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SUBKUTAN HEPARIN ENJEKSIYONU:
Ekimoz, Hematom ve Agr1 Gelisimi Nasil Onlenir?
Nevin KUZU

OZET

Giiniimiizde siibkiitan heparin enjeksiyonu ¢esit-
li tedavilerde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
Siibkiitan heparin enjeksiyonundan sonra ekimoz,
hematom ve agri gelisimi en yaygin
komplikasyonlardan biridir. Bu makalede ekimoz,
hematom ve agri gelisimini énlemede kullanilan en-
Jjeksiyon teknikleri ve soguk uygulamanin etkisi goz-

den gecirilmigtir.

Anahtar Sézciikler: Subkiitan heparin enjeksiyo-

nu, ekimoz, hematom ve agrt

SUMMARY

Subcutaneous Heparin injections: How to prevent

the occurence of pain, echymosis and heamotoma

Today, subcutaneous heparin injections are
commonly used for a variety of treatments. After the
subcutaneous heparin injections ecchymosis,
haematoma occurence and pain are the most common
complications. In this paper, injection techniques and
effects of cold applications that are used to prevent
ecchymosis, haematoma occurence and pain are

rewieved.

Key Words: Subcutaneous heparin injections,

ecchymosis, haematoma and pain.

Giiniimiizde ilaglar, gerek hastane ortaminda
ve gerekse toplumda oldukga yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. fla¢ tedavisinin amaci, ilacin
yararl etkilerini en iist diizeye ¢gikarmak, zararl
ya da yan etkilerini en aza indirmektir. Tedavi
kurumlarinda, oral ve parenteral ilaglarin giiven-
lik icinde kullanilmasini saglamak ve uygula-
mak hemsirelerin 6nemli sorumluluklart arasin-
dadir. Hemsire, istem edilen ilact dogru uygula-
maktan, uygulamadan sonra ilacin yan etkilerini
gozlemekten ve hastayr kapsamli olarak deger-
lendirmekten sorumludur. Parenteral ilag uygu-
lamalarinda enjeksiyon teknigine dikkat edilmez-
se komplikasyonlar gelisebilmektedir. Parenteral
ilag  uygulamalarindan, 0zellikle siibkiitan
heparin enjeksiyonundan sonra, genellikle enjek-
siyon teknigine bagli olarak ekimoz, hematom ve
agr1 gibi problemler ortaya ¢ikabilmektedir
(Wooldridge ve Jackson 1988). Subkiitan yol ile
heparin uygulamasinda gelisen ekimoz  ve
hematom, hastanin sonraki enjeksiyonlar1 i¢in

enjeksiyon yerlerinin azalmasina yol agmaktadir.
Buna ek olarak ekimoz ve hematomun goriinii-
mil, hastada stres yaratmakta ve beden imajinin
bozulmasina yol agmaktadir (Wooldridge ve
Jackson 1988, Conaghan 1993).

Subkiitan yoldan heparinin uygulanmasinda
enjeksiyon bolgesinde ekimoz, hematom ve agri
gelisimine ¢esitli faktorler neden olmaktadir. Bu
faktorler bireysel faktorler, ilacin 6zelligine bagl
faktorler ve enjeksiyon teknigine bagl faktorler
olarak gruplanabilir.

Ekimoz ve hematom gelisimine neden olan
bireysel faktorler, hastanin trombosit sayisinin
normal smirmdan diisiik olmasi, bilinen herhangi
bir pihtilasma bozuklugunun olmasi, aktive e-
dilmis kismi tromboplastin zaman1 (APTT) de-
gerlerinin normal kabul edilen sinirlarinin disin-
da olmasi, uzun siireli antikoagiilan ila¢ almig
olmasidir (Wooldridge ve Jackson 1988, Stewart
ve Kinney 1991).
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Ilacin 6zelligine bagli faktorlerle ilgili ola-
rak heparinin sistemik etkisi sonucu ortaya ¢ikan
problemlerin yanisira, enjeksiyon bolgesinde
lokal olarak da problemler ortaya cikmaktadir.
Literatiir incelendiginde ortaya ¢ikan bu prob-
lemlerin, subkiitan heparin enjeksiyon teknigine
bagli olarak da gelistigi  goriilmektedir
(Wooldridge ve Jackson 1988). Bu nedenle belir-
tilen problemleri azaltmaya yardimci olabilecek
farkl1 subkiitan heparin enjeksiyon teknikleri
onerilmektedir. Enjeksiyon bolgesinde belirtilen
problemlerin ortaya c¢ikisinda asagida siralanan
ve enjeksiyon teknigi ile ilgili olan uygulamala-
rin da etkili oldugu gorilmektedir.

