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ÖZET 
 

 

Subkutan Heparin Enjeksiyonu Sonrası Yapılan Topikal Uygulamaların 

Ekimoz ve Hematom GeliĢimine Etkisi 

 
Amaç. Subkutan heparin enjeksiyonu sonrası oluĢan  ekimoz ve hematom heparinin lokal yan 

etkilerindendir.  Bu  çalıĢma,  subkutan  heparin  enjeksiyonuna  bağlı  oluĢabilen  ekimoz  ve 

hematom geliĢimine topikal olarak enjeksiyon alanına uygulanan K vitamininin, adrenalinin 

ve alüminyum potasyum sülfatın etkisinin araĢtırılması amacı ile yapılmıĢtır. 

 
Materyal Metot: AraĢtırma tek grup son test yöntemi ile kontrol gruplu ve deneysel olarak 

yapılmıĢtır. AraĢtırmaya subkutan heparin tedavisi alan 80 hasta alınmıĢtır. Hastalara günde 

bir  kez  karın  bölgesinden  subkutan  heparin  enjeksiyonu  yapılmıĢ  ve  enjeksiyon  sonrası 

bölgeye  randomizasyonla  belirlenen,  K  vitamini,  adrenalin  ya  da  alüminyum  potasyum 

sülfattan  biri  topikal  olarak  uygulanmıĢtır.  Aynı  hastaya  takip  eden  günlerde,  önceden 

uygulanmayan diğer yöntemler enjeksiyon sonrası uygulanmıĢtır.  Enjeksiyonların birinden 

sonra ise bölge yalnızca kuru pamukla desteklenmiĢ ve bu alan kontrol grubu olarak  kabul 

edilmiĢtir.   Alüminyum   potasyum   sülfat   doğrudan,   K   vitamini   ve   adrenalin   pamuğa 

emdirilerek   uygulanmıĢtır.  Her  enjeksiyondan  48  saat  sonra  bölgede  geliĢen  ekimoz 

alanlarının ölçümü yapılmıĢtır. 

 
Bulgular:  AraĢtımaya  alınan  bireylerin  tanıtıcı  özellikleri  incelendiğinde  çoğunluğunu 

erkekler  oluĢturmaktadır  ve  yaĢ  ortalamaları  62.82±11.9  olarak  saptanmıĢtır.  Enjeksiyon 

sonrası uygulanan yöntemlerle, kontrol grubunun ekimoz alanlarının ölçümleri 

karĢılaĢtırıldığında; kontrol grubunun ekimoz büyüklüğü ortalama 1.4 2.8 mm
2
, adrenalin 

uygulanan  grubun  ekimoz büyüklüğü 6.34.6  mm
2
, kan taĢı uygulanan alanların ekimoz 

büyüklüğü 3.23.3 mm
2
, K vitamini uygulanan alanların  ekimoz büyüklüğü ise 1.42.9 mm

2
 



olarak saptanmıĢtır. Aralarındaki fark kontrol grubu ile karĢılaĢtırıldığında adrenalin ve kan 

taĢında anlamlı (p<0.001), K vitamininde anlamsız olarak (p<0.05) bulunmuĢtur. 

 
Sonuç: Subkutan heparin enjeksiyonu sonrası ekimoz geliĢimini önlemede topikal uygulanan 

adrenalinin, alimünyum potasyum sülfatın ve K vitamininin etkili olmadığı bulunmuĢtur. 

 
Anahtar Kelimeler: Adrenalin, alimünyum potasyum sülfat,  ekimoz, hemĢirelik, subkutan 

heparin, K vitamini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 

 

The Effect of Topical Applications Performed after Subcutaneous Heparin Injection on 

Development of Bruise and Hematoma 

 
Purpose: Bruising and hematoma, which appear after the subcutaneous heparin injection, are 

local side effects  of heparin. The purpose of this study was to investigate the effect of 

Vitamin K, adrenaline, and aluminum-potassium-sulphate, which are topically administered 

on  injection  area,  on   development  of  the  bruising  and  the  hematoma  caused  by  the 

subcutaneous heparin injection. 

Material and Method: The study was conducted as single group post-test experimental 

model with control group. 80 patients, who were receiving subcutaneous heparin treatment, 

were included in the study.  Subcutaneous heparin was injected on abdominal area of the 

patients once a day; and after the injection,  one of Vitamin K, adrenaline or aluminum- 

potassium-sulphate determined via randomization was topically administered on the area. On 

the follow-up days, other methods, which had not been applied before, were applied on the 

same patient after injection.   Following one of the injections, the area was supported with 

only dry cotton and this area was accepted as the control group. While aluminum-potassium- 

sulphate  was   directly  administered,  Vitamin  K  and  adrenaline  was  administered  by 

impregnating cotton. The  measurement of bruising areas, which appear on injection areas, 

was made in 48 hours after each injection. 

Results:  Examining  demographic  characteristics  of  individuals  included  in  the  study; 

 
majority was males and their average age was determined as 62.82±11.9. 

 
Comparing the measurements of bruising areas of the control group with methods, applied 

after injection; it was determined that bruising size of the control group was 1.4±2.8 mm
2  

on 

average, bruising size of the  adrenalin group was 6.3±4.6 mm
2
, bruising size of the alum 

group was 3.2±3.3 mm
2
, and bruising size of the Vitamin K group was 1.4±2.9 mm

2
. When 

the  difference  among  them  was  compared  with  the  control  group,  the  difference  was 



significant (p<0.001) in alum and adrenaline groups but was insignificant in vitamin K 

group 

 
(p<0.

05). 

 
Conclusion: It was determined that adrenaline, aluminum-potassium-sulphate, and 

Vitamin K administered topically are not effective to prevent the progress of the 

bruising which appear after subcutaneous heparin injection. 

Keywords: Adrenaline, aluminum-potassium-sulphate, bruise, nursing,

 subcutaneous heparin, vitamin K 
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1. GĠRĠġ 
 

 

Ġlaç  uygulamaları  teknik  beceriler  içeren  temel  hemĢirelik  iĢlevlerindendir. 

Kapsamlı bir dizi bilgi ve beceriyi gerektirir. Sağlık bakım hizmetlerinin verildiği tüm 

kurumlarda hemĢireler; ilaçlar, ilaçların hazırlanması, güvenli bir Ģekilde uygulanması, 

hasta birey ve yakınlarının eğitimi ve hasta  yanıtlarının izlenmesi konularında önemli 

roller üstlenirler.
1,2  

Sağlık bakım sisteminde, hemĢirenin rol  ve sorumlulukları sürekli 

olarak  artmakta  ve  değiĢmektedir.  HemĢireler;  ilaç  uygulamasına  bağlı  oluĢabilen 

sorunları belirleyebilmeli, gerekli önlemleri ve uygulamalarının sorumluluğunu 

alabilmelidir. 
3-14

. 

