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Subkiitan Enjeksiyon Uygulamasinda Giincel Yaklasimlar

Current Approaches to Subcutaneous Injection

Nuray TURAN!, Giilsiin OZDEMIR AYDIN?, Nurten KAYA®
0z
Subkiitan enjeksiyon (SC), hemsirelerin en stk uyguladigi parenteral ilag uygulama yontemlerinden biridir.
Gilinlimiizde bazi ilaglarin hazirlanma sekillerinin degismesi uygulamaya iliskin yeni bilgileri &grenmeyi
gerektirmektedir. Boylece uygulamaya iligkin sorunlarin azaltilmasi/ortadan kaldirilmasi hedeflenmektedir. SC
enjeksiyon yontemi ile siklikla insiilin, heparin, baz1 narkotik ve allerji ilaglar1 uygulanmaktadir. Ancak bu
yontemde sik karsilagilan sorunlar; ilacin deri digina geri sizmasi, hematom ve agridir. Literatiirde, insiilin
uygulamasi icin ilacin voliimii arttikca sizinti miktarmin arttigi, karm bolgesine uygulamada daha az sizinti
oldugu, ilacin verilme hizinin sizinti miktarint etkilemedigi, verilen ilacin hacmi arttik¢a sizinti miktarinin da
arttigl goriilmektedir. Enjeksiyonda kullanilan igne ucunun kalinligi geri sizmayi etkilemezken, 45"1ik giris agisi
90°lik giris acisina gore daha fazla geri sizmaya neden olmaktadir. Subkiitan enjeksiyondan sonra, genellikle 10
sn. beklenmesi onerilmekte iken giincel bilgiler en az 3 sn. beklenmesi gerektigini ifade etmektedir. Siklikla SC
uygulanan ilaglardan biri de heparindir. Heparin enjeksiyonlar1 giiniimiizde uygulamaya hazir bulunmaktadir.
Literatiirde heparin enjeksiyonuna iliskin caligmalarin diisiik molekiil agirlikli (DMAH) heparinlerle yapildigi,
arastirmalarin daha c¢ok ilacin verilme siiresi, sonrasinda agr1 ve ekimozun Onlenmesine iliskin oldugu
gorilmektedir. DMAH heparin, genellikle abdominal bolgesine uygulanmakta, uzun siireli kullanimda diger SC
enjeksiyon bolgeleri arasinda rotasyon oOnerilmektedir. Enjeksiyon uygulama hizinin 10 sn.’den fazla oldugu
calismalarda 48 st. ve sonrasinda agrinin daha az, hematom biylikligliniin ise degisiklik gostermedigi
goriilmektedir. Enjeksiyon uygulamasi dncesi buz uygulamasinin etkili oldugu gosterilmekle birlikte ileri diizey
kanmitlar mevcut degildir. Ozellikle insiilin ve heparin uygulamalari sirasinda ise aspirasyon onerilmemektedir.
Sonug olarak SC enjeksiyon uygulamalarina iligkin her gecen giin bilimsel aragtirmalar ortaya ¢ikmaktadir. Bu
kapsamda var olan literatiir bilgilerinin giincellenerek uygulamaya aktarilmasi hemsirelik bakiminin kalitesinin
artmasina katki saglayacaktir. Bu noktadan hareketle, makalede, SC enjeksiyon uygulamasina iliskin literatiir ve
arastirma bulgular1 incelenerek konunun 6nemi tartisildi ve uygulamaya yonelik dneriler sunuldu.
Anahtar kelimler: Hemsirelik bakimi, giincel yaklagimlar, subkiitan enjeksiyon

