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Amag: Arastirma, iki ayri bdlgeye uygulanan subkutan enjeksiyonun agri ve ekimoz olusumuna
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Universitesi Balatgik Kampilsi Gigli Ana yerlegkesi, orneklemini yetiskin, bilinci acik, isitme engeli olmayan, gebe olmayan, hematolojik hastaligi
Merkezi Ofisler-1, 2. Kat, Saglik Bilimleri Fakiltesi, bulunmayan, alerji 6ykisii olmayan, kol ve abdominal bélge doku biitiinligi bozulmamis ve
Hemsirelik Bolimii ilk kez antikoagulan tedavi uygulanacak olan 70 hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda

“Hasta Tanitim Formu’, “Ekimoz Takip Cizelgesi” ve “Viziiel Analog Skala” kullaniimistir. Kol ve
E-posta: duzelli86@gmail.com abdominal bélgeye subkutan enjeksiyon uygulanan hastalarin enjeksiyon alani isaretlenmis,

enjeksiyondan 48 saat sonra bolge gézlenmis, cetvel yardimiyla ekimoz biytikligu belirlenip
kaydedilmistir. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 63.62+12.74 yildir. Hastalarin %71.4’Gnln
kronik hastaligi mevcuttur. Kol bdlgesinden yapilan enjeksiyon sonrasinda olusan ortalama
ekimoz buyUklugl 0.82+0.45 cm olarak bulunurken, abdominal bdlgeden yapilan subkutan
enjeksiyon icin ortalama ekimoz biyikligiu 0.65+0.450.82 cm olarak bulunmustur. Kol
ve abdominal bolgeden yapilan subkutan enjeksiyon sonrasi olusan ekimoz buytklikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Hastalarin islem sirasinda agri siddeti
skorlari kol bélgesinde ortalama 4.32+1.27, abdominal bélgede ortalama 3.45+1.68 olarak
bulunmustur. Hastalarin kol ve abdominal bdlgeden yapilan subkutan enjeksiyon sonrasi
agn skorlarl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Sonug: Arastirma
sonucunda, hastalarin abdominal bélgeden yapilan enjeksiyonda daha az agri hissettikleri ve
ekimoz buyukliklerinin daha az oldugu saptanmistir. Subkutan enjeksiyon uygulamalarinda
abdominal boélgenin kol bolgesine tercihen kullaniminin deride ekimoz olusumunu ve agri
diizeyini azaltacagi sylenebilir.
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Abstract

Objective: This research was conducted quasi-experimentally to detect the effect of
subcutaneous injection, which was applied to two different areas, on formation of pain
and ecchymosis. Material and Method: The study was conducted after the research
ethical committee approval, in palliative care clinic of a training and research hospital in
Izmir between June, 15 and December, 30 in 2013. The study sample was composed of 70
patients who were adults, conscious, not hear-impaired, not pregnant, did not have allergy
history and hematologic disease, had undestroyed tissue integrity in leg and abdominal site
and would undergo anticoagulant treatment for the first time. During the data collection,
“Patient Identification Form”, “Ecchymosis Inspection Form” and “Visual Analogue Scale” were
used. The injection area of the patients, whose arms and abdominal areas were subjected to
subcutaneous injection, were marked. After 48 hours, these areas were examined and the
size of the ecchymosis was determined via a rule and recorded. Findings: The mean age
of the patients was 63.62+12.74 years. 71.4% of the patients had chronic diseases. While
the ecchymosis size in arm was 0.82+0.45, the ecchymosis size in abdominal region was
0.65+0.450.82. There was a statistically significant difference between ecchymosis size which
was formed after subcutaneous injection in arm and abdominal regions. The mean scores
of severity in the patients during process were found to be 4.32+1.27 for the arm area and
3.45+1.68 for the abdominal area. There was a statistically significant difference between pain
score of patients in arm and abdominal areas during the subcutaneous injection. Conclusion:
Consequently, it was found that the patients felt less pain during injection that was applied
to abdominal region and the ecchymosis sizes were also smaller. In the applications of
subcutaneous injection, the use of abdominal area rather than arm area can be claimed
to decrease ecchymosis formation and level of pain. Efforts should be made to inform the
families and include the infants in the screening programme who cannot pass the initial
screening tests and who are not involved in further control tests.