Subkutan yolla genellikle, insülin ve düĢük molekül ağırlıklı heparin gibi sürekli 
 

ve yavaĢ emilim gerektiren ilaçlar uygulanır. 
15-20

 

 
Heparin, tromboembolizm riskinin bulunduğu veya tromboembolitik olayların 

meydana  geldiği klinik  durumlarda tedavi  ve özellikle koruyucu  amaçla  sık  olarak 

kullanılmaktadır.  Heparin,  membranlardan  geçemediğinden  ve  sindirim  kanalından 

absorbe edilemediğinden derin subkutan  enjeksiyon ya da intravenöz yolla uygulanır. 

Heparin uygulaması sırasında hastada oluĢabilecek en önemli komplikasyon 

hemorajidir. 
21-24

 

 
Heparinin subkutan enjeksiyonu sonrasında oluĢan lokal yan etkiler ise ekimoz, 

hematom ve ağrıdır.
14-16

Çok sayıda hemĢire araĢtırmacı subkutan heparin enjeksiyonuna 

bağlı oluĢan lokal yan etkileri azaltma ya da önleme amacına yönelik farklı çalıĢmalar 

yapmıĢlardır.
24-40  

Lokal yan etkilerin azaltılmasına yönelik olarak yapılan çalıĢmalarda 

ekimoz sıklığını; Zaybak ve Khorsid 
25   

% 42-64, Hadley ve ark. 
27  

% 69-79 ve Rızalar 

ve ark
28 

% 82 olarak bildirmiĢlerdir. 

Avusturalya’da yapılan bir çalıĢmada
30  

subkutan enjeksiyon süresinin ağrı ve 

 
ekimoz üzerine etkisini incelemek için 10 sn ve 30 sn de olmak üzere iki farklı sürede 

 
 
 
 

1 



heparin uygulanmıĢ ve sonuç olarak 30 sn de yapılan subkutan heparinin daha az ağrıya 

ve daha küçük ekimoza neden olduğu bulunmuĢtur. Türkiye’de yapılan bir çalıĢmada
25 

hastalara 10 ve 30 sn  de  subkutan heparin uygulaması  yapılmıĢ, 30 sn de  yapılan 

enjeksiyonların  daha  az  ve  küçük  çapta  ekimoza  ve  daha  az  ağrıya  neden  olduğu 

saptanmıĢtır. Kuzu ve Uçar 
29 

subkutan enjeksiyonu sonrası ve öncesi lokal kuru soğuk 

uygulama  yapmıĢtır.  ÇalıĢma  sonucunda  hastalarda  ekimoz  oluĢumu  ve  büyüklüğü 

açısından  önemli  bir  fark  bulunmamıĢtır.  Fakat  kuru  soğuk  uygulamanın   ağrıyı 

azaltmada önemli derecede etkisi olduğu saptanmıĢtır. Ross ve Soltes
26  

ise enjeksiyon 

bölgesine  enjeksiyon  öncesi  ve  sonrası  iki  dakika  buz  uygulamıĢtır.  Sonuçta  buz 

uygulamanın  hematomun  boyutu  ve  görülme  sıklığında  farklılık  yaratmadığı  ancak 

algılanan  ağrıda  önemli   derecede  azalma  sağladığı  bulunmuĢtur.  Küçükgüçlü  ve 

OkumuĢ
31 

çalıĢmalarında buz uygulayarak subkutan heparin enjeksiyonuna bağlı lokal 

yan  etkileri  incelemiĢ  ve  buz  uygulamanın  ekimoz  oluĢma  sıklığında  ve  ekimoz 

büyüklüğünde  azalma  sağladığını  saptamıĢlardır.  Tedaviye  bağlı  geliĢen  ekimoz  ve 

hematomlar hastalarda yalnızca fiziksel travma oluĢturmakla kalmaz beden  bilincinde 

değiĢikliğe yol açar ve daha sonraki enjeksiyonlar için bölge seçimini zorlaĢtırır. Çünkü 

hasarlı  alanın  sonraki  enjeksiyonlarda  kullanımı  hem  ağrı  hem  de  ilaç  emilimini 

olumsuz etkilemektedir.
29 

Bu nedenle çok sayıda hemĢire araĢtırmacı subkutan heparin 

enjeksiyonuna bağlı  oluĢan lokal yan etkileri azaltma ya da önleme amacına yönelik 

farklı çalıĢmalar yapmıĢlardır. 

K vitamini pıhtılaĢma faktörünün aktivasyonu için gereklidir. Topikal 

uygulanan K vitamininin yaĢlanmaya iliĢkin vasküler belirtileri düzelttiği, lazer sonrası 

oluĢabilecek  ekimoz  üzerine  etkili  olduğu  bildirilmektedir.
40  

Retinolle  birleĢtirilmiĢ 

kombinasyonları göz çevresindeki kırıĢıklıkların önlenmesinde kullanılmaktadır. 

Adrenalin; damar yatağında alfa veya beta reseptörlerin egemen olmasına göre bazı 
 
 
 

 
2 



damar  yataklarında  vazokonstrüksiyon,  bazılarında  ise  vazodilatasyon  yapmaktadır. 

Adrenalin  deri  ve  mukoza  damarlarında  güçlü  vazokonstrüksiyon  oluĢturmaktadır. 

Cerrahi müdahalelerde mukoza ve deri kanamalarını durdurmada 

kullanılmaktadır.
22,41

Alüminyum potasyum sülfat (AL2(SO4)
3
); deodorantlar içerisinde 

terlemeyi azaltmak için bulunan bir maddedir. AL2(SO4)
3
, Sağlık Bakanlığı’nın izni ile 

 
berberlerde  kan  taĢı  adı  altında  tıraĢa  bağlı  kesiklerde  vazokonstriksiyon  etkisiyle 

 

kanamayı durdurmak için de kullanılmaktadır.
42

 

 
HemĢire kuramcılardan Neuman; bir stresörden Ģüphe edildiğinde ya da böyle 

bir  stresör  tanımlandığında  giriĢimde  bulunulmasını  destekler.  Uyum  bozukluğunu 

önlemek, uyumu sağlamak ve sürdürmek için; birincil, ikincil, üçüncül diye üç önlem 

düzeyi  tanımlar,  bireyin  stresörle  karĢılaĢma  olasılığını  azaltmaya  ya  da  savunma 

düzeneklerini güçlendirmeye çalıĢır. 
2,3(s:395-422)   

Subkutan heparin enjeksiyonu vücudun 

ya da bireyin uyum mekanizmasını bozabilecek bir stresör  olarak kabul edilebilir ve 

bireyde oluĢabilecek uyum bozukluğunu önlemek için araĢtırmalar yapılabilir. 
30

 

Bu çalıĢma subkutan heparin enjeksiyonuna bağlı oluĢabilen ekimoz ve hematom 

 
geliĢimi üzerine enjeksiyon sonrası topikal olarak K vitamini, adrenalin ve alüminyum 

potasyum sülfat uygulamasının etkisini araĢtırmak amacı ile yapılmıĢtır. 

Bu çalıĢmada aĢağıdaki hipotezler test edilmiĢtir: 

 
H1- Subkutan heparin enjeksiyonu sonrası topikal olarak uygulanan adrenalin 

 
enjeksiyona bağlı geliĢen ekimozu azaltır 

 
H2- Subkutan heparin enjeksiyonu sonrası topikal olarak uygulanan adrenalin 

 
enjeksiyona bağlı geliĢen hematomu azaltır. 

