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Subkitan Heparin Uygulamalarinda
Bolge Se¢imi

Bahar Ciftci', Giilgin Avsar’

OZET

Teknolojinin gelismesiyle giderek daha karmasik bir hale gelen ila¢ uygulamalan bilgi-beceri gerektiren uy-
gulamalardir ve hemgirelik islevlerinin 6nemli bir parcasini olusturur. Giiniimiizde tani, tedavi ve hastaliklarin
onlenmesinde yaygin bir sekilde kullanilan ilaclar, terapétik etkiye sahip olmalarina karsin bazen dnemli komp-
likasyonlara da yol agmaktadir.

Hemsirelerin dncelikli sorumluluklanindan biri olan ilag uygulamalaninda subkiitan enjeksiyon, ilag yonetiminin onemli
bir parcasini olusturmaktadir. Subkiitan ilag uygulamalarinda, enjeksiyon teknigi kadar bolge secimi de dnemlidir. Bu
derlemenin amaa, subkiitan enjeksiyon bolgelerini ve bu bolgelerin birbirine gdre avantajlarini ve dezavantajlanni irde-
lemek ve subkiitan enjeksiyon uygulanmalarinda bolge secimine yonelik yapilan calismalan gozden gecirmektir.

Anahtar sozciikler: hemsirelik; bolgeler; subkiitan enjeksiyon uygulama

REGION SELECTION IN SUBCUTANEOUS HEPARIN APPLICATIONS
ABSTRACT

Drug applications becoming increasingly complex with the development of technology that require knowledge
and skills and constitute an important part of nursing functions. Today, drugs that are widely used for diagnosis,
treatment and prevention of diseases, sometimes leads to significant complications despite the therapeutic effects.

Subcutaneous injection which is one of the primary responsibilities of nurses, constitutes an important part of drug
administration. In subcutaneous drug applications, the choice of site is as important as the injection technique. The
purpose of this review is to analyze the advantages and disadvantages of subcutaneous injection sites relative to
each other and to review the previous studies of site selection in subcutaneous injection application.

Key Words: nursing; regions; subcutaneous injection application

Bu calisma, 10-12 Eyliil 2015 tarihleri arasinda Erzurum’da diizenlenen 15. Ulusal Hemsirelik Kongresi'nde Poster
Bildiri Olarak Sunulmugtur.

emsirelerin basta gelen sorumluluklarindan biri olan ilag uygulamalari, bir¢cok
disiplini icine alan bir siire¢ olmakla birlikte bu sirec, hasta bireyin muayene
sonrasi hekim tarafindan istem verilmesi ile baslayip; ilacin hemsire, hekim,
hasta bireyin kendisi ya da yakinlari tarafindan uygulanmasi, kayit edilmesi ve dogru
tepkinin gézlenmesi ile sonlanir (1-3). ila¢ uygulamalarinda, oral ve parenteral ilag
uygulamalari yer alir. Parenteral ilag uygulamalarindan biri olan subkutan ilag uygula-
malari da ila¢ yonetiminin énemli bir parcasidir (4). Subkitan enjeksiyon uygulama-
larinda, lokal yan etkilerin azaltilmasinda dogru bélgenin secimi blyik 6nem tasir.
Bu nedenle, bu derlemenin amaci subkdtan enjeksiyon bdlgelerini ve bu bolgelerin
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birbirine gore avantajlarini ve dezavantajlarini irdelemek
ve subkitan enjeksiyon uygulanmalarinda bolge secimi-
ne yonelik yapilan calismalar g6zden gecirmektir.