ABSTRACT

Subcutaneous injection (SC) is one of the most common parenteral drug administration methods performed by
nurses. For this reason, the change in the manner of preparation of some medicines nowadays requires learning
new information about the application. Thus, it is aimed to reduce/eliminate the problems related to
implementation. However, common problems in this method are drug leaking out of the skin, hematoma and pain.
Insulin, heparin, some narcotics and allergy drugs are frequently administered by SC injection method. In the
literature, it is seen that as the volume of the drug increases, the amount of leakage increases, the application of
the drug to the abdominal region less leakage, the rate of drug administration does not affect the amount of
leakage, and the volume of the drug increases. While the thickness of the tip of the needle used in the injection
does not affect the backlash, the inlet angle of 45° causes more backlash than the inlet angle of 90°. Insulin,
heparin, some narcotics and allergy drugs are frequently administered by subcutaneous injection. After the
subcutaneous injection, usually 10 seconds waiting period was suggested, but the current information indicates
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that at least 3 seconds should be waited. One of the drugs is heparin which is commonly applied as subcutaneous
injection. Heparin injections are now available for application. Studies in the literature of heparin injections are
made with low molecular weight heparins (LMWH), and studies show that the duration of the drug administration
is related to prevention of pain and ecchymosis after injection. LMWH is usually applied to the abdominal region,
and rotation is recommended between other subcutaneous SC injection sites for prolonged use. When the injection
duration is more than 10 seconds, it is seen that the pain is less and the hematoma size does not changed after 48
hours and beyond. Although it is shown that ice application is effective before injecting, there is no advanced
evidence. Especially aspiration is not recommended during insulin and heparin administration. As a result,
scientific researches about SC injection applications are emerging day by day. Updating existing literature data in
this context will contribute to increase the quality of nursing care. From this point, the literature and research
findings related to SC injection application were discussed, and the prominence of the subject was discussed and

proposals for application were presented.

Keywords: Nursing care, subcutaneous injection, current approaches

Giris
Subkiitan (SC) enjeksiyon, hemsirelerin en sik
uyguladig parenteral ilag uygulama

yontemlerinden biridir. SC enjeksiyon, ilacin deri
altindaki gevsek bag dokusuna verilmesi
islemidir’. Bu enjeksiyon yéntemi, SC dokunun
kan damarlar1 yoniinden zengin olmamasi nedeni
ile yavag emilimi istenen ilaglarin verilmesi igin
siklikla tercih edilmektedir (1,2). Ote yandan
teknolojik ve bilimsel gelismeler, ilaglarin igerik
ve sekillerini etkilemekte, istenen etkilerin ortaya
cikabilmesi i¢in ilaglarin uygulama yOntemlerine
iligkin bilgiler her gecen giin artmakta ve
degismektedir (3,4). Bu kapsamda var olan
literatliir ~ bilgileri 1s5183iInda  SC  enjeksiyon
uygulamasina iliskin yeni bilimsel bilgiler ortaya
¢itkmig ve var olan uygulamalarin kanita
dayandirilmasi gereksinimi dogmustur. Bdylece,
giivenli enjeksiyon uygulamasi i¢in hemsirelerin

var olan Dbilgilerini  surekli glncellemeleri
gerekmektedir. Bu  gerekliligi  karsilamay1
desteklemek amaci1 ile makalede, literatiir
dogrultusunda SC enjeksiyonda giincel

uygulamalar ele alinmistir. Makalenin igerigi ise;
enjeksiyonlarda kullanilacak igne ucu uzunlugu,
verilecek ila¢ miktari, bolgenin se¢imi, derinin
hazirlanmasi, igne ucunun girig agis1 ve ilaglarin
verilme siiresi alt basliklarindan olugmaktadir.
Subkiitan Enjeksiyonda Igne Uzunlugu ve Capt
Igne uzunlugunun secimi deri alti bag dokusuna
yani SC dokuya ilacin verilebilmesi igin
onemlidir. Bireyin beden kitle indeksi (BKI),
subkiitan dokunun kalinligimmi gostermektedir. SC
enjeksiyon icin, genellikle normal kilolu
yetiskinlerde capt 25 G ve uzunlugu 16 mm.,
cocuklarda ise 12 mm. olan enjektorler
kullanilmaktadir. Ozellikle ¢ocuklarda, kan akist
daha yavas ve insiilin uygulamasi sonrasinda