 

H3- Subkutan heparin enjeksiyonu sonrası topikal olarak uygulanan AL2(SO4)
3
 

 
enjeksiyona bağlı geliĢen ekimozu azaltır. 

 
 
 
 
 
 

 

3 



H4- Subkutan heparin enjeksiyonu sonrası topikal olarak uygulanan enjeksiyona 
 

AL2(SO4)
3 

bağlı geliĢen hematomu azaltır. 
 
 
 
 

H5- Subkutan heparin enjeksiyonu sonrası topikal olarak uygulanan K vitamini 

 
enjeksiyona bağlı geliĢen ekimozu azaltır. 

 
. 

H6- Subkutan heparin enjeksiyonu sonrası topikal olarak uygulanan Kvitamini 

enjeksiyona bağlı geliĢen hematomu azaltır. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 



2.GENEL BĠLGĠLER 
 

 

Ġlaç; fizyolojik sistemleri ve patolojik durumları insanın yararı için değiĢtirmek veya 

incelemek amacıyla   kullanılan hayvansal,  bitkisel, mineral, sentetik kaynaklı 

maddelerdir.
10-13

Ġlaçlar organizmada fizyolojik fonksiyon değiĢikliklerine neden olarak 

sağlık üzerinde  olumlu yada olumsuz etkilere yol açabilirler. Doğru kullanıldığında 

insan sağlığını ve yaĢamını tehdit eden olumsuzluklara son    verirken, yanlıĢ 

kullanıldığında yaĢama son  verebilen bir madde olması nedeniyle toplum sağlığında 

önemli bir yere sahiptir.
6

 

Ġlaçlar vücuda alındığında lokal yada sistemik etki gösterirler. Etki etme biçimleri 

 
ilacın uygulanma yolu ile yakından iliĢkilidir. Verilen herhangi bir ilacın etkisi; hastaya, 

ilacın dozuna,  ilacın uygulandığı yola ve ilacın metabolizmasına bağlı olarak değiĢir. 

Ġlaç uygulaması ile birlikte  emilim, dağılım, metabolizma ve atılmayı izleyen bir dizi 

süreç  meydana  gelir.  Terapötik  etkinin   elde   edilmesi  için  ilaç  serum  düzeyinin 

sürekliliği gerekir. Ġlaçlar oral, parenteral, lokal, inhalasyon vb. yollarla uygulanırlar.En 

hızlı emilim intravenöz uygulamalardan sonra gerçekleĢir. Ġntramüsküler ve  subkutan 

uygulamalarda ise  ilacın  emilimi  ve kanda belirli  konsantrasyona ulaĢması zaman 

gerektiği için etkinin görülme süreci daha yavaĢtır.
2,5,6

 

 
2.1.Subkutan Enjeksiyon Uygulaması 

 
Subkutan doku, kas ve dermis tabakası arasında yer alır. Subkutan enjeksiyon, 

gevĢek  bağ  dokusu  içine  ilaç  verilmesi  yöntemidir.
5-12   

Subkutan  doku  kan  damarı 

yönünden zengin değildir.  Ġlaç emilimi intramüsküler enjeksiyona göre daha yavaĢtır. 

Ağrı  reseptörlerinin  bulunması  nedeniyle  sıklıkla  hastalar  ağrı  deneyimler.  Sadece 

küçük dozlardaki (0.5-1ml) ilaçlar subkutan yolla verilmektedir.
5-12,29  

Çünkü subkutan 

doku, irritan solüsyonlara ve fazla miktarda ilaçlara duyarlıdır ve bu ilaçların verilmesi 

dokuda ekimoz, hematom ve sertlik gibi sorunların yaĢanmasına sebep olur. Bu nedenle 
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subkutan yolla irrite etmeyen ve suda çözünebilen ilaçlar verilmektedir.
5-12  

Genellikle 

insülin, heparin, bazı aĢılar, aneljezikler ve alerji ilaçları bu yolla uygulanabilmektedir. 

Bireyin vücut ağırlığı, subkutan dokunun derinliğine ve uzunluğuna iĢaret eder.
5-12,29,35

 

Bu nedenle; iğne uzunluğu ve uygulama açısını belirlemede subkutan doku miktarı göz 

önünde  bulundurulmalıdır.
5-12,25-29   

Normal  vücut  ağırlığına  sahip  bir  bireyde  25-26 

numaralı  ve  1-1.5   cm  uzunluğunda  iğne  kullanılması  önerilmektedir.
29,35   

Ġğnenin 

dokuya  giriĢ  açsı;  kullanılan   iğnenin  boyuna  ve  hastanın  deri  kalınlığına  göre 

değiĢmekle birlikte 45-90 derece arasındadır.
5-7,10-12 

Kullanıma hazır enjektörlerde iğne 

boyu kısa olduğunda dokuya giriĢ açısı 90 derece olmalıdır.
5-12,25-39

 

Subkutan enjeksiyon uygulamalarında üst kolların dıĢ yüzü, uyluğun ön yüzü, 

skapula altı, kalçanın üst kısmı ve karın bölgesi kullanılmaktadır. Bu bölgeler içerisinde 

ilaç emiliminin en hızlı gerçekleĢtiği bölge karın bölgesidir.
5-7,10-12,25-39 

Karın bölgesinde 

enjeksiyonlar umblikustan 5cm uzağa yapılmalı, umblikustan geçtiği varsayılan  dikey 

hat üzerine enjeksiyondan kaçınılmalıdır.
5-7  

Böylece iğnenin umblikal vene girme riski 

azaltılmıĢ olur. Heparin enjeksiyonlarının karın bölgesine uygulanması önerilmektedir. 

Karın bölgesinde geniĢ kas gruplarının olmaması ve kas aktivitesinin daha  az olması 

nedeniyle   ekimoz/hematom   oluĢma   riski   daha   düĢüktür.
5-7,25,29    

Tekrarlayan   SC 

enjeksiyonlarında  enjeksiyon  bölgeleri  rotasyonla  değiĢtirilmelidir.  Aynı  bölgeye 

enjeksiyon  yapılması zorunlu ise, önceki enjeksiyon noktasından en az 2.5 cm uzağa 

uygulanmalıdır.
10

 

2.2 Antikoagülan Tedavi 

PıhtılaĢma;  pek  çok  faktörün  karĢılıklı  etkileĢimi  sonucu,  kanda  çözünür 

durumda  bulunan fibrinojenin  katı  fibrine dönüĢmesi  olayıdır. Antikoagülan  tedavi, 

kanın pıhtılaĢmasını azaltarak fibrin birikimini, trombüs geliĢimini ve büyümesini önler. 