Genel bilgiler

Subktitan enjeksiyon

Hemsire subkiitan enjeksiyonun yonetimi islevini yerine
getirirken, yeterli anatomik bilgi ve klinik beceriye sahip ol-
malidir. Subkiitan doku, kas ve dermis tabakasi arasinda yer
alir. Subkiitan doku kalinligi en fazla karin bolgesindedir (4-
10). Subkiitan doku, kan damarindan zengin olmadigi icin
ilac emilimi intramuskiiler enjeksiyondan daha yavas, intra-
dermal enjeksiyondan ve oral alinan ilaglardan daha hizlidir
(5-8). Bu alan nispeten agrisizdir (4,9). Subkiitan enjeksiyon
icin onerilen doz miktari 0,5-1 ml'dir (4-6,9). Subkitan en-
jeksiyon uygulamalarinda st kollarin dis ylizi, uylugun 6n
ve yan yiizii, skapula alti, kalganin Gst kismi ve karin bolge-
si kullanilmaktadir (4-10). Subkitan enjeksiyon, genellikle
asl, insulin, hormon ve antikoagiilan tiiriindeki ilaclarin ve-
rilmesinde kullanilir (5,6,10). Subkutan enjeksiyonla uygula-
nan antikoagulan tedavi; klinik iyilesme agisindan genis bir
spektrum olusturan tromboembolik hastaliklarin profilaksi
ve tedavisinde yasamsal 6nem tasiyan vazgecilmez bir te-
davi yontemidir (11-14).

Antikoaglilan tedavi

Antikoagilan tedavi, venéz tromboemboli tedavisi ve
profilaksisinde, emboli gelisiminin 6nlenmesinde, strok
ve miyokard infarktlisiniin tekrarinin 6nlenmesinde
kullanihr (11,12,15). Antikoagulan ilaglar etkilerini; fibrin
birikimini ve trombds gelisimi 6nleyerek, tromboembo-
lik komplikasyonlarin olusumunu engelleyerek gosterir
(16,17). Antikoagdlan ilaglarin etkileri dogrudan embo-
lizmi engellemek ya da olusmus trombiisi parcalamaya
yonelik degildir. Asil etkisi, trombis biylimesini ve kan
icinde yeni trombis olusmasini engellemeye yoneliktir.
Bu etkinin ardindan, fibrinolitik sistemin trombotik ve

Kol bélgesi Karin bolgesi

Sekil 1. Subkiitan enjeksiyon bolgeleri

embolik materyalin boyutlarini sinirlayici etkisi devre-
ye girer (12,16,18). Antikoagtlan etkili ilaclar; heparin ve
warfarin formunda kullanilmaktadir (13-17). Trombdus
olusmasinda bir tedavi secenedi olan heparin ve warfarin
temel antikoagdlan ilaglardir (14,19). Heparin ve warfarin
kullaniminin en 6énemli olumsuz yanlari, kanamaya yol
acmalari ve laboratuvar izleminin gerekliligidir (11,19-21).

Antikoagtilan tedavide kullanilan ilaglar oral ve paranteral
olmak Uzere iki grupta incelenir (16,21). Oral antikoagu-
lanlar (DVT) derin ven trombozu/(PE) pulmoner emboli
tedavisi ve primer ve sekonder profilaksisinde, protez kalp
kapakli veya atrial fibrilasyonlu hastalarin tromboemboli
profilaksisinde, periferik arter hastaligi olanlarda veya yiik-
sek riskli erkeklerde AMI'den (Akut Miyokard Infarktisu)
korunmada, AMI olgularinda inmenin, infarktiis yinelen-
mesinin Onlenmesi veya mortaliteyi azaltmada etkili ol-
duklar bilinmektedir (13,22). Antikoagilan uygulamasinin
bir diger sekli ise antikoagulanlarin parenteral (intaven6z
ya da subkitan) olarak uygulanmasidir. Heparinler, kli-
niklerde siklikla kullanilan parenteral antikoagulanlardir
(15,18,23,24).Heparin, DVT ve PE 6nlenmesinde ve tedavi-
sinde yaygin olarak kullanilan bir antikoaguilandir (25). Ven
trombozunun, PE'nin ve periferik arteriyel embolinin pro-
filaksi ve tedavisi, arteriyal fibrilasyonda olusan trombdis,
emboli ve inme tedavisi, stabil olmayan angina pektoris ve
AMI, protez kapaklar ve koroner arter cerrahisi ve iskemik
serebrovaskuler hastaliklar heparinin endikasyonlaridir
(13,15,26). Heparine asin duyarlilikta, kontrol edilemeyen
kanamalarda, ciddi trombositopenik olgularda, arteriyove-
n6z malformasyonlarda, malign tiimérlerde, yakin zaman-
da gecirilmis cerrahi, travma veya derin biyopside, kontrol
edilemeyen hipertansiyonda, siddetli enfeksiyonlarda ve
diyabette, aktif i¢ kanamalarda, gebelikte ve postpartum
déneminde, hemofilide ve diger pihtilasma bozuklugu
hastaliklari ile trombosit sayisinin 100.000 mm3*den az
oldugu durumlarda, aktif gastrointestinal sistem (lser-
leri gibi kanama riski olan durumlarda, agir bobrek ve

