireylerin aspirasyon işlemi yapı-
lan ve yapılmayan enjeksiyon uygulamalarında ağrı 

ve konfor puan ortalamaları arasındaki korelasyon du-
rumu incelendiğinde, aspirasyon uygulanan grupta 
(r=-0,682 p=0,001) ve aspirasyon uygulanmayan 
grupta (r=-0,669, p=0,001) ilişki saptanmış olup, iliş-
kinin istatistiksel olarak önemli negatif yönlü ve orta 
düzeyde olduğu saptanmıştır. Hastaların IM enjeksi-
yona bağlı yaşadıkları ağrı azaldıkça konfor düzeyinin 
arttığı belirlenmiştir (Tablo 5). 

 TARTIŞMA  
Araştırma, ventrogluteal bölgeye yapılan IM enjek-
siyonda aspirasyon işleminin, enjeksiyona bağlı ağrı 
ve konfor düzeyi üzerine etkisini belirlemek amacıyla 
deneysel olarak yapılmıştır. Araştırmaya alınma kri-
terlerine uyan 200 birey dâhil edilmiştir. Araştırmada 
tüm IM enjeksiyon uygulamalarının, IM enjeksiyon 
protokolü (Tablo 1) doğrultusunda yapılması, uygu-
lamanın standardizasyonu açısından önem arz et-
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IM enjeksiyon sonrası IM enjeksiyon sonrası Test Sonucu 
ağrı (VAS) puan ortalaması konfor puan ortalaması  (p) 

Medyan (minimum-maksimum) Medyan (minimum-maksimum)  
Aspirasyon işlemi yapılmayan enjeksiyon uygulaması 3,00 (1,00, 7,00) 8,00 (4,00, 10,00) p=0,001 
Aspirasyon işlemi yapılan enjeksiyon uygulaması 5,00 (0,00, 9,00) 6,00 (3,00, 9,00) p=0,001

TABLO 3:  Bireylerin ardışık enjeksiyonları sonrası ağrı ve konfor puan ortalamalarının dağılımı.

IM: İntramusküler; vAS: vizüel analog skala.

Aspirasyon işlemi yapılmayan enjeksiyon Aspirasyon işlemi yapılan enjeksiyon Aspirasyon işlemi yapılmayan enjeksiyon Aspirasyon işlemi yapılan enjeksiyon  

uygulaması ağrı (VAS) puan ortalaması uygulaması ağrı (VAS) puan ortalaması uygulaması konfor puan ortalaması uygulaması konfor puan ortalaması 

Özellikler Medyan (minimum-maksimum) Medyan (minimum-maksimum) Medyan (minimum-maksimum) Medyan (minimum-maksimum) 

Cinsiyet 

Kadın 3,00 (1,00, 7,00) 6,00 (0,00, 9,00) 8,00 (4,00, 10,00) 6,50 (3,00, 9,00) 

Erkek 3,00 (1,00, 7,00) 5,00 (2,00, 8,00) 9,00 (5,00, 9,00) 7,00 (3,00, 9,00) 

Test Sonucu (p) p=0,024 p=0,001 p=0,033 p=0,052 

Yaş 

18-34 5,00 (2,00, 7,00) 7,00 (3,00, 9,00) 8,00 (4,00, 9,00) 6,00 (3,00, 9,00) 

35-50 3,00 (1,00, 5,00) 4,00 (2,00, 7,00) 9,00 (7,00, 9,00) 7,50 (4,00, 8,00) 

51-65 3,00 (1,00, 3,00) 4,00 (0,00, 5,00) 9,00 (7,00, 10,00) 8,00 (7,00, 9,00) 

Test Sonucu (p) p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001 

BKİ 

18,50-24,99kg/m2 3,00 (1,00, 7,00) 6,00 (2,00, 9,00) 8,00 (4,00, 9,00) 7,00 (3,00, 9,00) 

25,00-29,99 kg/m2 3,00 (1,00, 7,00) 4,00 (0,00, 8,00) 9,00 (5,00, 10,00) 8,00 (3,00, 9,00) 

Test Sonucu (p) p=0,014 p=0,011 p=0,001 p=0,001

TABLO 4:  Bireylerin demografik özelliklerine göre enjeksiyon sonrası ağrı ve konfor puan ortalamalarının dağılımı.

BKİ: Beden kitle indeksi; vAS: vizüel analog skala.
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mektedir. Yine araştırmada yer alan bireylerin, BKİ 
değerlerinin normal aralıkta oluşu protokolün ek-
siksiz ve doğru şekilde uygulanmasını sağlamıştır 
(Tablo 2). 