Antikoagülan tedavi, venöz tromboemboli tedavisi ve proflaksisinde, emboli 
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geliĢiminin  önlenmesinde,  strok  ve  myokard  infarktüsünün  tekranın  önlenmesinde 

kullanılır.  Antikoagülan ilaçlar oluĢmuĢ pıhtıyı eriterek yok etmekten ziyade oluĢmuĢ 

pıhtının büyümesine ve kan içinde yeni pıhtıların oluĢmasına engel olurlar.
43-45

 

Antikoagülan  tedavide  kullanılan  ilaçlar  oral  ve  paranteral  olmak  üzere  iki 
 

grupta incelenir.
22

 

 
2.3. Oral Antikoagülanlar 

 
Oral antikoagülanlar paranteral uygulanan antikoagulanlardan sonra profilaksi 

amacıyla, akut  myokart infarktüsünde, derin ven trombozunda atrial fibrilasyonda ve 

pulmoner emboli vakalarında  yaygın olarak kullanılırlar. Bu  grupta yer alan ilaçlar 

karaciğerde sentezlenen faktör II, V, IX, X sentezini bozarak etki oluĢtururlar. 
22,43 

Oral 

antikoagülanlar   coumarin   ve   indanedion   grubu   olarak   adlandırılmaktadırlar.   Bu 

antikoagülanlardan coumarin günümüzde yaygın olarak   kullanılmaktadır. Warfarin en 

iyi biyoyararlanım ve en az ciddi yan etkiye sahip olan bir coumarin türevidir.
46,47,48

 

Warfarinin koagülasyon faktörleri üzerindeki etkisi erken baĢlamaz. Etkili antikoagülan 

 
seviyeye birkaç günde ulaĢır. Antitrombotik etkileri 6, antikoagülan 

 

etkileri ise 2-3 günde ortaya çıkar.
49

 

 
2.4 Paranteral Antikoagülanlar 

 
Paranteral   antikoagülanlar   mide-bağırsak   kanalından   emilmez   bu   nedenle 

intavenöz yada sübkutan olarak uygulanır. 
46,47

 

2.4.1 Heparinler 
 

Heparin  1938
’
de tedaviye  girmiĢ  ve  o  yıla  kadar  ölümlere  neden  olan  ağır 

tromboembolitik hastalıklarda kurtarıcı olmuĢtur. Sadece parenteral uygulanır.
43

 

Parenteral  antikoagülanlardan  kullanımı  yaygın  olan heparin,  venöz  tromboz 

 
tedavisinde ve profilaksisinde,  pulmoner  embolide anjina pektoris  tedavisinde,  akut 

 

miyokard enfarktüsünde koroner bypass ve vasküler cerrahi tedavisinde kullanılır.
22
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Heparin  trombin  sentezini  azaltarak  etkinliğini  gösterir.  Pıhtının  büyümesini 

engeller. Etkisi 6 saat sürer ve yarım saatte etkinliğini gösterir.  Standart heparin (SH- 

anfraksiyone heparin), yaklaĢık 50 yıldır trombotik hastalıkların tedavisinde kullanılan 

temel ilaç konumundadır. Gerek yan etkileri ve gerekse farmakokinetik- 

farmakodinamik  sınırlamaları  nedeniyle,   heparine  alternatif  ilaçların  araĢtırılması 

devam  etmektedir.  Heparin  sonrasında,  warfarinin  bulunması,  DMAH’nın,  sentetik 

heparin  pentasakkaritin  (fondaparinux),  oral  trombin  inhibitörlerinin  (ximelegatran- 

melegatran) geliĢtirilmesi antikoagülan tedavide ideali bulmaya  yönelik  çalıĢmaların 

sonucudur.
22,46,47

 

 
Yapılan araĢtırmalar DMAH’nın standart heparine göre daha az kanamaya neden 

olduğunu göstermiĢtir. Subkutan DMAH uygulamasında hemorajik yan etki ile ilgili en 

önemli sorun, cilt altındaki enjeksiyon yerinde ekimoz ve hematom oluĢmasıdır. Ayrıca 

subkutan dokuda sinir uçları olduğundan hasta enjeksiyon sırasında ağrı hisseder. 

Heparinler; Ġnktranial kanamalarda, malign tümörlerde, arteriovenöz 

malformasyonlarda,  gebelik  ve  pospartumda,  hipertansiyonda,  aktif  iç  kanamalarda, 

hemofili ve  pıhtılaĢma bozukluklarında, karaciğer ve böbrek yetmezliklerinde Ģiddetli 

diyabet  ve  enfeksiyonda   kullanılmamalıdır.  Heparinler,  hemoraji,  trombositopeni, 

osteoporoz, deri nekrozları vb. yan etkilere yol açar.
22,50

 

Heparin tedavisi sırasında düzenli olarak AktifleĢtirilmiĢ Tromboblastin Zamanı 

 
(APTT) bakılmalıdır, çünkü heparin tedavisinin en büyük riski kanamadır. Gerektiğinde 

kan transfüzyonu bile yapılabilir. Bunların yanı sıra lokal olarak enjeksiyon bölgesinde; 

ekimoz hematom ve ağrı gibi problemler ortaya çıkmaktadır.
22

 

Ekimoz,  cilt  altı  dokulara  kanın  sızması  sonucu  oluĢan  renk  değiĢikliği, 

morarmadır.
51   

Bu  duruma  kan  hücreleri,  pıhtılaĢma  ve  damar  yapısında  görülen 

patolojik  değiĢiklikler ya da doku travması neden olabilmektedir. Morarma bir doku 
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travmasından   kaynaklanıyorsa,   Ġngilizce’de   “bruising”,   travma   dıĢı   nedenlerden 

kaynaklanıyorsa  “ecchymosis” olarak adlandırılmaktadır. Türkçe kullanımda ise bu 

ayrım  yapılmaksızın  derideki  morlukların  büyüklüğü  1-2  cm  ise  ekimoz,  0.3-1  cm 

arasında ise purpura, 1-2 mm ise peteşi olarak adlandırılmaktadır.
52 

Subkutan heparin 

uygulamasına  bağlı  oluĢan  morluklar  Ġngilizce literatürde  çoğu  zaman  bruising,
30-32

 

 

nadiren ise ecchymosis olarak ifade edilmiĢtir.
29

 

 
Hematom,  subkutan  tabakada  kanın  toplanmasıyla  karakterize  daha  derinde 

palpe edilebilen bir oluĢumdur. Hematom durumunda bölgede koyu renk ve ĢiĢlik söz 

konusudur. Hematom  bir travma sonucu ortaya çıkar. Derin dokularda ortaya çıkan 

hematomlarda renk değiĢimi görülmeyebilir.
52

 

2.4.2 Heparinin uygulanması 
 

Heparinin  oral,  rektal  yada  sublingual  yolla  verilmesi  ilacın  farmakinetiğini 

olumsuz  etkilediğinden parenteral  olarak  uygulanır.  Ġntramüsküler olarak  uygulanan 

heparinin emiliminin iyi olmaması, enjeksiyon bölgesinde ağrı ve kanamalar 

oluĢturması nedeni ile bu uygulama yolu da nadiren kullanılmaktadır.
23

 

Heparin en yaygın olarak devamlı infüzyon aralıklı intravenöz bolüs yada küçük 
 

dozlarda ve uzun süreli tedavi yapılacaksa subkutan yolla uygulanmaktadır.
23

 

 
 
 
 