Uyluk bolgesi
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karaciger yetmezligi olan hastalarda heparin kullanimi
kontraendikedir (13,15,26)Heparin tedavisinin en biyuk
riski ise kanamadir (15,19,22). Gerektiginde kan transfiiz-
yonu bile yapilabilir. Heparinin sistemik etkisi sonucu or-
taya ¢ikan problemlerin yani sira, lokal olarak enjeksiyon
bolgesinde: ekimoz, hematom, agri gibi problemler ortaya
c¢ikmaktadir (8,16,27-29). Ekimoz, cilt alti dokulara kanin
sizmasl sonucu goriilen 1-2 mm? ve Ulzeri olan morarma
veya renk degisikligi olarak tanimlanir (30,31). Hematom
ise subkutan tabakada kanin toplanmasiyla daha derinde
ve kitle olarak palpe edilebilen renk degisikligi seklinde
tanimlanmaktadir (31,32). Heparin, oral, rektal ya da sub-
lingual yolla verildiginde, farmokinetigi olumsuz etkiledigi
icin sadece parenteral olarak uygulanir (22,26,33).Heparin
intramuskdler yolla uygulandiginda enjeksiyon bolgesin-
de agn ve tekrarlayan enjeksiyonlarda kanamalar oldugu
gorilmustir. Ancak, intramuskiiler uygulama da nadiren
yapilmaktadir. Ayrica, intramuskdler enjeksiyonlarda ilacin
emilimi diizensizdir (22,26,33). Bu nedenle, en yaygin uy-
gulama yollari devamli inflizyon, aralikli intraven6z bolus-
tur; ya da eger kiiclik dozlarda tedavi yapilacaksa ¢cogun-
lukla subkitan uygulanmalidir (33).

Subktitan Heparin Uygulamalari ve Ekimoz

Literatuirde, enjeksiyon bolgesi secimi, ignenin blyukligu,
aspirasyon, ignenin hareketi, enjeksiyondan sonra enjeksi-
yon bolgesine masaj uygulama ve enjeksiyon siiresi, eki-
moz olusumunu etkileyen faktorler olarak bildirilmektedir
(9,27,33). Ayrica, hastanin demografik 6zellikleri de ekimoz
olusumunu etkileyebilir. Rizalar ve ark!nin, (30) Avsar ve
Kasik¢'nin (34) ve Akyol’'un (35) calismalarinda; cinsiyete
gore ekimoz alan biiyiikligi oranlar arasinda anlamli fark
ve kadinlarin erkeklerden daha biiyiik ekimoz alan ortala-
masina sahip oldugu bulunmustur. Ayrica, daha 6nce yapi-
lan calismalarda; (17,30,34,36) yasin ekimoz olusmasina ve
ekimoz alanina etkisi olmadigi sonucuna varilmistir. Tim
bu faktorler nedeniyle, subkiitan enjeksiyon teknigine bag-
I olarak, enjeksiyon bdlgesinde ekimoz, hematom ve agri
gibi lokal komplikasyonlar gelisebilmektedir (6,37).