Keywords: Subcutaneous injection, Ecchymosis, Pain.
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Giris

Saghk bakim hizmetlerinin verildigi tim kurumlarda
hemsireler; ilaglarin hazirlanmasi, guvenli bir sekilde
uygulanmasi, hasta birey ve yakinlarinin egitimi ve hasta
yanitlarinin izlenmesi konularinda énemli roller tstlenirler.
Saghk bakim sisteminde, hemsirenin rol ve sorumluluklari
strekli olarak gelismekte ve degismektedir. Bu baglamda
hemsireler; ila¢ uygulamasina bagli olusabilen sorunlari
belirleyebilmeli,  gerekli ~ 6nlemleri  alabilmeli ve
uygulamalarinin  sorumlulugunu tstlenebilmelidir (Akca
Ay, 2011; Ataberk Asti & Karadag, 2012).

Antikoagdlan ilaglar, hastaliklarin proflaksi ve tedavisinde
yasamsal 6nem taslyan vazgecilemez bir tedavi yontemidir.
Antikoagulan ilaglar, heparin, warfarin ve fenindion
formunda kullanilarak, etkilerini; fibrin birikimini ve trombiis
gelisimi  6nleyerek tromboembolik komplikasyonlarin
olusumunu engelleyerek gosterir. Heparin formundaki
antikoagtilan etkili ilaglar ise parenteral yolla uygulanmakta
ve tromboembolik hastalik ya da yatarak tedavi géren
tromboembolizm riski olan hastalarin tedavisinde yaygin
olarak kullaniimaktadir (Kayaalp, 1988; Kayaalp, 2000).
Kliniklerde yaygin olarak standart (unfractionated) heparin
(UFH) ve disik molekdl agirlikli heparin (DMAH) olmak
Uzere iki tUr heparin kullanilmaktadir. DMAH, standart
heparine gére daha gliclii antikoagtilan etki géstermesi,
daha uzun siire etkili olmasi, hemorajik etkisinin daha az
olmasi gibi sebeplerden dolayi siklikla tercih edilmektedir
(Kayaalp, 1988; Ross & Soltes, 1995; Kayaalp, 2000).

Subkutan enjeksiyonlar kan dolasiminin az ve bu nedenle
absorbsiyonun yavas oldugu deri altindaki gevsek bag
dokuya enjekte edilir. Genellikle subkutan enjeksiyonlar,
insulin ve DMAH'ler gibi suirekli ve yavas emilim gerektigi
zaman tercih edilir (Pope, 2002; Avsar, 2010). Subkutan
yolla heparin uygulanmasinda, heparinin sistemik etkisi
sonucunda gelisen problemlerin yani sira enjeksiyon
bolgesinde ekimoz, hematom gibi lokal komplikasyonlar
gelisebilmekte ve subkutan dokuda sinir uglari oldugundan
hasta enjeksiyon sirasinda agri hissedebilmektedir (Ulusoy
& Gorgill, 1996; Chan, 2001; Kazan & Gorgilii, 2009).
Lokal yan etkilerin azaltilmasina yonelik olarak yapilan
calismalarda ekimoz sikhgini; Zaybak ve Khorsid % 42-64,
Hadley ve digerleri % 69-79 ve Rizalar ve digerleri % 82
olarak bildirmislerdir (Hadley, Chang & Rogers,1996; Rizalar
& Gliner, 2007; Zaybak & Khorshid, 2008).

Ekimoz, cilt alti dokulara kanin sizmasi sonucu gérilen
morarma veya renk degisikligi olarak tanimlanir
(Karadakovan & Aslan, 2010; Salerno, 2003). Tedaviye
bagli gelisen bu ekimoz hastalarda sadece fiziksel travma
olusturmakla kalmaz, beden bilincinde degisiklige yol acar
ve daha sonraki enjeksiyonlar igin bdlge se¢imini zorlastirir.
Clnku hasarli alanin sonraki enjeksiyonlarda kullanimi hem
agriya neden olur hem de ilag emilimini olumsuz etkiler
(Kuzu, 1999; Zaybak & Khorshid, 2008).