2.4.3 Subkutan Heparin Uygulamasına Bağlı OluĢan Ekimozun Önlenmesi 

 
Enjeksiyon  bölgesi,  iğne  büyüklüğü,  enjektör  hacmi,  kanama  kontrolü  için 

aspirasyon uygulanması, enjeksiyondan sonra enjeksiyon bölgesine masaj uygulanması 

enjeksiyon  süresi  gibi  heparin  uygularken  yapılan  yöntemler  ekimoz  ve  hematom 

oluĢumunu etkileyen faktörlerdir.
10-39

 

Enjeksiyon   bölgesinde   ekimoz   geliĢiminin   önlenmesi   için   halen   değiĢik 

 
teknikler  önerilmekte  ve  uygulanmaktadır.  Bunlar  karın  bölgesinin  kullanılması, 
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aspirasyon iĢleminden ve enjeksiyon sonrası masajdan kaçınılması, ilacın doku aralığına 

sızmasını engellemek için hava kilidi tekniğinin kullanılması, travmayı en aza indirmek 

için  rotasyon  planı  uygulanması,  zayıf  ve  ĢiĢman  hastalara  göre  uygun  iğne  boyu 

kullanılması,  enjeksiyondan  sonra   tampon  olarak  kuru  pamuk  kullanılması
29    

ve 

enjeksiyonun hızlı yapılmamasıdır.
10-39

 

 

Fash ve Kinney
34  

tarafından antikoagülan enjeksiyon uygulamaları açısından 

enjeksiyon  bölgelerini  karĢılaĢtırdıkları  çalıĢmalarında  abdomenin  antikoagülan  ilaç 

enjeksiyonlarında  seçilmesi  gereken  bölge  olduğunu  vurgulamıĢlardır.  Chan
30   

2001 

yılında yaptığı çalıĢmada subkutan heparin enjeksiyonunda ilacın 30 sn de verilmesinin 

10 sn de verilmesine oranla daha az ve daha küçük çapta ekimoz geliĢimine yol açtığını 

bulmuĢtur. Zaybak ve Khorsid’in
25

, Balcı ve Çelebioğlu
32  

yaptıkları çalıĢmalarda bunu 

doğrulamıĢtır. Lokal soğuk uygulama, kan damarlarında vazokontriksiyona yol açarak 

ekimoz ve hematom oluĢumunu ve ağrı hissini azaltmaktadır.
10- 40

 

2.4.4 Kanama ve Ekimozun Önlenmesinde Kullanılan Maddeler 

 
Adrenalin 

 
Adrenalin; damar yatağında alfa veya beta reseptörlerin egemen olmasına göre 

bazı damar yataklarında vazokonstrüksiyon, bazılarında ise vazodilatasyon 

yapmaktadır.   Adrenalin   deri   ve   mukoza   damarlarında   güçlü   vazokonstrüksiyon 

oluĢturmaktadır.  Cerrahi  müdahalelerde  mukoza  ve  deri  kanamalarını  durdurmada 

kullanılmaktadır.
41

 

 

 
 

Alüminyum Potasyum Sülfat( AL2(SO4)
3  

- Kan TaĢı) 

Beyaz kristal yapıda katı durumundadır. Alüminyum potasyum sülfat; 

deodorantlar   içerisinde   terlemeyi   azaltmak   için   bulunan   bir   maddedir.   Ayrıca 

alüminyum  potasyum  sülfat,  Sağlık  Bakanlığı’nın  izni  ile  berberlerde  kan  taĢı  adı 
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altında tıraĢa bağlı kesiklerde   kanamaya durdurmak için de kullanılmaktadır. 

AL2(SO4)
3
’  ın   bu   etkisi   dokular   üzerine   yapmıĢ   olduğu   vazokonstriksiyondan 

kaynaklanmaktadır.  Bu  Ġçme  suyu  ve  atık  su  arıtma  tesislerinde  yüksek  verimli 

topaklandırıcı ajan olarak kullanılır. Su içerisinde bulunan kirlilikleri koagüle ederek 

dibe çöktürür  ve  kolayca filtre edilir. Al AL2(SO4)
3  

çalıĢma aralığı su ve atık suyun 

bulanıklık değerlerine bağlı olarak 5.5 - 7.8 pH aralığı olarak kabul edilir. Alum tatbiki 

sonrasında demir sülfat ve demir III klorür'e oranla proses mekaniği üzerinde görsel 

kirlilik   yaratmaması   estetik   açıdan   tercih   edilmesine   neden   olmaktadır.   Kağıt 

üretiminde kullanılır. Zaman zaman tarım sektöründe toprağın pH ını düĢürmek amacı 

ile kullanılır. Bahçıvanlar toprağa AL2(SO4)
3   

ilavesi ile toprağın Ph’ını düĢürerek 

ortancaların rengini değiĢtirebilirler. Kozmetik sektöründe ter önleyicilerde aktif katkı 

 
maddesi olarak kullanılır. Gıda da kabartma tozunda bulunur. ĠnĢaat sektöründe betonda 

hızlandırıcı ve su temizleme ajanı olarak kullanılır. Yangın söndürücülerde köpük ajanı 

olarak kullanılır. 
42

 

K vitamini 

 
Vitamin K1, fitonadin, multiple pıhtılaĢma faktörünün karaciğerde üretimi için 

gereklidir.  Parental  vitamin  K  kanama  zamanını  uzattığı  için,  topikal  vitamin  K 

kullanımı yaĢlanmayla oluĢabilen vasküler belirtileri önleyip düzeltebilir. Topikal %1 

vitamin  K’  nın  günde  2  kez   kullanımı,   ekimozun  iyileĢme  süresini  ve  gelecek 

morarmaların sıklığını azaltır. Retinolle kombine formülasyonu göz çevresi kırıĢıklıklar 

için  test  edilip  satıĢa  sunulmuĢtur.  Vitamin  K’  nın  deride  kan  ekstravazasyonunu 

önleyip aldığı için retinol gibi foto yaĢlanmada düzeltici fonksiyonları olabilir.
22,40

 

 
2.5. AraĢtırmanın Kuramsal Temeli 

HemĢirelik  kuramları;  hemĢirelik  uygulamalarında istenilen  sonuca ulaĢmada 

organize, etkili ve ekonomik kazanç sağlarlar. Olayların tanımlanmasına ve 
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açıklanmasına sistematik yaklaĢım sunarlar. HemĢirelik uygulamalarında neden sonuç 

iliĢkisini açıklarlar. Bu nedenle yapılan hemĢirelik araĢtırmalarının hemĢirelik 

kuramlarına temellendirilmesi önemlidir. Bu çalıĢmada, hemĢire kuramcılardan Betty 

Neuman’ın   Sistemler Modeli ve Sister Callista Roy’un Adaptasyon Modeli  düĢünce 

olarak benimsenmiĢtir. 