Ağrının bireysel ve eşsiz bir deneyim olması, 
ağrı inanışları ve ağrıyla baş etme yöntemleri, sosyo-
kültürel, bilişsel özelliklerden etkilenmesi gibi ne-
denlerden dolayı bireysel farklılıkları ortadan 
kaldırmak için birçok çalışmadan farklı olarak, ör-
neklemde yer alan bireyler çalışmanın hem müdahale 
hem de kontrol grubunu oluşturmuştur.17-19 

Araştırma da yer alan bireylerin, demografik 
özelliklerine göre enjeksiyon sonrası ağrı ve konfor 
puan ortalamalarının dağılımı incelendiğinde; erkek 
bireylerin her 2 enjeksiyonda da VAS puanları; kadın 
bireyler göre daha düşük, konfor puanları ise daha 
yüksek bulunmuş olup bu sonuç H3 ve H4 hipotezini 
desteklemektedir (Tablo 4). Kültürel ve sosyal ne-
denlerin etkisiyle, erkeklerin ağrıyı daha iyi tolere 
edebildiklerini bilinmektedir.20-22 Araştırmamız bu 
yönüyle literatürü destekler niteliktedir. Araştırma-
mızda bireylerin yaşı artıkça, ağrı ölçüm puanlarının 
anlamlı düzeyde azaldığı aynı zamanda konfor ölçüm 
puanlarının ise önemli ölçüde arttığı belirlenmiş bu 
sonuç H5 ve H6 hipotezini desteklemektedir (Tablo 
4). Araştırmamızda yer alan bireylerin BKİ oranları 
artıkça, IM enjeksiyon uygulamasına yönelik ağrı 
ölçüm puanlarının düştüğü, konfor ölçüm puanları-
nın ise anlamlı düzeyde arttığı görülmüştür. Bu sonuç 
H7 ve H8 hipotezini desteklemektedir (Tablo 4). 

Araştırmamız kapsamında yer alan bireylere, as-
pirasyon işlemi gerçekleştirilmeden IM enjeksiyon 
uygulandığında, enjeksiyona bağlı yaşadıkları ağrı-
nın istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azaldığı, buna 

paralel olarak konfor algılarının da istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde bir artışın olduğu (Tablo 3) bu 2 
değişken arasında negatif yönde orta düzeyde ve ista-
tistiksel olarak önemli bir ilişkinin varlığı saptanmış-
tır (Tablo 5). Bu konuda yapılan çalışmalarda, IM 
enjeksiyon uygulamalarında bölge farkı olmaksızın 
rutin olarak 5-10 sn aspirasyon işleminin yapıldığı 
ve aspirasyonun enjeksiyon ağrısı ve konfor düzeyi 
üzerine olan etkisine yönelik bir çalışma sonucuna 
rastlanmamıştır.1,8,9 Ancak WHO 2004 yılındaki ra-
porunda ventrogluteal bölge gibi kan damarı açısın-
dan zengin olmayan güvenli bölgelerde, aspirasyon 
uygulamasının yapılmaması gerektiğini önermekte-
dir.10,23 Bu bağlamda, çalışmamızda elde ettiğimiz 
bulgular WHO’nun raporu ile paralellik göstermekte 
ve ventrogluteal bölgeye IM enjeksiyon uygulamala-
rında aspirasyon işleminin yapılmaması önerisini des-
teklemekte olup, üstelik bu yaklaşımla bireylerin 
enjeksiyona bağlı yaşadıkları ağrının azaltılabileceği 
ve konforun artırılabileceği sonucunu ortaya koy-
maktadır. 

 SONuç  
Çalışmamızda elde edilen bulgular doğrultusunda, 
bireylerin ventrogluteal bölgesine IM enjeksiyonda 
aspirasyon işleminin yapılmaması ile birlikte enjek-
siyona bağlı ağrının azaldığı ve konfor düzeyinin art-
tığı söylenebilir. 

Bu bağlamda, IM enjeksiyon uygulaması sıra-
sında hasta güvenliğinin sağlanması, uygulamaların 
standardizasyonu ve kanıtların oluşturulması için as-
pirasyon işlemine yönelik farklı popülasyonlarda 
benzer nitelikte çalışmaların yapılması önerilmekte-
dir.  

Aspirasyon işlemi yapılmayan Aspirasyon işlemi yapılan 
enjeksiyon uygulaması konfor enjeksiyon uygulaması konfor 

Aspirasyon işlemi yapılmayan enjeksiyon uygulaması ağrı (vAS) r değeri -0,669* -0,570* 
p değeri 0,001 0,001 

Aspirasyon işlemi yapılan enjeksiyon uygulaması ağrı (vAS) r değeri -0,555* 0,001 
p değeri -0,682* 0,001

TABLO 5:  Bireylerin aspirasyon işlemi yapılan ve yapılmayan enjeksiyon uygulamalarında ağrı ve konfor puan  
ortalamaları arasındaki korelasyon durumu.

*Spearman's rho; vAS: vizüel analog skala.
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