Subkutan enjeksiyon uygulamalarinda, verilecek olan
ilaca gore ilacin emilimi ve olusabilecek komplikasyonlarin
onlenebilmesi amaciyla, uygulama tekniginde baz
degisikliklerin olmasi gerekmektedir (Craven & Hirnle,
2003). Dogru ve uygun uygulama teknigini kullanarak
onlenebilen komplikasyonlarindan hastalari  korumak
hemsirelerin temel sorumluluklari arasinda yer almaktadir.
Subkutan heparin uygulamasina bagh ekimoz, hematom
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ve agr gelisiminin 6nlenmesi icin enjeksiyon uygulama
teknigi ile ilgili uygulamalar arasinda; enjeksiyon icin
dogru bélgenin secilmemesi, hava kilidinin kullanilmamasi,
enjeksiyon sirasinda aspirasyon yapilmasi ve enjeksiyondan
sonra masaj uygulanmasi gibi pek cok faktor yer alir (Ulusoy
& Gorglill, 1996; Potter & Perry, 1997; Crips & Taylor, 2001).
Yapilan arastirmalar enjeksiyon bdlge segiminin subkutan
enjeksiyon uygulamalarina bagli gelisen ekimoz, hematom
ve agrinin azaltlmasinda ya da oOnlenmesinde etkili
oldugunu goéstermektedir (Hadley, Chang & Rogers, 1996;
Chan, 2001; Kuzu & Ugar, 2001; Zeraatkari, Karimi, Shahrzad
& Changiz, 2005).

Literatlirde subkutan enjeksiyon uygulamalarinda uygun
olan bolgeler Ust kolun dis ylzi, uylugun 6n yiizi,
skapula alti ve abdominal bélge olarak siralanmaktadir
(Rosdahl, 1995; Potter & Perry, 1997; Timby, 1996; Craven
& Hirnle, 2003; Akca Ay, 2008; Sabuncu, 2008). Subkutan
heparin uygulamalarinda ise bu bdlgeler arasinda
oncelikle abdominal bélgenin kullanilmasi dnerilmektedir
(McConnell, 2000; Craven & Hirnle, 2003; Salerno, 2003).
Abdominal bolgede subkutan yad dokusunun daha
fazla olmasi ve kas aktivitesinin daha az olmasi nedeniyle
ekimoz olusma riski daha disuktir (Craven & Hirnle,
2003). Subkutan heparin enjeksiyonu abdominal bélgeye
uygularken alt karin bolgesinde gébegdin ¢evresindeki 3-6
cm?lik alanin disinda kalan zedelenmemis ve herhangi bir
skar dokusu icermeyen bolgenin secilmesi énerilmektedir
(Kuzu, 1999; Rushing, 2004; Perry & Potter, 2011). Subkutan
enjeksiyon uygulama yontemleri ile ilgili olarak birgok
arastirma yapilmis olmakla birlikte, bu arastirmalarin
bircogunda birden fazla degiskenin kullanildigi ve
arastirmacilarin arastirma sonucunda degisken sayisinin
azaltilarak yeni arastirmalarin yapilmasini  énerdikleri
goriilmektedir (Wooldridge & Jackson,1988; Zaybak, 2008).
Tum bu bilgiler dogrultusunda literature katki saglayacagi
distindlen bu calismanin yapilmasina karar verilmistir.

Amag

Arastirmamiz, kol ve abdominal
subkutan enjeksiyonun agri

bolgeye uygulanan
ve ekimoz olusumuna

etkisinin belirlenmesi amaciyla yari deneysel olarak
gerceklestirilmistir.
Gereg ve Yontem
Arastirmanin evrenini, 15 Haziran 2013- 30 Aralik

2013 tarihleri arasinda izmir'de bir egitim ve arastirma
hastanesinin palyatif bakim kliniginde yatmakta olan
subkutan antikougulan hazir enjeksiyon istemi yapilmis
hastalar olusturmustur. Arastirmanin érneklemini yetiskin,
bilinci acik, isitme engeli olmayan, hamile olmayan,
hematolojik hastaligi olmayan, alerjik hastaligi olmayan,
doku bitinltgi bozulmamis, kolda ve abdominal bélgede
insizyon, skar dokusu olmayan, ilk kez antikoagulan
tedavi uygulanacak olan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden hastalar dahil edilmistir. Orneklem biyikligina
saptayabilmek icin yapilan gug¢ analizi sonrasinda,
%80 gl¢ ve 0.05 anlamlilik dizeyinde saptayabilmek
amaciyla toplam 68 hastanin dahil edilmesi planlanmis
olup, arastirma cinsiyete gére randomize edilip 70 hasta
ile tamamlanmistir. Orneklemdeki her hastaya kol ve
abdominal bolgeden enjeksiyon uygulanmistir.
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Veri Toplama Araclari

Hasta Tanitim Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlananmis olup, hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
medeni durumu, tanisi, kronik hastalik varlg, stirekli ilag
kullanma durumu hakkinda 7 adet soru icermektedir.