Gorguli ve Kazan'in (38) calismasinda; hemsirelerin ¢o-
gunlukla uygun enjeksiyon bolgesini secemedikleri, en-
jeksiyonu dogru bicimde aspirasyon yapmadan uygula-
diklari, ayrica islemden sonra yeterli kayit tutmadiklari
ve hastayl degerlendirmedikleri belirlenmistir. Senturan
ve ark!nin (37) calismasinda; hemsirelerin yarisindan
fazlasinin uygulama bolgesi olarak yalnizca Ust kolun
dis yanini tercih ettikleri belirlenmistir. Balci Akpinar ve
ark!nin (32) calismasinda; hemsirelerin yarnsindan fazla-
sinin enjeksiyon icin Ust kol bolgesini, hemsirelerin tam
yarisi daha 6nce kullanilan enjeksiyon alanini tercih ettigi,

hemsirelerin ¢cok klcuk bir kisminin igneyi geri cekerken
dokuyu kuru pamukla destekledigi bulunmustur. Ayni ¢a-
lismada ayrica, hemsirelerin hicbirinin islem 6ncesinde ya
da islem sonrasinda uygulama alanina soguk uygulama
yapmadidi belirlenmistir. Klingman'in (39) yaptigi calisma-
da; subkiitan heparin uygulamasindan 6nce igne ucunun
degistirilmesinin ekimoz olusumuna etkisi olmadigi sonu-
cuna varilmistir. Rizalar ve ark!nin (30) ve Zaybak’in (17)
yaptiklari calismada; subkiitan olarak uygulanan hepari-
nin volimi arttik¢a, ekimoz ¢apinin biyiidiigd sonucu-
na varmislardir. Kuzu ve Ucgar’in, (29) Varghese ve ark!nin,
(40) Kiicikglcli ve Okumus’un (33) yaptiklari calismalar-
da; enjeksiyon bdlgesine buz uygulamanin, enjeksiyon
alaninda olusan agri, ekimoz ve hematomu azaltma ve
Oonlemede etkili oldugu bulunmustur. Chanin (27), Balci
Akpinar ve Celebioglu’'nun, (41) Kor ve ark!nin, (42) Asl'nin,
(43) Zaybak ve Khorshid'in (28) ve Nair'in (44) yaptiklari
calismalarda ise, subkitan heparin uygulamalarinda daha
uzun sirede verilen ilacin daha az oranda ekimoz gelis-
tirdigi ve agn sirresinde de azalma oldugu bulunmustur.
Literatlirde de gorildugu gibi, subkiitan heparin uygula-
malarindan sonra olusabilecek komplikasyonlari 6nlemek
icin bazi 6neriler yer almaktadir. Bunlar;

- Alkolli ya da antiseptikli bir pamukla temizledikten
sonra kurumasi beklenmeli (7,45),

- Enjeksiyon agisi 90° olmali (5,7,45-47),

- igne doku icine girdigi acida geri cekilmeli (7,45,48),

- Hava kilidi teknigi kullanilmali (5,7,45,47,49),

- Aspirasyon yontemi uygulanmamali (7,45,47,48,50,51),

- Heparin yavas yavas dokuya verilmeli (27,28,41,52),

- Enjeksiyondan sonra basing uygulanmali (7,47,48).

- Heparin uygulandiktan sonra enjeksiyon yerine masaj
yapilmamali (5,7,45,47),

- Enjeksiyon sonrasinda o alanda olusan agr, doku sert-
lesmesi, skarlasma ve tahristen kaginmak igin rotasyon
yapilmalidir (4,7-10).

Standart Subktitan Enjeksiyon Uygulama Yoéntemi;

Arag Gereg: llag, Alkol, Pamuk tampon, Kirli kabi

Yéntem:

- Eller yikkanmali.

- llag tepsisi hazirlanmali ve ilag kontrol edilmeli.

- Dogru hasta belirlenmeli ve hastaya islem aciklanmali.
- Uygulama icin hastanin sozlii izni alinmal.

- Enjeksiyon uygulanacak hastaya pozisyon verilmeli.
Karin bolgesi icin supine, uyluk ve kol bdlgeleri icin
semifowler, kalcanin Gist kismi ve skapula bolgeleri icin
prone verilmeli
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- Bolge alkollii pamuk tamponiile, 2,5 cm ¢apinda enjek-
siyon noktasindan baslamak Uzere dairesel hareketle
bastirarak temizlenmeli ve alkoliin kurumasi icin 1 dk
bekletilmeli.