bireyin yanitlar1 6ngoriilebildigi icin subkiitan
tabaka instlin icin ideal bir bolgedir. Oysa acil
durumlarda kas igine verilen insilin, kaslara giden
kan akimimin fazla olmasi ve daha hizli sisteme
gecmesi nedeni ile oldukga risklidir. Bu nedenle
cocuklarda dogru igne ucu secilmediginde, insiilin
intramiiskiiler (IM) yolla verilebileceginden
hipoglisemi riski daha yuksektir (5). Burada ilacin
yogunlugu arttik¢a, uygulama sonrasi ilacin geri
sizma riskini artabileceginden dolayr igne
uzunlugu kadar verilecek olan ilacin yogunlugu da
igne ¢ap1 se¢imini etkilemektedir (6). Gunimuizde
SC uygulanan bircok ila¢ kullanima hazir sekilde
bulunmakla beraber, ila¢ hacmi ve yogunluguna
gbre enjektoérin  secimi  bireyin  konforunu
arttirmakta, agriy1 azaltmaktadir (7,8). Ozellikle
insiilin enjeksiyonlarinda, BKI 25 veya altinda
olan erkeklerde igne ucunun 8 mm. veya daha
uzun olmasi ilacin kasa verilmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle, daha kisa igne uglarimin
(4-5 mm.) kullanilmasinin agriy1 azalttigi, kan
sekeri kontroliinii saglamada daha etkin oldugu,
enjeksiyon sonrasi geri sizma miktarini en aza
diistirdiigii ve sonraki uygulamalar igin daha fazla
rotasyon alam1 biraktigi ifade edilmektedir
(9,10,11). Praestmark ve ark. (2016)’nin yaptiklart
calismada 32 G capindaki igne ile yapilan insiilin
enjeksiyonu uygulamasinin dogru giris acisi ile
uygulandiginda, 31 G’ye gore daha az sizdirmaya
neden oldugu goriilmektedir (4).

Giincel insiilin uygulamalarinda,
cogunlukla kalem seklinde kullanima hazir
insiilinler kullanilmaktadir. Ancak zaman zaman
instilinin  hemgire  tarafindan  hazirlanmasi
gerekebilir. Bu durumda, verilecek {inite miktarina
gore kullanilacak insiilin  enjektoric  se¢imi
gerekmektedir. Ornegin; icerigi U-100 seklindeki
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inslinler, U-100 enjektor ile, igerigi U-500
seklindeki  insiilin, U-500  enjektor ile
uygulanmalidir. Ilacin igerik formatindan farkli
enjektorle hazirlanan insiilin, ilag hatalarina ve
baz1 komplikasyonlara neden olabilmektedir (1,6).
Bu komplikasyonlardan en 6nemlileri; kan
sekerinde dalgalanma riski ve lipohiperdistrofidir.
Uluslararasi alanda, insiilin uygulamasina iliskin
en iyi uygulama onerileri, kesin bilimsel kanitlar
olmamasina ragmen, lipohiperdistrofi ile iliskisi
nedeniyle  ignelerin  yeniden  kullanmasini
onermemektedir. Ancak insiilin kalemlerinde igne
uclarinin  tekrar tekrar kullanimi  oldukc¢a
yaygindir. Ancak, Uluslararas1 Diyabet kuruluslar
instlin kalemi igne uglarinin sadece bir defa
kullanilip  atilmasimi  Onermektedir  (12).
Tiirkiye’de diyabetli hasta bireyler ile yapilan bir
survey arastirmasinda; hasta bireylerin insiilin
uygulamasi i¢in en uygun olan 4 mm. igne ucunu
kullandiklar goriiliirken ortalama 3-4
enjeksiyonda bir tek igne ucunu degistirdikleri
gorulmektedir (13).

SC yolla verilen ilaglardan biri de diisiik
molekiil agirlikli heparindir (DMAH). Heparin
uygulamas1  Intravenéz  (IV) yolla da
uygulanabilmektedir. SC yolla uygulanan heparin
enjeksiyonun IV tedaviye gore daha konforlu
oldugu, bireyin hareket yetenegini degistirmedigi
ve bu nedenle saglikli/hasta bireylerin tercih
nedeni oldugu gosterilmektedir (5). Diisiik
molekiilli heparin, gliniimiizde tek kullanimlik,
steril, korumali, uygulamaya hazir enjektOr icinde
bulunmaktadir. Enjektdr ignelerine ozgii 0l¢ii
birimi olarak igne ¢ap1 ifadesi kullanilmaktadir.
En kiiglik ¢apli igneler, en biiylik numaralarla
etiketlenmistir. Ornegin, 18 capli bir ignenin ¢ap
bliylikliigli, 25 caplt bir igneden daha biiytiktiir.
Igne uzunluklan ise, 10.16-76.20 mm. arasinda
degismektedir (5,6). SC ila¢ uygulamalar1 igin,
yaygin olarak tiiberkiilin ve insulin enjektorleri
kullanilmaktadir. Kisa igneler daha az agriya
neden olmalar1 ve kas igine verilme riskini
azalttiklar1 i¢in kullanimu tercih edilmektedir.
Subkiitan Enjeksiyonda Verilecek Ila¢ Miktart
SC vyolla verilecek ilag miktari, intramiskiiler
(IM) yolla verilen ilag miktarindan daha azdir. Bu
yolla ancak diisiik voliimlii olanlar igin 0-5-1,5/2
ml. arasinda ilag verilebilecegi® (6,16), diger
kaynakta ise 0,5-1 ml. ilag verilebilecegi
belirtilmektedir (15). Ancak ¢ocuklarda bu oran en
fazla 0,5 ml.’dir (16). Yetiskinlerde doku igine
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verilebilecek ila¢g miktarinin oldukg¢a fazla oldugu
gorilmektedir. Verilecek ilag miktari, ilag hacmi
ve yogunlugu enjeksiyon sonrasi agri, ekimoz ve
verilen ilacin geri sizmasi gibi sorunlart da
beraberinde getirmektedir. Bu sorunlar ilacin
uygulandigi bolgeye gore degisiklik
gosterebilmektedir. ~ Zijlstra ve ark. (2018)
calismasinda verilen ilag miktar1 hacmi arttikca
enjeksiyon sonrasi agrinin daha fazla oldugunu
gostermektedir (17). Altun (2018) caligmasinda ise
enjeksiyon sonrast 10 sn. bekleme ve Z teknigini
karsilastirdig1 ¢alismada Z teknigi uygulamasinin
agriyr azaltmada Onemli bir girisim olarak
gostermektedir (18). Ozellikle abdominal bolgeye
ve uyluklara 0,8 ml.’nin {zerinde insulinin
uygulamasi sonrasi geri sizma miktarinin arttigi
belirtilmektedir (4).