Ekimoz Takip Cizelgesi: Cizelge, hastalarin enjeksiyon
bélgesinde olusan ekimoz ile ilgili 6l¢lim bilgilerini
icermistir.

Viziiel Analog Skala (VAS): VAS, bir ucunda agrisizlik,
diger ucunda olabilecek en siddetli agr yazan 10 cm’lik
bir cetvel lzerinde hasta kendi agrisini isaretlemesi ile
agn siddetinin belirlendigi pratikte siklikla kullanilan
bir agr degerlendirme skalasidir. VAS'In agri siddetinin
degerlendiriimesinde, diger tek boyutlu &lceklere gore
daha duyarli ve givenilir oldugu belirtiimektedir (Cline,
Herman, Show & Marton,1992; Karadakovan & Aslan, 2010).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmadaenjeksiyon uygulamalariarastirmacitarafindan
uygulanmistir. ilk kez antikougiilan tedavi uygulanacak
olan hastalara subkutan enjeksiyon uygulamasi, 6nce kol
daha sonra abdominal bolge olmak Uzere ayni hastaya
sirasi ile uygulanarak gergeklestirilmistir. Abdominal
bdlgeye uygulanan enjeksiyon icin alt karin bdlgesinde
gbbegin cevresindeki 3-6 cm?”lik alan disinda kalan
zedelenmemis ve herhangi bir skar dokusu icermeyen
alt karin bolgesi kullanilmistir. Kol bolgesi icin enjeksiyon
alanini, herhangi bir skar dokusu icermeyen ust kolun
lateral yizi olusturmustur (Ak¢a Ay, 2011). Enjeksiyon
sirasinda hastaya semifowler pozisyon verilerek, enjeksiyon
bolgesi %70'lik alkolli pamukla hafifce merkezden disariya
dogru dairesel hareketlerle temizlenerek kurumasi
beklenmistir. Subkutan enjeksiyon uygulamasi éncesinde
doku kavrandiginda 5 cm lik yiuikseklik saglanabiliniyorsa
90° agl ile, 2.5 cm kavranabiliyorsa 45° aci ile dokuya giris
yapilmistir (Crips & Taylor, 2001; Perry & Potter, 2011).

Enjeksiyon isleminden sonra ignenin giris noktasinin
etrafina asetat kalemi ile yaklasik olarak 5 cm capinda
bir daire cizilmistir. ilac uygulanan hastaya bu bélgeyi
kasimamasi ya da ovmamasi gerektigi soylenmis ve
enjeksiyon bolgesinde ekimoz degerlendirmesi yapilana
kadar bu bolgeye baska bir subkutan enjeksiyon
yapilmamasisaglanmistir. Subkutan heparin enjeksiyonuna
bagli olarak gelisen ekimozun enjeksiyon uygulandiktan
sonraki 48. saatte en belirgin diizeyde oldugu ve 72. saatte
azalmaya baslamadigi bildirilmektedir (Ross & Soltes,1995;
Zaybak, 2008). Bu nedenle bu calismada ekimoz dl¢limleri,
ekimozun boyutlarinin degismedigi zaman diliminin
ortasinda, enjeksiyon islemlerinden sonraki 48. saatte
yapilmistir.  Degerlendirme  enjeksiyonu  uygulayan
arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Ekimoz olugmasi
durumunda, ekimozun sinirlari asetat kalem ile belirlenip
milimetrik cetvel ile lzerine ekimozun bulyukligi cm
cinsinden kaydedilmistir.Subkutan enjeksiyon uygulanan
tim hastalara enjeksiyon uygulamasi sirasinda agri siddeti
sorulup VAS skoru olarak kaydedilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmanin  amacina uygun olarak toplanan veriler
arastirmaci tarafindan SPSS 20 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Hastalarin tanitici ve tibbi &zelliklerine iliskin sayr ve

ylizde verilerek frekans tablolar olusturulmustur.
Surekli degiskenlerin  normallik varsayimini  saglayip
saglamadigini  kontrol etmek amaciyla Kolmogorov-