I. Subkiitan Heparin Enjeksiyonu Tekni-
gine Bagh Olarak Ortaya Cikan Ekimoz,
Hematom Ve Agrimin Nedenleri Ve Onlenme-
si

a. Segilen enjeksiyon bolgesi

b. Siibkiitan heparin enjeksiyonu icin deri

hazirligi

c. Siibkiitan heparin enjeksiyonunda do-

kuya giris agis1

d. Ignenin hareketi

e. Enjektoriin boyutu

f.  Ignenin boyu ve ¢ap1

g. Enjektor igine heparin ¢ekildikten sonra

ignenin degistirilmesi

h. Siibkiitan heparin enjeksiyonunda hava

kilidi tekniginin kullanimi

i.  Subkiitan

aspirasyon uygulanma durumu

heparin enjeksiyonda
j. Stbkiitan heparin enjeksiyonunda ilacin
verilme stiresi
k. Siibkiitan heparin enjeksiyonundan son-
ra enjeksiyon yerine basing ve masaj
uygulanmasi
a. Secilen Enjeksiyon Bolgesi
Literatiirde siibkiitan heparin enjeksiyonu i-
¢in oOzellikle karin bolgesi onerilmektedir (Kozier
ve Erb 1987, Wooldridge ve Jackson 1988,
Conaghan 1993, Brunner ve Suddarth 1993,
Ulusoy ve Gorgiilii 1995). Karin bdlgesinde de-
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rin subkiitan yag dokusu daha fazla bulunmakta
ve bu bolge enjeksiyon yerlerinin kolaylikla ro-
tasyonuna izin vermektedir. Bu nedenle bu bol-
geye yapilacak olan enjeksiyonlarda ekimoz
probleminin daha az olacagi
(Conaghan 1993).

Stibkiitan heparin enjeksiyonu igin alt karin
bolgesinde gobegin ¢evresindeki 5 cm” “lik ala-
nin disinda kalan zedelenmemis ve herhangi bir
skar dokusu icermeyen bdlgenin se¢ilmesi One-
rilmektedir (Kukuk ve Murphy 1980, VanBree
ve ark. 1984, Kozier ve Erb 1987, McConnell
1990, McGowan ve Wood 1990, Bare ve
ark.1991, Brunner ve Sudderth 1993, Conaghan
1993, Taylor ve ark. 1993). Heparin koldan ve
bacaktan uygulandiginda kol ve bacak kaslarinin
hareketinin ekimoz ve hematom olusumunun
artmasina sebep oldugu belirtilmektedir (Kozier
ve Erb 1987, Ulusoy ve Gorgiilii 1995).

Karmm ameliyatlar1 ya da karin bolgesinde
subkiitan dokunun azligi gibi sebeplerle karin
bolgesi kullanilamadiginda, enjeksiyon igin uy-
lugun lateral subkiitan dokusu Onerilmektedir
(VanBree ve ark. 1984). Bununla birlikte,
Stewarts ve Kinney (1991)’1in 105 birey lizerinde
yaptiklar1 bir ¢aligmada uyluk, karm ve kola
yapilan enjeksiyonlarda, ekimoz goriilme sikligi
acisindan {i¢ bdlge arasinda herhangi bir farklilik
bulunmamustir. Ancak bu ¢alisma incelendiginde
caligmaya alinan 105 bireyin 3 esit gruba ayrildi-
g1 ve gruplarin abdomen, uyluk ve kol bolgesine
enjeksiyon yapilacak olanlar olarak olusturuldu-
gu goriilmektedir. Her bir bolge i¢in enjeksiyon
yapilan hasta gruplarinin 6zellikleri bire bir esit-
lenemedigi icin, bu arastirmanin sonucunda,
gelecekteki caligmalarda her bir bireyin kendisi-
nin kontrol grubu olarak kullanilacagi bir ¢alis-
manin yapilmasi dnerilmektedir.