Enjeksiyon Bolgesinin Segimi

Literatiirde SC enjeksiyon uygulamalarinda uygun
olan bolgeler {ist kolun dis yiizli, uylugun 6n yiizii,
skapula alti, abdominal ve gluteal bolge olarak
siralanmaktadir (6,15). SC enjeksiyonlarda bazi
ilaglarin yapilmasinda belli bolgeler
onerilmektedir. Ornegin;, DMAH uygulamasi
yapilacaksa Oncelikli olarak, umblicusun (5 cm.
capinda gdobek cevresi ve gobek deliginden gecen
kemer hizas1 harig) sag veya sol tarafina yapilmasi
onerilmektedir. Insiilinlerin uygulanmasinda ise
ist kolun dis yiizii, uylugun on yiizii, abdominal
ve gluteal bolgesi dnerilmektedir. Ancak insilin
enjeksiyonunda rotasyonun ayni viicut bolimi
arasinda baslatilmas1 gerekmektedir. Ornegin,
insiilin kullanan bir hasta sabah enjeksiyonunu sag
kolundan yapmissa, bir sonraki enjeksiyon ayni
kolun rotasyan alami igindeki farkli bir boliimiine
yapilmalidir  (6). Slrekli SC  enjeksiyon
uygulamasinda ayni bolge 1 aydan daha fazla
kullanilmamalidir (13). Aym1 zamanda bolge
se¢iminin dogru yapilmast agr1 ve ilaclarin geri
sizdirmasini onlemek i¢in de onemlidir. Heise ve
ark. (2014) calismasinda farklt miktarlardaki
ilaglarin abdominal ve uyluklara uygulanmasi
sirasinda enjeksiyon hizi, ilag hacmine gore agri
diizeyinin karsilastirildig1 ¢aligmada uyluklara ilag
uygulamasi sirasinda daha fazla agri oldugu
belirtilmektedir (7). Zijlstra ve ark. (2018)
caligmasinda uyluklara uygulanan enjeksiyonda
agrinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (17).
Bu kapsamda bdolgenin seciminde verilecek
miktart g6z Onilinde bulundurularak yapilmasi
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enjeksiyona bagli agrinin azaltilmasinda 6nemli
bir rol alacaktir.