Smirnov testi uygulanmigtir. Sirekli degiskenler icin
parametrik test varsayimlari kontrol edilmistir. Parametrik
test varsayimlarini saglayan c¢esitli klinik ve tanitic
degiskenlerin ortalama ekimoz buyuklikleri Uzerinde
etkisi olup olmadigini karsilastirmak amaciyla bagimsiz
orneklem t testi kullanilirken, parametrik test varsayimlarini
saglamayan degiskenler icin ise Man Whitney U testi
kullanilmistir. Hastalarin kol ve abdominal bolgelerinde
olusan ekimoz bulylkligind karsilastirmak amaciyla
bagimli o6rneklem t testi kullanilmistir. Buna karsilk
hastalarin kol ve abdominal bdlgelerinde olusan agri
siddetleri arasinda farklilik olup olmadigini arastirmak icin
Wilcoxon testi kullanilmistir. Hastalarin bazi degiskenler ile
ekimoz buyUkligu ve agr siddeti arasinda iliskinin varligini
belirleyebilmek icin korelasyon analizi yapiimistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin arastirmanin yurattldigu
hastane yerel etik kurul onayi, ilgili klinikten izin ve
arastirmaya katilmayi kabul eden hastalardan yazili onam
alinmistir.

Bulgular

Cinsiyete gore randomize edilmis hastalarin yas ortalamasi
63.62+12.74 olup, %50'si kadindir. Hastalarin %45.7'si ilkokul
mezunu olup, %63'U evlidir. Hastalarin %21.2'si kanser,
%15.7" si Alzheimer tanisi ile klinikte tedavi gérmektedir.
Hastalarin  %71.4'Untn  kronik hastaligi  bulunmaktadir.
Hastalarin  %47.1'i hipertansiyon, 9%52.9'unun diabetes
mellitusunun mevcut oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Tanitici ve Tibbi Ozelliklerine iliskin Bulgular
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n %
Cinsiyet
Kadin 35 50
Erkek 35 50
Medeni Durum
Evli 44 63
Bekar 26 37
Egitim
Okuryazar degil 20 28.6
ilkogretim 32 457
Lise 1 15.7
Fakiilte/ytksekokul 7 10
Tani
Kanser 19 27.2
Alzheimer 1 15.7
Obezite 9 12.9
Kronik Bobrek Yetmezligi 9 129
Multiple Skleroz 9 129
Kalp Yetmezligi 7 10
KOAH 6 8.6
Kronik Hastalik
Yok 20 28.6
Hipertansiyon 33 47.1
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Tablo 1 (Devam). Hastalarin Tanitici ve Tibbi Ozelliklerine iliskin
Bulgular

n %

Kronik Hastalik (Devam)

Diyabet 17 243
Siirekli Kullanilan ilaglar

Antihipertansif 33 47.1
Antidiyabetik 17 243
Antikoagulan 8 1.4
Diger (kortikosteroid ve antidepresan) 12 171
Toplam 70 100

Kol ve abdominal bdlgeler, ekimoz gelisimi agisindan
incelendiginde; hastalarin % 98.6'sinda kol bélgesinde,
%88.6'sinda ise abdominal bolgede ekimoz gelistigi
gozlenmistir. Kol  bdlgesinde  gelisen  ekimoz
blyukliglinin % 70.1'inin 0.2-1 cm arasinda, %21.5'inin
1cm-2cm  arasinda, %4.2'sinin ise 2-2.5 c¢m arasinda
oldugu belirlenmistir. Abdominal bolgede gelisen ekimoz
blyukliglnin %67.1'inin 0.1-1 cm arasinda, %18.7'sinin
1cm-2cm arasinda, %5.7'sinin 2-2.2 cm arasinda oldugu
belirlenmistir. Enjeksiyon sonrasi hastalarin enjeksiyon
sonrasi kol ve abdominal bolgede olusan ekimoz
buylkliklerinin  ortalamalar  sirasiyla  0.82+0.45 ve
0.65+0.45 cm olarak hesaplanmistir. Kol ve abdominal
bolgeden yapilan subkutan enjeksiyon sonrasi olusan
ekimoz buyukligu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p=.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Bélgelere Gore Ekimoz Biiyiikliigii Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Kol Bélgesi Abdominal Bolge Test
Ekimoz Biiyiikliigii
Ortalama+SD 0.82+0.45 0.65+0.450.82 t=-4.134
p=.001

Hastalarin yaslan ile kol ve abdominal bdlgede olusan
ekimozbuyukliglarasindailiskiolup olmadigini belirlemek
icin yapilan korelasyon analizi sonucunda hastalarin yaslari
ile ekimoz buylkligl arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamistir (r=.046, p=.708; r=.075, p=.540).