diistiniilmiistiir

b. Siibkiitan heparin enjeksiyonu igin deri
hazirlhig



Literatiirde, enjeksiyon yerinin alkollii ya da
antiseptikli bir pamukla temizlenmesi ve sonra
kurumasina izin verilmesi onerilmektedir. Bunun
gerekgesi, bilindigi gibi deri igine giren patojen-
lerin sayisinin azaltilmasidir (VanBree ve ark.
1984, Wooldridge ve Jackson 1988, McGowan
ve Wood 1990, Bare ve ark. 1991, Potter ve
Perry 1993).

Deri hazirliginda Isopropyl alkol kullanil-
masinin vazodilatasyona sebep oldugu ve kana-
may1 tesvik ettigi one siiriilmektedir. Isopropyl
alkol kullanilmasinin, ayn1 zamanda piht1 olusu-
munu etkiledigi ve enjeksiyonu takiben deriyi
silmek icin kullanilirsa, ekimoz gelisme olasili-
gini artirdig diistiniilmektedir (Conaghan 1993).

c. Siibkiitan heparin enjeksiyonunda do-
kuya girig acist

Subkiitan heparin enjeksiyonunda siibkiitan
dokunun miktarina gére ignenin doku igine giris
agistnin 45° ile 90° arasinda olmasi Gnerilmekte-
dir. Ignenin doku igine giris agisii belirlemede
etkili olan faktdrler; igne boyu ve doku kitlesinin
kalinligidir. Bu nedenle subkiitan heparin enjek-
siyonunda, ignenin girig acisi, mevcut subkiitan
dokunun miktarina ve ignenin uzunluguna ve
capina bagli olarak seg¢ilmelidir. Siibkiitan enjek-
siyonda boyu 1.6 cm olan ignenin doku igine 45°
actyla, boyu 1.27 cm olan ignenin 90° aciyla
sokulmasi dnerilmektedir ( Kozier ve Erb 1987,
Taylor ve ark. 1993). Baz1 ¢aligmalara gore ise,
enjeksiyon yerine giris acgisini enjeksiyondan
once kavranabilen dokunun miktar1 belirlemek-
tedir. Siibkiitan enjeksiyon yerinde kavranabilen
doku 5.1 cm oldugunda 90°lik ag1, 2.54 cm oldu-
gunda ise 45°lik ac1 Snerilmektedir (Kozier ve
Erb 1987, Taylor ve ark. 1993). Bunun yanisira
hastanin  kilosu diisilk oldugunda
heparin enjeksiyonu yapilirken dokunun gerilme-
si onerilmektedir. Ozellikle yash hastalarda deri
elastikiyetini kaybettiginden, bu uygulama ile
ignenin deri igine girisinin kolay olabilecegi
diistiniilmektedir (Kozier ve Erb 1987, Taylor ve
ark. 1993).

subkiitan

42

Brenner ve ark. (1987)’nin yaptig1 ¢alisma-
da siibkiitan heparin enjeksiyonu i¢in iki teknik
kullanilmigtir. Birinci teknikte, enjeksiyon igin
doku kitlesi hafifce tutulmus, igneye 45 derecelik
ac1 verilerek igne doku igine itilmis, enjektoriin
pistonu ignenin kan damarina gelip gelmedigini
gormek icin geri c¢ekilmis, enjeksiyonu takiben
hafifge masaj yapilmustir. ikinci teknikte ise en-
jeksiyon oncesi doku kitlesi hafif¢e kavranarak
90 ° derecelik ag1 ile igne doku igine itilmis ve
kavranan doku kitlesi heparin enjeksiyonundan
once serbest birakilmistir. Bu teknikte ayrica
enjektdriin pistonu geri ¢ekilmemis ve enjeksi-
yon yapildiktan sonra enjeksiyon yerine masaj
yapilmamistir. Bu arastirmada, 90 ° lik aginin
daha az ekimoza neden oldugu saptanmasina
ragmen, her iki teknikte kontrol edilen tek degis-
kenin ignenin doku igine giris agis1 olmamasi,
ekimozu azaltmak i¢in farkli degiskenlerin kont-
rol edilmesi nedeniyle, ignenin doku igine giris
acis1 disinda farkli degiskenlerin de etkili olabi-
lecegi gdzoniinde bulundurulmalidir.