Neuman insanı, birçok değiĢkenden etkilenen bütüncül bir kiĢi olarak görmeye 

önem vermiĢtir. Ġnsanları çevreleri ile sürekli etkileĢim içinde olan açık sistemler olarak 

görmüĢtür.  Tanımladığı  temel kavramlar; stresörler, yapısal enerji kaynakları, esnek 

savunma düzenekleri,  normal savunma düzenekleri, tepki derecesi, giriĢimler, önlem 

düzeyleri ve yeniden yapılanmadır.  Neuman; bir stresörden Ģüphe edildiğinde ya da 

böyle bir stresör tanımlandığında giriĢimde bulunulmasını destekler. Uyum 

bozukluğunu önlemek, uyumu sağlamak ve sürdürmek için; birincil, ikincil, üçüncül 

diye üç önlem düzeyi tanımlar, bireyin stresörle karĢılaĢma olasılığını azaltmaya ya da 

savunma düzeneklerini güçlendirmeye çalıĢır. 
3(s:395-422)

 

 
Roy’  un  kuramında  adaptasyon,  fizyolojik  ihtiyaçlar,  kendini  algılama,  rol 

fonksiyon ve iliĢkilerde birbirine bağlılık kavramları üzerine odaklanmıĢtır. Roy’a göre 

hemĢirenin amacı fizyolojik  ihtiyaçlara ve sağlıkla ilgili değiĢikliklere bireyin uyum 

yapmasına yardım etmektir.
2,3

 

Neuman’ın   ve   Roy’un   kuramından   yola   çıkıldığında subkutan   heparin 

 
enjeksiyonu vücudun ya da bireyin uyum mekanizmasını bozabilecek bir stresör olarak 

kabul edilebilir  ve bireyde oluĢabilecek uyum bozukluğunu önlemek için araĢtırmalar 

yapılabilir. 
30

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12 



3. MATERYAL ve METOT 
 

 

AraĢtırma tek grup son test yöntemi ile deneysel olarak yapılmıĢtır. AraĢtırmanın 

verileri Aziziye AraĢtırma Hastanesi Üroloji Kliniği’nde yatan hastalardan toplanmıĢtır. 

3.1 AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 
 

AraĢtırmanın evrenini Ocak-Haziran 2012 tarihleri arasında Üroloji Kliniği’nde 

yatan  ve   subkutan  heparin  tedevisi  alan  hastalar  oluĢturmuĢtur.  Örneklem  sayısı 

hesaplanmamıĢ, araĢtırmaya  katılmayı kabul eden ve araĢtırmaya alınma ölçütlerine 

uygun 83 hasta alınmıĢtır. Ancak 3 hastanın  beklenenden daha erken taburcu olması 

nedeniyle çalıĢma 80 hasta ile tamamlanmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmaya Alınma Ölçütleri 

 
AraĢtırmaya; 

 
 Tedavi planı, Clexane 1x1 0.6 mg subkutan Ģeklinde olan, 

 
 18 yaĢını doldurmuĢ, 

 
 Karın bölgesinde enjeksiyonu engelleyen insizyon, skar dokusu,  lipodistrofi ya 

da enfeksiyon  bulgusu bulunmayan ve önceki subkutan heparin enjeksiyonları karın 

bölgesinden uygulanmamıĢ olan, 

 Alerji öyküsü olmayan, 

 
3.3.Veri Toplama Araçları 

 
AraĢtırmada hastaya ait bilgiler, Hasta Bilgi Formu’na (Ek I), enjeksiyon uygulama 

ve ekimoz alanlarına ait bilgiler Hasta Takip Formu’na (Ek II) kaydedilmiĢtir. Ekimoz 

alanlarının  çiziminde  asetat  ve  asetat  kalemi,  alan  ölçümlerinin  hesaplanmasında 

milimetrik kağıt kullanılmıĢtır. 

3.4. AraĢtırmanın Yöntemi 

 AraĢtırmaya alınan hastaların subkutan heparin uygulamaları dört gün boyunca 

araĢtırmacı  (Mehtap DURSUN) tarafından karın bölgesinden yapılmıĢtır. 
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 Karın bölgesi umblikustan geçen yatay ve dikey iki eksenle dörde bölünmüĢ, 

 
enjeksiyonlar bu bölümlerden birine yapılmıĢtır. 

 
 Hastalara günde bir kez olmak kaydıyla subkutan heparin enjeksiyonu yapılmıĢ, 

her bir  enjeksiyondan sonra bölgeye K vitamini, adrenalin ya da AL2(SO4)
3  

biri topikal 

olarak uygulanmıĢtır.  AL2(SO4)
3   

enjeksiyonluk su ile ıslatılıp doğrudan, K vitamini ve 

adrenalin ise pamuğa emdirilerek uygulanmıĢtır. 

 Karın bölgesinin enjeksiyon uygulanacak tarafı ve enjeksiyon sonrası uygulanan 

yöntemlerin seçimi randomizasyonla belirlenmiĢtir. Böylece  üç enjeksiyon bölgesi deney, 

bir bölge ise kontrol alanı olarak alınmıĢtır. 

 Enjeksiyon  sonrası  bölgenin  desteklenmesinde  kullanılan  yöntem  hariç  tüm 

 
enjeksiyonlarda aynı yol izlenmiĢtir (Tablo 3.1) 

 
 Her yöntemde enjeksiyonlar 20 sn sürede tamamlanmıĢ, bölge 10 sn süre ile 

desteklenmiĢtir. 

 Enjeksiyon sonrasında uygulama bölgesi asetat kalemi ile çizilerek 

iĢaretlenmiĢtir (ġekil 3.1). Uygulama formuna abdominal tarafla birlikte uygulama sonrası 

kullanılan ajan kaydedilmiĢtir. Uyulama sonrasında kullanılan ajana göre uygulama A, B, 

C ve D yöntemi olarak  kodlanmıĢ ve formlarda bu kodlar kullanılmıĢtır. Bu kodların 

anlamlarını yalnızca araĢtırmacı bilmektedir. 

 
 

ġekil 3.1.Enjeksiyon alanlarının iĢaretlenmesi 
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 
Her  uygulamadan  48  saat  sonra  uygulama  bölgesinde  ekimoz  ve  hematom  oluĢup 

oluĢmadığı  değerlendirilmiĢtir.  2  mm
2’

den  daha  küçük  alanlar  ekimoz  varlığı  olarak 

değerlendirilmemiĢtir.
53  

Ekimoz ve hematom varsa üzerine Ģeffaf örtü (asetat) konularak 

alanların  Ģekli  bu  Ģeffaf  örtülere  çizilmiĢ,  çizimin  yanına  yöntemi  ifade  eden  kod  ve 

abdominal tarafın adı yazılmıĢtır. Örneğin; sağ üst karın, A yöntemi. 

 
  Ekimoz alanlarının Ģeffaf örtülere çizimini ve kayıtlarını araĢtırmacı değil, kodların 

anlamlarını  bilmeyen klinik hemĢiresi yapmıĢtır, böylece yan tutma engellenmiĢtir (tek 

kör).  ġeffaf  örtüler  milimetrik  kağıt  üzerine  konularak  ekimoz  alanları  milimetrekare 

olarak  hesaplanmıĢ  ve  kaydedilmiĢtir.  AraĢtırma  ġekil  3.2  de  Yöntem  ġeması  olarak 

özetlenmiĢtir. 