Arastirmada, kadinlarin her iki bolgede de erkeklerden
daha siddetli agn yasadiklari belirlense de cinsiyetine
gore kol ve abdominal bolgede olusan ekimoz buyukligu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Cinsiyetin kol ve abdominal ekimoz buyukligu lzerinde
istatistiksel bir etkisi yoktur (p=.510; p=.148).

Kronik hastaliga sahip olan hastalarin tiimiinde kol
bolgesinde ekimoz olusurken, hastalarin  %86'sinda
abdominal bdlgesinde ekimoz  gelismistir.  Kronik
hastaligi olan hastalarin her iki bolgede de yasadiklari
agn siddetinin daha yiksek oldugu saptanmistir. Ancak
hastalarin kronik hastalik varhgi ile kol ve abdominal
bolgelerindeki ekimoz buyukllkleri arasinda istatistiksel
bir farkhlik bulunmamaktadir (p=.420; p=.740). Hastalarin
stirekli olarak kullandiklari ilaglar ile kol ve abdominal
bolgelerindeki ekimoz blyuklikleri arasinda ise istatistiksel
bir iliski bulunmaktadir (p=.01; p=.01) (Tablo 3).

Agn siddeti puan ortalamalarina bakildiginda ise kol
bolgesinde gelisen agn siddetinin  4.32+1.27 puan,
abdominal bdlgede gelisen agri siddetinin 3.45+1.68
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puan oldugu belirlenmistir. Bolgelere gore agri siddetleri
arasinda gorilen farkhlik istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=.001) (Tablo 4).

Tablo 3. Hastalarin Bazi Tanitici ve Tibbi Ozellikleri ile Bolgelere Gore
Ekimoz Biiyiikliikliigii Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kol Bolgesi Abdominal Bdlge

Tanitici ve Tibbi Ort+SD p Ort+SD [
Ozellikler
Cinsiyet
Kadin 0.85+0.44 p=510 0.74+0.56 p=.148
Erkek 0.78+0.46 0.85+0.44
Kronik Hastalik
Yok 0.70+0.30 p=.420 0.57+0.39 p=74
Hipertansiyon 0.87+0.43 0.67+0.55
Diyabet 0.84+0.59 0.68+0.63
Surekliilag
kullanimi

0.71+£0.37 0.54+0.41
Antihipertansif

0.66+0.28 p=.010 0.38+0.41 p=.010
Antidiyabetik

1.32+0.58 1.03+0.71
Antikoagulan

0.96+0.49 1.03+0.62

Diger (Kortikosteroid
ve antidepresan)

Hastalarin bazi tanitici ve tibbi 6zelliklerine gére abdominal
ve deltoid bolgelerdeki agr siddeti ortalamalarinin
karsilastiriimasi Tablo 5'de verilmistir.

Tablo 4. Bolgelere Gore Agri Siddeti Ortalama ve Medyan Degerlerinin
Karsilastiriimasi

Kol Abdominal Test
Bolgesi Bolge
Agn Siddeti
Ortalama+SD 4.32+1.27 3.45+1.68 z=-4.268
Medyan (Min.-Mak.) 4(0-7) 4(0-6) p=.001

Tartisma

Literatlirde abdominal bolgede subkutan enjeksiyon
sonrasi daha az ekimoz ve agr gelistigi, bu nedenle
subkutan heparin enjeksiyon uygulamalari icin abdominal
bolgenin tercih edilmesi onerilmektedir (Acaroglu & Sendir,
2002; Pope, 2002; Rushing, 2004; Rizalar & Guner, 2007;
Senturan, Karabacak, Ecevit & Sabuncu, 2008; Zaybak &
Khorshid, 2008; Perry & Potter, 2011; Palese, Aidone, Dante
& Pea, 2013). Bunun nedeni olarak abdominal bolgede
subkutan yag dokusunun daha fazla, kas hareketlerinin
daha az olmasi gosterilmektedir (Crips & Tylor, 2001;
Craven & Hirnle, 2003; Perry & Potter, 2011). Bu bilgilere
karsin literatir incelendiginde, subku-tan heparinin uyluk,
abdominal ve kol bolgesine uygulanarak ekimoz ve agrinin
degerlendirildigi calismalar yapilmistir (Stewart & Kinney,
1991; Zeraatkarivd., 2005). Ancak bu calismalarda hastalarin
abdominal, uyluk ve kol bdlgesine enjeksiyon yapilan
hastalar olarak Ug¢ esit gruba ayrildigi ve her bir bdlge icin
enjeksiyon yapilan hasta gruplarinin 6zelliklerinin bire bir
esitlenmedigi gorilmektedir. Arastirmamizda her hastanin
kendi kontrol grubu olarak kullaniimistir. Bu yoni ile 5nem
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taslyan arastirmamiz, iki ayr bolgeye uygulanan subkutan
enjeksiyonun agr ve ekimoz olusumuna etkisinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Tablo 5. Hastalarin Bazi Tanitici ve Tibbi Ozellikleri ile Bolgelere Gore
Agn Siddeti Ortalama ve Medyan Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tanitici Kol Bolgesi Abdominal Bolge
\6@. Tibbi
zellikler Agn Siddeti Agri Siddeti
Ort+SD Medyan Ort+SD Medyan (Min.-
(Min.-Mak.) Mak.)