Enjeksiyonu uygulama yonteminde bir diger
goriis ignenin deri igine 45° derecelik acida itil-
mesi ve kavranilan dokunun serbest birakilmasi-
dir. Ciinkii ilag sikistirilmis doku igine enjekte
edildiginde sinir liflerini irrite ettigi ve hastada
rahatsizliga sebep oldugu belirtilmektedir
(Pritchard ve David 1990).

Bir baska uygulama da ise yukaridaki uygu-
lamanin aksine enjeksiyon sirasinda dokunun
kavranmasi, ignenin 90 derecelik ag1 ile doku
icine girmesi, ila¢g verilinceye kadar dokunun
kavranmis halde tutulmas: ve dokuya girilen aym
act ile ignenin geri ¢ekilmesi Onerilmektedir
(McConnel 1990

d. Ignenin hareketi

Subkiitan heparin enjeksiyonu sirasinda en-
jeksiyona bagli travmayi onlemek i¢in ignenin
doku icindeki hareketini en aza indirmek 6nem-
lidir. Literatiirde siibkiitan enjeksiyonda ignenin
doku icine girdigi acida geri g¢ekilmesi Oneril-
mektedir. Bu, uygulama doku i¢inde ignenin
hareketini, dolayisiyla hiicrelerin harabiyetini



engelleyecektir (Wooldridge ve Jackson 1988,
Bare ve ark. 1991, Conaghan 1993).

e. Enjektoriin Boyutu

Literatiirde ¢ogunlukla siibkiitan heparin en-
jeksiyonu i¢in tiiberkiilin enjektorii ya da daha
once ilagla doldurulmus hazir enjektorlerin kul-
lanim1 Onerilmektedir. Bu enjektorler ozellikle
ilag dozunu dogru ol¢ebilmek igin Onerilmekte-
dir. Bunun yanisira 1 ml ya da 2 ml’lik tek kul-
lanimlik steril enjektorler de siibkiitan heparin
enjeksiyonu i¢in kullanilabilmektedir
(Wooldridge ve Jackson 1988).

Subkiitan heparin enjeksiyonunda, enjektor
boyutunun, enjeksiyonun neden oldugu travma-
nin boyutunu etkilemesi ile ilgili yapilan bir ¢a-
lismada, bir grupta 3 ml’lik enjektor, diger grup-
ta 1 ml’lik tiiberkiilin enjektorii kullanilmustir.
Bu aragtirmada 3 ml’lik enjektére gore daha u-
zun olan 1 ml’lik enjektoriin kontroliiniin daha
giic olacagi, bu durumun ignenin doku i¢inde
daha fazla hareket etmesine neden olarak enjek-
siyon sirasindaki travmayi artiracagi varsayilmis-
tir. 3 ml’lik enjektdrde ise piston alani daha faz-
ladir. 1 ml’lik enjektorle 3 ml’lik enjektordeki
ilag miktar1 ayni olmasina ragmen, 3 ml’lik en-
jektorde piston alani arttig1 i¢in doku igine ilagla
uygulanacak giiciin daha az olacagi, ilacin doku
icine girig giiciiniin azalacag1 ve daha az travma-
ya neden olacagi diisliniilmiistiir. Bu arastirmada
3 ml’lik enjektoriin kullanildigr A tekniginde, 1
ml’lik en-jektoriin kullanildig1 B teknigine gore
gelisen ekimoz sayisinda dnemli bir fark goriil-
memistir. Ancak bu aragtirmada fark goriilme-
mesinin kontrol edilen tek degiskenin enjektor
boyutu olmamasi, sonucu etkileyebilecek farkll
degiskenlerin de kontrol degiskeni olarak kulla-
nilmasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir
(Mitchell ve Mark, 1988).