Tablo 3.1. Tüm Enjeksiyon Uygulamalarında Ġzlenen Yol 
 

 

Heparin Türü Enoksaparin Sodyum- Clexane (DMAH) 

Heparin Dozu 6000 anti-Xa 

Enjektör Türü DoldurulmuĢ ġırınga 
 

Ġlaç Miktarı 0.6 ml Ġğne 

Numarası 25 gauge 

Enjeksiyon Bölgesi Karın Bölgesi 
 

Deri Temizliği Alkollü pamukla bölge silindi. Kuruması beklendi. 

Ġğnenin Dokuya GiriĢ Açısı 90
0

 

Kanama Kontrolü Yapılmadı 
 

Hava Kiliti Enjektör içinde bulunan 0.2 ml hava ile uygulandı 
 

Ġlacın VeriliĢ Süresi Ġlaç 10 saniyede verildi, 10 saniye daha beklendikten sonra 

iğne geri çekildi. 

Enjeksiyon Sonrası Bölge kuru pamukla ya da belirlenen yöntemlerden biri ile 

hafifçe bastırılarak desteklendi 

Enjeksiyondan  Sonra  Ekimoz 

Büyüklüğünün Belirlenmesi 
Enjeksiyondan 48 saat sonar ekimoz büyüklüğü Ģeffaf asetat 

kağıdına asetat kalemiyle çizildi 
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3.5.AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri 
 

 
 

 Tez  önerisi  Atatürk  Üniversitesi  Sağlık  Bilimleri  Enstitüsü  Etik  Kuruluna 

sunulmuĢ ve onay alınmıĢtır (EK IV). 

 AraĢtırmanın yapılması için Atatürk Üniversitesi AraĢtırma Hastanesi 

 
BaĢhekimliği’nden ve çalıĢmanın yapıldığı klinikten gerekli izinler alınmıĢtır (EK V). 

 
 ĠĢlem yapılmadan önce hastalar bilgilendirilmiĢ  ve sözlü olarak izin alınmıĢtır. 

 

 
 

3.6.Verilerin Değerlendirilmesi 

 
Verilerin değerlendirilmesi bilgisayar ortamında yapılmıĢtır. Elde edilen 

verilerden  hastalara  ait  bilgilerin  ve  ekimoz  görülme  oranlarının  belirlenmesinde 

yüzdelik   hesaplamalar,  grupların  alan  ortalamalarının  karĢılaĢtırılmasında  bağımlı 

gruplarda t testi uygulanmıĢtır. 

3.7. AraĢtırmanın Gücü ve Sınırlılıkları 

 
AraĢtırmanın  kontrol  gruplu  olması,  deney  ve  kontrol  grubunu  oluĢturan 

alanların  aynı   bireylerden  seçilmesi  sonucu  etkileyebilecek  değiĢkenlerin  yüksek 

düzeyde   kontrol   altına   alınmasını   sağlamıĢtır.   Alan   seçiminin   randomizasyonla 

yapılması ve ekimoz alanların ölçümlerinin araĢtırmacı tarafından değil, hangi yöntemin 

uygulandığını  bilmeyen  bir  hemĢire  tarafından   yapılması   (tek  kör)  araĢtırmanın 

güvenilirliğini artırmaktadır. Bu çalıĢmada denenen topikal maddelerin daha önce baĢka 

bir  araĢtırmada  bu  amaçla  kullanılmamıĢ  olması  çalıĢmanın   özgünlüğünü  ortaya 

koymaktadır. 

ÇalıĢmanın yalnızca Üroloji Kliniği’nde yatan hastalarla yürütülmüĢ olması ise 

 
bu araĢtırmanın sınırlılığıdır. 
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4.BULGULAR 
 
 
 

 
Tablo 4.1. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı 

 
YaĢ Ortalaması 62.82 ± 11.9 

 

Sosyodemografik 

Özellikler 

Cinsiyet 

Kadın 
Erkek 

Eğitim 
Okula Gitmeyen 
Ġlköğretim 

Ortaöğretim 

Yükseköğretim 

Medeni Durum 

Evli 

Bekar 

Meslek 

Çiftçi 

Memur 

Esnaf 

Ev Hanımı 

YerleĢim Yeri 

Ġl 

Ġlçe 

Köy 

Sayı Yüzde 
 
 
 

18 22.5 

62 77.5 

 
37 46.3 

33 41.2 

5 6.3 

5 6.3 

 
78 97.5 

2 2.5 

 
36 45.0 

11 13.8 

16 20.0 

17 21.2 

 
65 81.2 

6 7.5 

9 11.3 

Toplam 80 100 
 

 
 

AraĢtırma kapsamındaki  bireylerin tanıtıcı özellikleri incelendiğinde; %22.5’ i 

kadın, %77.5’i erkektir. Hastaların yaĢ ortalaması 62.82±11. 9 olarak saptanmıĢ ve % 

88.7’sinin 50 yaĢ ve üzerinde olduğu bulunmuĢtur. 

AraĢtırmaya alınan bireylerin, % 46. 3’ü okula gitmemiĢ, bireylerin % 97.5’i 

evli, % 45’i çiftçi, % 81.2’si yaĢamaktadır (Tablo 4.1). 
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Tablo 4.2. Hastaların Ġlaç Kullanımına ĠliĢkin Özelliklerinin Dağılımı 

 
Protrombin Zamanı Ortalaması 1.22±0.57 

Heparin DıĢı Kullanılan Antikoagülan 
 
Var 

Yok 

Kullanılan Diğer Ġlaçlar 

 
Yok 

Ġnhaler 

Antibiyotik 

Diğer 

Karın Bölgesi DıĢında Kalan Bölgelerde 

Önceki Uygulamalara Bağlı GeliĢen Ekimoz 

Var 

Yok 

Sayı 
 
15 

65 
 
 
 

37 

9 

18 

16 
 

 
 

19 

61 

Yüzde 
 
18.8 

81.2 
 
 
 

46.2 

11.3 

22.5 

20.0 
 

 
 

23.8 

76.2 

Toplam 80 100.0 
 
 
 
 

Tablo 4.2’ de araĢtırmaya katılan hastaların ilaç kullanımına iliĢkin özelliklerinin 

dağılımları   gösterilmiĢtir.  Hastaların  %  18.8’i  heparin  dıĢında  diğer  antikoagülan 

ilaçlardan kullanmaktadır.  Hastaların % 23.8’inin karın bölgesi dıĢındaki enjeksiyon 

alanlarında önceden uygulanan subkutan heparin  enjeksiyonuna bağlı geliĢen  ekimoz 

varlığı tespit edilmiĢtir. 

Tablo 4.3. Yöntemlere Göre En Yüksek ve En DüĢük Ekimoz Alan Ölçüleri (mm
2 

) 

 
 

 

YÖNTEMLER 

Maksimum Minimum Ortalama 

 

Yöntem A (Adrenalin ) 23.7 0.0 6.34.6 
 

Yöntem B (Kan TaĢı) 15.0 0.0 3.23.3 
 

Yöntem C (K Vitamini) 15.9 0.0 1.42.9 
 

Yöntem D (Kontrol Grubu) 16.0 0.0 1.4 2.8 
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Tablo 4.3’te uygulanan yöntemlere göre en yüksek ve en düĢük ekimoz alan 

ölçüleri görülmektir. Tüm gruplarda minimum değer  0 olarak belirlenmiĢtir. En yüksek 

değer adrenalin uygulanan Yöntem A’da 23.7 mm
2 

olarak bulunmuĢtur. 