- Enjektor aktif ele alinmali ve igne kilifindan dikkatli bir
sekilde ¢ikartilmali.

- Enjeksiyon yapilacak deri ve deri alti dokusu, pasif elin
parmaklari arasinda sikistirilarak bir yastik olusturulmal.

- Enjektor kalem gibi tutulmal. 90°lik agi ile dokunun
gevsek olan noktasindan batirilmali.

- ignenin girmesinden sonra sikistirlan doku gevsetile-
rek ilag 10'a kadar sayilarak verilmeli.

- igne giris acisi degistiriimeden 10’a kadar sayildiktan
sonra geri cekilmeli. igneyi geri cekmeden énce si-
kistirilan doku tamamen serbest birakilmali ve kuru
pamuk tamponla hafifce dokunun delinen noktasina
bastiriimal.

- Kuru pamuk tamponla 10'a kadar sayincaya kadar
basin¢ uygulanmali (Uygulanan basinci standardize
etmek icin, basin¢ uygulayan parmadin tirnaginin be-
yazlamasi kriter olarak kabul edilmeli).

- Hastanin rahat bir pozisyona gelmesine yardim edilmeli.

- Eller yikanmali, islem kayit edilmeli ve dogru yanit bek-
lenmelidir. (4,7,9,27,39,45,53)

Subkiitan enjeksiyon uygulamasinda kullanilan bélgeler
Subkitan doku kalinligi enjeksiyonun lokal yan etkile-
rini azaltmada olduk¢ca 6nemlidir. Subkiitan yag doku-
sunun kalinligi her bolgede farkhdir (Sekil 2). Sim ve ark.
(54) 2014'de yaptiklan calismada; total subkiitan deri ve
yag dokusu kalinligini abdomende 12,44 mm, kolda 7,50
mm olarak 6l¢cmislerdir. Gibney ve ark. (55) 2010'da, or-
talama subkitan yag dokusu kalinligini abdomende 13,9
mm, kolda 10,8 mm, uylukta 10,4 mm ve kal¢cada 15,4 mm
olarak belirlemislerdir. Akkus ve ark. (56) ise 2012'de, orta-
lama subkitan yag dokusu kalinligini abdomende 15,73
mm, kolda 6,42 mm, uylukta 7,92 mm olarak bulmuslar-
dir. Yapilan calismalar incelendiginde; subkitan heparin
uygulama bolgesi olarak genelde karin bolgesinin tercih
edildigi gorilmektedir (17,28-30,33,39,41,57). Klinik uy-
gulamalar dikkate alindiginda ise, hemsirelerin yaridan
fazlasinin, tist kollarin dis yliziint subkiitan heparin enjek-
siyon bolgesi olarak kullandigi gorilir (32,37).

Karin bélgesi: Kan damarlarinin ve kas aktivitesinin daha az
olmasina bagli olarak hematom olusma riskini azaltmasi,
derin subkiitan yag dokusunun fazla bulunmasi, enjeksi-
yon yerlerinin rotasyonuna kolaylik saglayacak kadar ge-
nis bir subkitan alana sahip olmasi ve ilacin emilim hizinin
diger subkitan enjeksiyon bolgelerine oranla en ylksek

Faslimer

olmasi nedeni ile, subkiitan enjeksiyon uygulamasinda en
cok onerilen bolge 6zelligini tasimaktadir (6).

Ust kolun dis yiizii: Subkiitan enjeksiyon uygulamasinda
kullanilabilen, ancak kas aktivitesinin fazla olmasi ve emi-
lim hizinin daha yavas olmasi nedeni ile, abdominal bol-
geye gore daha az onerilen bodlgelerden biridir (6,7).