Cinsiyet
Kadin 0.85+0.44 5(2-6) 0.74+0.56 4(0-6)
Erkek 0.78+0.46 4(0-7) 0.85+0.44 4 (0-6)
Mw-U -1.716 -0.931
2] 0.086 0.352
Kronik
Hastalik

0.70+0.30 4(1-6) 0.57+0.39 3(0-6)
Yok

0.87+0.43 5(0-7) 0.67+0.55 4(0-6)
Var
Mw-U -1.33 -2.22
P 0.182 0.028

Arastirmamizda, hastalarin enjeksiyon sonrasi abdominal
bolgede olusan ekimoz bilyukliglu ortalamalari, kol
bolgesinde olusan ekimoz buyikligl ortalamalarina
gore daha kiicik olarak bulunmustur. Kol ve abdominal
bolgeden uygulanan subkutan enjeksiyon sonrasi
olusan ekimoz buyuklikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Fash ve Kinney (1991),
subkutan enjeksiyon sonrasi gelisen ekimoz blyukligina
karsilastirdiklart  calismalarinda, abdominal bolgede
gelisen ekimoz blyukligu deltoid ve uyluk bolgelerinde
gelisen ekimoz biyikliglne gore daha kiiciik oldugunu
saptamislardir. Arastirmamizin bulgular Fash ve Kidney'in
calisma sonucu ile benzerlik gostermektedir.

“Subkutan enjeksiyonda kol bolgesine gore
abdominal bélgenin tercih edilmesi 6nerilir.”

Subkutan heparin enjeksiyonlarinda, yash bireylerde
ve Ozellikle 60 yasin Uzerindeki kadinlarda erkeklere
gore enjeksiyona bagli ekimoz ve hematom gelisme
riskinin daha yilksek oldugu ve yas ilerledikce kanamaya
egilimin artabilecedi bildirilmektedir (Sabuncu, 2008).
Arastirmamizda, hastalarin yaslari ile kol ve abdominal
bolgede olusan ekimoz bulyukligl arasinda bir iliski
bulunamamistir.  Pourghaznein ve digerleri (2013),
subkutan enjeksiyon uygulama siresi ve uygulama
alanlarinin ekimoz ve agri olusumuna etkisini inceledikleri
calismalarinda da yasin ekimoz buyukligine etkisi
olmadigini  belirlemislerdir. Bu c¢alismanin  bulgulari,
arastirmamizin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

“Subkutan enjeksiyonda abdominal bolgenin tercih
edilmesi ekimoz olusumunu azaltir.”

Kuclkglcli ve Okumus (2010)'un subkutan enjeksiyon
sonrasi uygulanan buzun ekimoz olusumuna etkisini
inceledikleri calismalarinda da cinsiyet degiskeni ile
ekimoz buyukligu arasinda anlamli bir iliski olmadig tespit
edilmistir. Pourghaznein ve digerleri (2013), subkutan
enjeksiyon uygulama suiresi ve uygulama alanlarinin ekimoz
ve agr olusumuna etkisini inceledikleri calismalarinda da
cinsiyet degiskeni ile ekimoz blykligl arasinda anlamli
bir iliski olmadigini tespit etmislerdir. Arastirmamizin
bulgular yukarndaki bahsedilen calismalarla benzerlik
gOstermektedir.