f. Ignenin boyu ve capt

Ignelerin numaralandirilmasinda, ignelerin
bliyiidiikce caplar1 kiigiiliir. Litera-
tiirde siibkiitan heparin enjeksiyonlari i¢in asagi-
daki igne boyutlar1 Onerilmektedir. Bunlar 25
numara 1.6 cm, 25 numara 1.27 cm, 25 ya da 26

numaralari
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numara 1.27c¢m -1.6 cm, 25 numara 1.27cm- 2.54
cm ve 27 numara 1.6 cm uzunlugundaki igneler-
dir. Subkiitan enjeksiyonda ¢ap1 ve boyu kii¢iik
olan igneler enjeksiyon sirasinda daha az trav-
maya neden olacagi ve doku i¢inde kanama ris-
kini azaltacagi i¢in Onerilmektedir (Wooldridge
ve Jackson 1988, Kozier ve Erb 1987, Bare ve
ark. 1991, Brunner ve Sudderth 1993, Potter ve
Perry 1993, Taylor ve ark.1993).

8. Enjektor icine heparin ¢ekildikten sonra
ignenin degistirilmesi

Wooldridge ve Jackson (1988) subkiitan
heparin enjeksiyonlarinda ilag enjektore ¢ekildik-
ten sonra, ilact g¢ekerken kullanilan ignelerin
degistirilmesini O6nermektedir. Bu uygulamanin
heparinin subkiitan doku digina sizintisim1 6nle-
yerek, gelisebilecek ekimozu azaltmak amaciyla
yapilmast gerektigi bildirilmektedir. Wooldridge
ve Jackson yaptiklar1 ¢alismada (1988) ignenin
enjeksiyondan once degistirildigi A tekniginin,
ignenin degistirilmedigi B teknigine gore boyutu
daha kiigiik ekimozlara neden oldugunu ortaya
koymuslardir. Ancak bu calismada sonucu etki-
leyebilecek farkli degiskenler oldugu igin, aras-
tirmacilar diger degiskenlerden birinin farklilik
yaratip yaratmadiginin belirlenmesi i¢in ¢alisma
yapilmasini dnermislerdir.

h. Siibkiitan heparin enjeksiyonunda hava
kilidi tekniginin kullanin

Literatiirde subkiitan heparin enjeksiyonu
yaparken 0.1 - 0.2 ml hava kilidinin kullanilmas1
onerilmektedir (Wooldridge ve Jackson 1988).
Hava kilidi ila¢ dozunun tam olarak verilmesini
saglayan bir tekniktir. Siibkiitan enjeksiyon ya-
parken hava kilidinin kullanilmasi, enjektor icin-
deki ilacin iistiinde kalan havanin, ignenin i¢inde
kalan son ilacin da itilerek siibkiitan dokuya ve-
rilmesini  saglamaktadir (Kozier ve Erb 1987,
Ulusoy ve Gorgiili 1995). Boylece, igne
subkiitan dokudan geri ¢ekilirken az miktardaki
heparinin cilt i¢ine s1izmasi1 engellenmis olmakta,
ekimoz ve hematom geligsme olasilig1 azaltilmak-
tadir (Kozier ve Erb 1987).



i. Subkiitan
aspirasyon uygulanma durumu

Cesitli calismalarda siibkiitan heparin enjek-
siyonlarinda aspirasyon uygulanmasi oOnerilme-

heparin  enjeksiyonunda

mekte, aspirasyon uygulanmasinin ignenin hare-
ketine neden olacagi; bunun da doku hasarina ve
kiiciik kan damarlarinin yirtilmasma, kanama,
ciddi ekimoz ve hematom olusumuna sebep ola-
bilecegi bildirilmektedir. Ayrica,
heparin enjeksiyonunda uygulanan aspirasyonun
negatif basing yaratarak hematoma yol acabile-
cegi soylenmektedir (Kukuk ve Murphy 1980,
VanBree ve ark. 1984, Kozier ve Erb1987,
McConnel 1990, Hahn 1990) Bare ve ark. 1991,
Brunner ve Sudderth1993). Ancak Van Bree ve
ark. (1984) 43 hasta ilizerinde yaptiklar1 ¢aligma-
da, enjeksiyon bolgesindeki ekimozun siddeti ve
miktar1 yoniinden aspirasyonlu ve aspirasyonsuz
enjeksiyon uygulamalarinda 6nemli bir farklilik
bulmamiglardir (VanBree ve ark. 1984).

Wooldridge ve Jackson (1988)’in yaptig1 bir
literatiir taramasinda aspirasyonla yaratilan ne-
gatif basincin hematom olusumuna katkida bulu-
bir faktor
aspirasyonun Onerildigi goriilmektedir (Mitchell
ve Mark 1978).