Enjeksiyon Oncesi Derinin Hazirlanmast
Enjeksiyon  uygulamasi  6ncesinde  derinin
temizligi son derece Onemlidir. Deri yiizeyinde
bulunan bakteriler yeterince temizlenmediginde,
enjeksiyon bolgesinde enfeksiyon gelisebilir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), enjeksiyon 6ncesi
genel giivenlik Onlemlerinin mutlaka alinmasi
gerektigini bildirmektedir (19). Bu genel 6nlemler;
ellerin yikanmasi, tek kullanimlik disposibl
enjektorlerin  kullanilmasi, asepsi ilkelerine
uyulmasi, enjeksiyon bdlgesinin temizligi ve
sonrasinda olusacak atiklarin smiflandirilmasi
olarak ele almaktadir. Bu kapsamda, enjeksiyon
uygulanacak deri bolgesinde gozle gorinar bir
kirlilik s6z konusu ise, su ve sabunla yikanmasi
onerilmektedir. Klinik uygulamada, parenteral
uygulamalar oncesinde genellikle alkol kullanimi
yaygindir (20). Parenteral uygulamalar Oncesinde
izopropil alkol, ethil alkol, povidon iyodin, alkolli
klorheksidin glukonat gibi antiseptik solsyonlar
kullanilmaktadir.  Intradermal (iD), Intravendz
(IV) yol kullanilmak istendiginde genellikle alkol
kullanilirken, SC enjeksiyon 6ncesi derinin
temizliginde  %60-%70’lik  alkol  kullanimi
onerilmemekte bunun yerine %10’luk povidon
iyodin ile silinmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(19). Bunun nedeni alkoliin vazodilatasyona neden
olmas1 ve kanamay1 arttirmasidir. Ancak insiilin
kalemi ile kendilerine giinlik enjeksiyon
uygulayan hastalar icin derinin herhangi bir
antiseptik soliisyon ile temizlenmesine gerek
olmadigi ifade edilmektedir (21). Bir diger
makalede ise SC enjeksiyondan 0Once derinin
alkolle veya alkollii tek kullanimlik mendil ile
silinip, kuruduktan sonra uygulamanin
yapilmasin1 6nermektedir (15). Kesinlikle alkolle
1slatilmis agikta bulunan pamuk toplari ile derinin
temizligi yapilmamalidir (21).

Enjeksiyon Swasinda Ignenin Dokuya Girig
Agist ve Aspirasyon

SC enjeksiyonlarda ignenin girisi agisi, ignenin
uzunluguna gore 45-90° arasinda degismektedir.
Igne ucunun hangi ac1 ile dokuya girisinin
yapilacagina karar verilmesi bireyin yag dokusu
kalinlig1 ve ignenin uzunlugu ile iliskilidir. SC
enjeksiyon uygulamasinda yag dokusu parmaklar
arasinda kavranmakta ve bag dokusunun yukari
dogru hareketi saglanmaktadir. Bu doku
kavrandiginda 5 cm. (2 inch) ve {izerinde ise 13

HSP 2019, 6(2): 406-11

mm. olan ignenin giris acist 90° olmasi
gerekmektedir. Eger doku kavrandiginda 2,5 cm
(1 inch) ise ¢ap1 25 ve uzunlugu 16 mm. olan igne
(instilin ~ enjektoril) ile 45%1lik giris acist
saglanmalidir (6,15). Ancak bu subkutan yolla
uygulanan bazi bir¢ok ila¢ hazir bulundugu icin
bu ilaglarin kesinlikle iizerindeki kullanim
kosullar1 dikkate alinmalidir. Kullanima hazir
insulin kalemlerinin ucu 4-5 mm’dir ve kesinlikle
90”1k giris agisi ile ilag uygulanmalidir™®. Bu
giris acis1 ilacin doku disina geri sizmasini ve
lipohiperdistrofilerin  6nlenmesinde son derece
onemlidir. Bu nedenle igne uzunlugu, BKI ve
ilacin tiirline gore igne giris ags1 belirlenmelidir
(22,23).

SC enjeksiyonda aspirasyon igleminin
gerekliligine dair yeterince kanit
bulunmamaktadir. Crawford ve Johnson (2012),
IM ve SC enjeksiyonlarda aspirasyonun
gerekliligine dair bilimsel kaniti bulmak {izere
yaptiklar1 ¢aligmada, aspirasyonun gerekliligine
dair yeterince kanitin olmadigini ifade etmektedir
(24). Guncel literatir SC enjeksiyonlarda
kesinlikle aspirasyon yapilmasini Onermemektedir
(6,15). Bunun nedeni ise deri alt1 bag dokusunda
biiyiik venlerin bulunmamasi olarak
gosterilmektedir. Ciinkii hazir insiilin kalemi ve
heparin ilaglarinda bulunan igne uglarmin
uzunlugu diger enjektorlerin igne uglarina gore
daha kisadir. Bu nedenle, Ozellikle insulin ve
kullanima hazir heparin enjeksiyonlarinda kesin
bilgi aspirasyon isleminin gerekli olmadigi
yoénundedir (3,25,26).