Uylugun én ve yan yiizii: Karin ameliyatlar ve karin bolge-
sinde subkiitan dokunun azhgi gibi nedenlerle karin bol-
gesinin kullanilamadigi durumlarda subkutan enjeksiyon
icin onerilen bdlgedir. Emilim hizi, abdominal bolge ve (st
kolun dis yan yuiziine oranla daha yavastir. Kas aktivitesi-
nin fazla olmasi hematom ve ekimoz olusma riskini artti-
rabilecegi icin, diger bolgelere oranla daha az 6nerilen bir
bolgedir (7).

Kalganin (st kismi: Dorsogluteal bolgenin Uzerindeki dis
yan alanda subkiitan enjeksiyon icin kullanilabilen bélge-
lerden biridir. Diger enjeksiyon bdlgelerinin kullanilama-
dig1 durumlarda tercih edilebilecek, emilim hizinin skapu-
la bolgesi ile ayni 6zellikte oldugu bir bolgedir (7).

Skapula bélgesi: Bu bolgede subkitan uygulanan ilacin
emilim hizi karin ve kol bélgelerine gore daha yavastir (7).

Literatlirde (¢ bolgenin de birbirinden Ustiinligu olma-
dan kullanabilecegini ifade eden kaynaklar mevcuttur
(26,41,36,58). Fakat genelde, subkitan yad dokusunun
fazlahg, enjeksiyon yerinin rotasyonuna izin verecek ge-
nislikte olmasi ve kas aktivitesinin azligi nedeni ile, heparin
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Tablo 1. Yapilan ¢alismalar, bolgeler ve calisma sonuglari

Caligmalar

Caligmada irdelenen bélgeler

Caligmalarin sonuglari

Fash PS, Kinney MR (1991). Subkiitan Sodyum Heparin
Enjeksiyonla Igin Bolgeler; Karin, Uyluk ve Kol (59).

Akyol Durmaz A (1998). Subkiitan Heparin Uygulamasinda
Farkli Lokalizasyon ve Uygulamalarin Hematom Olusumuna
Etkisi ile Hematomun Giderilmesinde Buz Uygulamasi
Etkinliginin Incelenmesi (35).

Galigmada iki farkh bolgeye enjeksiyon
uygulanmig (kol-karin)

Galismada ¢ farkli bolgeye enjeksiyon  Subkiitan heparin enjeksiyonu i¢in bélgelerin birbirine
uygulanmig (kol-karin-uyluk)

Ustinligd olmadigi belirtilmis.

Standart teknik ile yapilan subkiitan heparin
enjeksiyonu sonrasi hematom/renk degisikligi yiizey
alan olgiimlerinin karin bolgesinde kol bélgesine gore
daha kiigtik oldugu sonucuna varimis.

Zaraatkari, K., Karimi, M., Shahrzad, M. K., Changiz, T. (2005). Galismada i farkli bélgeye enjeksiyon Ug bélge arasinda ekimoz bilyiikligii agisindan fark

Uyluk, Kol ve Karin Bolgesine Uygulanan Subkiitan Heparin
Enjeksiyonlaninin Kargilagtinimasi (58).

Demircan B, Giilseven Karabacak B (2012). Subkiitan
Antikoagiilan Alan Hastalarda Karin ve Kol Bolgelerindeki
Hematom Gelisimi ve Agri Siddetinin Incelenmesi (60).

Giftci B, Avsar G (2013). Subkiitan Heparin Uygulamalarinda
Ug Farkli Bélgenin Ekimoz Olusumu Yoniinden
Degerlendirilmesi (36).

Cengiz Z, Ucuzal M (2014). Subkiitan Heparin Kullanan

Ekimoz Gelisimi Agisindan Karsilastinimasi (61).

uygulamalarinda ve tekrarlayan subkitan enjeksiyonlarin-
da karin bolgesinin tercih edilmesi gerektigi ifade edilmek-
tedir (4,6,9,27-29,32,34,47). Bolgelerin 6nemini vurgulayan
calismalar ve sonuclari Tablo 1'de gosterilmistir (Tablo 1).
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Kliniklerde siklikla kullanilan heparinin lokal yan etkileri-
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