J. Subkiitan heparin enjeksiyonunda ilacin

subkiitan

nan olamayacagi  savunularak

verilme siiresi

Literatiirde heparinin yavas yavas dokuya
verilmesi, enjeksiyondan sonra ignenin subkiitan
dokudan hizli olarak geri ¢ekilmesi onerilmek-
tedir (Pritchard ve David 1990). Ancak enjeksi-
yon zamani ile ilgili literatiirde kesin bir bilgiye
rastlanilmamugtir.

k.Siibkiitan heparin enjeksiyonundan son-
ra enjeksiyon yerine basing ve masaj uygulan-
mast

Cesitli caligmalarda enjeksiyon bolgesine
enjeksiyondan sonra basing uygulanmasi Oneril-
mekte, subkiitan heparin enjeksiyonundan sonra
enjeksiyon yerine basing uygulanmasinin, enjek-
siyon bolgesinden kanin geriye kagisini 6nledigi
ve ekimoz gelisimini azalttig1r belirtilmektedir
(Wooldridge ve Jackson 1988, Pritchard ve
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David 1990, Brunner ve Sudderth 1993,
Conaghan 1993). Bu konuda McGowan ve
Wood (1990) subkiitan heparin enjeksiyonu bol-
gesine uygulanacak basincin, enjeksiyonu yapan
kisinin isaret parmaginin rengini acacak kadar
bir basing olmasini 6nermektedirler.

Bazi1 yaymlarda ise, heparin uygulandiktan
sonra enjeksiyon bolgesine basing yapilmasi
onerilirken, masaj yapilmasi kesinlikle Oneril-
memektedir. Bunun nedeni olarak, masajin bu
ilaglarin normalde yavas olmasi gereken emilim
hizin artirdigi, ayrica kanama ve ekimoz olusu-
muna neden oldugu belirtilmektedir (Kozier ve
Erb 1987, Taylor ve ark. 1993, Ulusoy ve Gorgii-
li 1995).

1I. Soguk uygulamanin ekimoz gelisimini
onleme iizerindeki etkisi

Enjeksiyon teknigine baglh yukarida degini-
len faktorlerin yamisira enjeksiyon bolgesine
soguk uygulama yapilmasi da enjeksiyon bolge-
sinde ekimoz, hematom ve agr1 gelisimini azalt-
maktadir. Ekimoz ve hematom gelisimini azaltan
calismalar fizyolojik esaslara gore yapilmaktadir.
Soguk
vazokonstriiksiyonu yoluyla kanamay1 kontrol
eder. Soguk uygulama, ayn1 zamanda kanin akis
hizin azaltip viskozitesini artirarak pihtilagmasi-
n1 artirir. Boylece travma yerinde kanin pihtilag-
masinin
metabolik gereksinimlerin azalmasi kanamanin
kontroliinii kolaylastirmaktadir. Bu da ekimoz ve
hematom gelisimini azaltmaktadir (Hilman ve
Delforge 1985, Guyton 1989, Lindsey 1990,
Kayihan ve Dolunay 1992, Potter ve Perry 1993,
Taylor ve ark. 1993, Ross ve Soltes 1995)).

uygulama arteriollerin

artmasi, kapiller permeabilite ve

III. Soguk uygulamamin agr1 gelismesini
onleme iizerindeki etkisi

Deride ve 6teki dokulardaki agri reseptdrle-
rinin tlimii serbest sinir uglaridir. Serbest sinir
uclart derinin ylizeyel katlarinda yaygin olarak

bulunmaktadir. Enjeksiyon gibi deriye ignenin



battig1 durumlarda akut tipte agr1 hissedilir
(Guyton 1989).

Soguk uygulama agrinin algilanmasini duyu
nosiseptorleri iizerindeki etkisi araciligi ile en-
geller. Laboratuvar ve klinik ¢alismalarda, soguk
uygulamanin sinir iletim hizinda gegici bir azal-
maya sebep oldugu ileri stiriilmiigtiir (Duff ve
Burns 1992). Soguk, iletim zamanin1 ve periferik
sinirlerde sinaptik aktiviteyi azaltmaktadir. Sinir-
lerdeki sicaklik azaldiginda duyu ve motor ile-
tim hizlarinda azalma goriilmekte sinaptik iletim
azalmakta veya tamamen engellenmektedir. Bu
degisimin miktar1 sicakligin derecesine bagl
olarak farklilik gosterebilmektedir (Kaythan ve
Dolunay 1992, Potter ve Perry 1993).