Ilacin Verilme Hizi ve Bekleme Siiresi

SC yolla uygulanan ilaglarda verilme siresi
literatiirde olduk¢a tartismali  bir  konudur.
Verilmek istenen ilacin tiiriine gore, verilme hizi
belirlenmelidir. Literatiir incelendiginde; SC
enjeksiyonda ilacin  verilme hizina iliskin
caligmalarin antikoagiilan tedavi ile iligkili oldugu
gorulmektedir (2,27-29). Bu durumun en énemli
nedeni, DMAH uygulama sonrasinda agri, ekimoz
gibi bazi  komplikasyonlarin  diger ilag
uygulamalarina gére daha fazla gelisebilmesidir.
Sonug olarak DMAH ilag uygulamasinda, ilacin
dogru  bir hizda  verilmesi  sonrasinda
komplikasyonlar 6nemli oranda azalabilmektedir.
Ahmadi ve ark. (2016)’nin giinde iki kez heparin
uygulanan hasta bireylerde ilacin verilme siiresini
(10 sn. ve 30 sn.) karsilastirdiklar1 ¢calismalarinda,
48-72 saat sonra her iki ilag verme siresi
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sonrasinda, agri  ve ekimoz olusumunda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigim
gostermektedirler (28). Mohammady ve ark.
(2016) yaptiklari ¢alismada, 20 sn. ve Uzeri surede
verme slresinin agr1 ve ekimoz olusumunu
engelleyecegini ifade etmektedir (29). Ilacin
verilme siiresi ve ilag hacmi ile agr arasindaki
iliskinin incelendigi bir ¢alismada ise, ilacin
verilme siiresine gore agrinin degismedigi ancak
verilen ila¢ miktar1 arttik¢a agrinin da arttig1 ifade
edilmektedir (7).

SC enjeksiyon sonrasi ilacin, deri disina
sizmasini Onlemek amaci ile ilacin verildikten
sonra bekleme siiresi arasindaki iligkiyi inceleyen
caligsmalarin sayisi son yillarda artis gostermistir.
Ilgili literatiirde o6zellikle son yillarda bekleme
stiresinin  azaldigim1  gdstermektedir. 1990’1
yillarda bekleme siiresi 30-60 sn., 2000°1i yillarin
basinda 20 sn., 2010-2012 arasinda 10 sn.
beklenmesi ifade edilmektedir (30-32). Bu
yillardan sonraki ¢aligmalarda ise; 10 sn ve daha
az bekleme siiresi ve ilacin verildigi bolgeye gore
doku {iizerine geri sizma miktarim etkilemedigi
ifade edilmektedir (33-36). Bu nedenle, ilacin geri
sizmasini 6nlemek i¢in uygulama sonrasi 3 sn., 6
sn., ve 10 sn. arasinda bekleme siireleri arasinda
sizma miktar1 arasinda anlamli fark olmadig ifade
edilmektedir (4). Bu bilgiler dogrultusunda uygun
igne ucu ve dogru giris agist kullanildiginda; ilaci
tiimi ile verdikten sonra igneyi ¢ikarmadan dnce
10 sn.’den daha az beklenebilecegi sonucuna
varilabilir. Bu enjeksiyon uygulamalarindan sonra
kesinlikle masaj uygulanmamali, sadece steril
gazli bez ile hafif basing yapilmalidir (37).

Sonug ve Oneriler

SC enjeksiyon yonetimi hemsirelerin uyguladigi
en sik ilag verme yollarindan biridir. SC
enjeksiyonlarda uygun igne ucunun se¢imi,
dokunun iyi kavranarak yiiksekliginin
belirlenmesi, doku kalinlig1 Scm. ve iizerinde ise
90° ile girisi yapilmasi, DMAH uygulanacaksa
oncelikli olarak abdominal bdlgenin secilmesi,
inslilin uygulamasinda kollarin Oncelikli olarak
secilmesi gerekmektedir. SC ila¢ uygulamalarinda
aspirasyon isleminin kesinlikle yapilmamasi
gerekmektedir. Sonu¢ olarak SC enjeksiyon
uygulamalarina iligkin her gegen giin yeni bilimsel
aragtirmalar ortaya ¢ikmaktadir. Bu kapsamda var
olan literatlr  bilgilerinin glincellenerek
uygulamaya aktarilmasi hemsirelik bakiminin
kalitesinin artmasina katki saglayacaktir.
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