Hastalarin kronik hastalik varligi ile kol ve abdominal
bolgelerindeki ekimoz buylkligu arasinda istatistiksel
bir farkliik bulunmamakla birlikte, hastalarin surekli
ilag kullanimi ile ekimoz buyUkligu arasinda anlamli
bir iliski saptanmistir. Diabetes mellitus, hipertansiyon
ve kardiyovaskdiler hastaliklar gibi kronik hastaliklar,
damar yapisinda ve damar ¢eperinde bozulmalara sebep
olmakta ve buna yonelik olarak sirekli ilag tedavisinin
uygulanmasi gerekmektedir. (Karadakovan & Aslan, 2010).
Bu nedenlerden dolayi damar yapisi ve ekimoz iligkisinin
incelenmesine yonelik ileride yapilacak c¢alismalarda
gereksinim oldugu soylenebilir.

Arastirmamizda, hastalarin agri siddeti puan ortalamalarina
bakildiginda kol boélgesinde gelisen agrn siddetinin,
abdominal bdlgede gelisen agn siddetinine gore
daha yiksek oldugu belirlenmistir. Bolgelere gore agri
siddetleri arasinda goriilen farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Yildinm (2005), subkutan heparin
enjeksiyonlarinda farkli yéntem uygulamanin agri, ekimoz
ve hematom olusumu Uzerindeki etkisini inceledigi
calismasinda, deltoid bdlgede gelisen agn siddeti
ortalamalarinin abdominal bdlgeden yiiksek oldugunu
belirlemistir. Zeraatkari ve arkadaslarinin calismasinda
(2005) ise abdominal bolgeye yapilan subkutan heparin
enjeksiyonunun kol ve bacak bélgesine gére anlamli bir
sekilde daha az agriya yol actigi saptanmistir. Abdominal
bolgede agri gelisme durumu ve agr siddetinin daha az
olmasinda, bolgede sinir uglarinin daha az olmasinin etkili
oldugu disitinllmektedir (Senturan, Karabacak, Ecevit &
Sabuncu, 2008; Perry & Potter, 2011).

Cinsiyete gore hastalarda gorilen agr siddeti ve agn
siresi ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamistir.
Yildirim (2005), calismasinda agri ile cinsiyet arasinda bir
iliski olmadigini sap-tamistir. Benzer sekilde Zaybak ve
Khorshid (2008), subkutan heparin uygulamasinda ilacin
veri-lis stiresinin ekimoz, hematom ve agri (izerine etkisini
inceledikleri calismalarinda, tiim enjeksiyonlari abdominal
bdlgeye uygulamis ve cinsiyetin subkutan enjeksiyon agri
siddeti Uzerinde etkili olmadigini saptamislardir. Calisma
sonuglarimiz, yukarida bahsedilen ¢alismalarla bulgulariile
paralellik gostermektedir.

Sonug

Arastirmanin  verileri  degerlendirildiginde, hastalarn
abdominal bélgeden yapilan enjeksiyonda daha az
agn hissettikleri ve ekimoz buyilkliginin daha az
oldugu saptanmistir. Bu sonuclar subkutan enjeksiyon
uygulamalarinda abdominal bdlgenin kol bdlgesine
tercihen oncelikli kullaniminin  ekimoz ve algilanan

Arastirmamizda, hastalarin cinsiyetine goére kol ve agn siddetini azaltugini gdstermektedir. Subkutan
abdominal bolgede olusan ekimoz buyUklugl arasinda  enjeksiyon uygulamalari ila¢ uygulamalarinin énemli
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir.  bir bolimi olup, klinik uygulamada hemsirelerin
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sikhkla yaptigi uygulamalardir. Bu uygulamalardan
kaynaklanan komplikasyonlari &nlemek ve iyilestirmek
hasta guvenliginin saglanmasi bakimindan son derece
onemlidir. Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin klinik
uygulamada givenli subkutan enjeksiyonu islemine
yonelik uygulamalari desteklenmeli, rutin uygulanabilmesi
icin belli araliklarla hizmet ici egitimler diizenlenmeli ve
farkli 6rneklem ve degiskenler ile kanit dizeyi yiiksek
calismalar yapilmahdir.

“Subkutan enjeksiyonda abdominal bdlgenin tercih
edilmesi agri siddetini azaltir.”

Alana Katki

Literatir incelendiginde; hemsirelerin subkutan enjeksiyon
uygularken siklikla kol b&lgesinitercih ettikleri goriilmustr.
Arastirma sonuglarimizda subkutan enjeksiyon
uygulamasinda abdominal  bdlgenin  komplikasyon
agisindan daha risksiz oldugu ve daha az agriya neden
oldugu belirlenmesi ile hemsireler tarafindan subkutan
enjeksiyon uygulamalarinda abdominal bélgenin de tercih
edilecegi distinilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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