Soguk uygulama ile kapiller damarlar dara-
larak 6dem azalmakta, viicut dokularinda sivinin
birikimi sinirlanmaktadir. Soguk uygulama ya-
pildiginda vazokonstriiksiyonla zedelenen bolge-
de kan dolagimi azalmakta, bdylece bolgede
sivinin toplanmasi dnlenerek basing ve agri olu-
sumu engellenmektedir (Kayithan ve Dolunay
1992).

Aym zamanda agr1 sogugun anestetik etki-
siyle de hafifletilmektedir (Taylor ve ark. 1993).
Soguk uygulama, temelde bulunan agr kayna-
gindan agrinin gecisini inhibe eder ve spinal kord
kapisini aktive eder. Bu lokalize duyusal etkiyle
bilingli dikkat agridan sogugun kendisine yone-
lir. Sonra hissizlik geliserek agr1 azalir (Carroll
ve Bowsher 1995).

Ross ve Soltes (1995) tarafindan yapilan bir
caligmada, enjeksiyon bolgesine enjeksiyon On-
cesi ve sonrasi 2 dakika buz uygulanmasinin,
hematom olusum insidansini ve boyutunu azaltip
azaltmadig1 ve hastanin rahatsizligini en aza
indirip indirmedigi arastirilmistir. Sonugta, buz
uygulandiginda hematomun boyutu ve goriilme
sikliginda hig¢ bir farklilik olmadigini, ancak de-
neklerin algiladig1 agrida dnemli derecede azal-
ma oldugu bulunmustur.

Kuzu (1998) tarafindan yapilan bir ¢alisma-
da siibkiitan diigiik molekiil agirlikli heparin
(DMAH) uygulanmasi igin literatlir taramasina
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gore, ekimoz ve agr1 gelisimini azaltacag: diisii-
niilen standart siibkiitan enjeksiyon teknigi gelis-
tirilmig ve bu teknikle birlikte soguk uygulama-
nin etkisi dort hasta grubu ilizerinde incelenmis-
tir. Birinci gruba enjeksiyondan 6nce ve sonra
herhangi bir uygulama yapilmamus, ikinci gruba
enjeksiyondan once 5 dakika siireyle, ii¢lincii
gruba enjeksiyondan sonra 5 dakika siireyle,
dordiincii gruba ise enjeksiyondan dnce ve sonra
beser dakika siireyle enjeksiyon bolgesine kuru
soguk uygulanmistir. Ornekleme alan hastala-
rin timiinin DMAH enjeksiyonlar1, standart
siibkiitan enjeksiyon uygulama teknigi ile karin
bolgesinden yapilmistir. Her enjeksiyonu takiben
hastalarin agrilar1 ve agri siiresi Ol¢iilmiistiir.
Stibkiitan DMAH enjeksiyonu sonrasi yapilan
Olclimlerde agr1 siiresinin en az (0) saniye, en
cok 990 saniye siirdiigii gozlenmistir. Hastalar
enjeksiyonlarin %28.5 inde agrilarinin olmadigi-
ni, %28.9 unda 1-120 saniye arasinda, %42.5
inde 121 saniye ve iizerinde siiren agrilarmin
oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismanin sonugla-
r literatiirdeki diger c¢alismalarin sonuglariyla
karsilastirildiginda, standart uygulama teknigi ile
birlikte soguk uygulamanin genel olarak enjeksi-
yon yerindeki his kaybini artirdig, yeterli analje-
ziyi sagladig1 gorilmistiir.

Sonug olarak, subkiitan heparin enjeksiyonu
bolgesine enjeksiyondan dnce ya da sonra soguk
uygulama yapilmasinin, enjeksiyon teknigine
dikkat edilerek standart bir subkiitan heparin

enjeksiyonu  yapilmasinin  deride  ekimoz,
hematom olugmasini ve agr1 diizeyini azaltacag:
sOylenebilir.
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