 

 
 

Tablo 4.4. Yöntemlere Göre Ekimoz Durumunun Dağılımı 

 
Enjeksiyondan  48 Saat Sonra Ekimoz OluĢumu 

 
 

YÖNTEMLER  
S 

Var  
% 

 
S 

Yok  
% 

Yöntem A (Adrenalin ) 68  85.0 12  15.0 

Yöntem B (AL2(SO4)
3 

) 
 

56  
 

70.0 
 

24  
 

30.0 

Yöntem C (K Vitamini) 25  31.2 55  68.8 

Yöntem D (Kontrol 
Bölgesi) 

23  28.7 57  71.3 

 

 
 

Enjeksiyondan  sonra  adrenalin  uygulanan  alanların  %85.0’ında,  K  vitamini 

uygulanan alanların %31.2’sinde, kontrol grubunun ise %28.7’sinde ekimoz oluĢmuĢtur 

(Tablo 4.4) ÇalıĢmaya alınan hastaların hiçbirinde hematom oluĢumuna 

rastlanmamıĢtır. 

Tablo 4.5 Yöntemlere Göre OluĢan Ekimoz Alan Ölçülerinin Kontrol Bölgesi Ġle 

KarĢılaĢtırılması 

 
Yöntem A (Adrenalin) Yöntem B (Kan TaĢı) Yöntem C (K Vitamini) 

 

 
 
 

6.34.6 mm
2
 

t= - 14.08 

p=0.000 

3.23.3 mm
2
 

 
t= - 6.60 

 
P=0.000 

1.42.9 mm
2
 

t= - 0.16 

p=0.8 
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Tablo  4.5’te  enjeksiyon  sonrası  uygulanan  yöntemlerle  (A,  B,  C)  kontrol 

grubunun (Yöntem D) ekimoz alanlarının ölçümlerinin karĢılaĢtırılması görülmektedir. 

Kontrol bölgesinin ekimoz  büyüklüğü ortalama 1.4 2.8 mm
2
, adrenalin uygulanan 

(Yöntem A) grubun ekimoz büyüklüğü  6.34.6 mm
2
, kan taĢının uygulanan alanların 

(Yöntem B) ekimoz büyüklüğü 3.23.3 mm
2
, K vitamini uygulanan alanların (Yöntem 

C)  ekimoz büyüklüğü ise 1.42.9 mm
2  

olarak saptanmıĢtır. Aralarındaki fark kontrol 

grubu ile karĢılaĢtırıldığında Yöntem A ve Yöntem B de anlamlı (p<0.001), Yöntem C’ 

de anlamsız olarak (p>0.05) bulunmuĢtur. 

 

 

Tablo 4.6. K Vitamini ile ve Adrenalin Uygulanan Alanların Ekimoz 

Büyüklüklerinin KarĢılaĢtırılması 
 

 

Yöntem A (Adrenalin) Yöntem B (AL2(SO4)
3) 

 

 
 
 

6.34.6 mm
2
 

t= - 13.01 

p=0.000 

3.23.3 mm
2

 

 
t= 7.29 

 
P=0.000 

 
 
 
 
 
 

 

Tablo 6’da Yöntem C ile Yöntem A ve Yöntem B  karĢılaĢtırılmıĢtır. Yöntem C 

(K vitamini) uygulanan alanların ekimoz büyüklüğü ortalama 1.42.9 mm
2
, Yöntem A 

uygulanan  alanların  ise   ortalama  ekimoz  büyüklüğü  6.34.6  mm
2    

bulunmuĢtur. 

Aralarındaki  fark  istatiksel  olarak  anlamlıdır  (p<0.001).  Yöntem  C  ile  Yöntem  B 

(AL2(SO4)
3
)  karĢılaĢtırıldığında   ortalama   ekimoz   büyüklükleri Arasındaki   fark 

istatiksel olarak   anlamlı bulunmuĢtur (p<0.001). 
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5. TARTIġMA 
 

 

AraĢtırmaya  alınan  hastaların  yaĢ  ortalamasının  yüksek  olmasının  ve  çoğu 

hastanın erkek olmasının nedeni araĢtırmanın ileri yaĢ erkeklerde  görülen prostat gibi 

bazı hastalıkların sık olarak tedavi edildiği bir klinik olan Üroloji Kliniğinde yapılmıĢ 

olmasından  ileri  gelmektedir.  Yapılan   çalıĢmalarda  da
25-40   

subkutan  heparin  alan 

hastaların orta yaĢ ve üzerinde olduğu görülmüĢtür (Tablo 4.1). Bu klinikte operasyon 

sonrası  emboli  riskine,  göğüs  hastalıklarına  bağlı  oluĢabilecek   komplikasyonlara, 

kanama bozuklukları gibi sorunların ortadan kaldırılması amacı ile DMAH  hastaların 

tedavi planlarında yer almaktadır. 

Hastaların protrombin ortalaması 1.22±0.57 olarak bulunmuĢtur. Protrombin 

ortalaması sağlıklı bireylerde 1-3 arasında olmalıdır (Tablo 4.2). 

Uygulanan tüm yöntemlerde saptanan en düĢük ekimoz alan ölçüsü 0 mm
2
’dir. 

 

Yöntem A’da 23.7 mm
2  

olarak bulunan değer tüm yöntemler ve tüm hastalar için  en 

yüksek  değer  olarak  belirlenmiĢtir.  Literatürde
52  

1 cm’den  daha  büyük  morlukların 

ekimoz olarak tanımlandığı  görülmektedir. Ekimoz alan ölçüleri arasında en düĢük 

ortalama  kontrol  grubunda  bulunmuĢtur.  Bu  çalıĢmada  uygulanan  tüm  yöntemlerde 

 
ortaya çıkan ekimoz alanlarının ortalama değerlerinin (6.34.6, 3.23.3, 1.42.9, 1.4


2.8),  konu  ile  ilgili  olarak  yapılan  çalıĢmalarda  bulunan  ekimoz  alan  ölçülerinden 

oldukça düĢük olduğu, hatta ekimoz olarak değerlendirilmeyebileceği düĢünülmektedir. 

Zeraatkari  ve  ark
37

’ın çalıĢmasında  karın  bölgesine  uygulanan  subkutan  heparin 

enjeksiyonu sonrasında ekimoz alan ölçüleri 133.2 - 152.9   mm
2
, Kuzu ve Uçar’ın

29
 

çalıĢmasında 6.77- 553 mm
2
, Fahs and Kinney’in

34 
çalıĢmasında 85.71 mm

2
, Zaybak ve 

Khorsid’in  
25    

çalıĢmasında  ise  109.20  mm
2     

olarak  bulunmuĢtur.  Bu  çalıĢmalar 

incelendiğinde ekimoz oluĢumunu etkileyen, hastaların protrombin zamanı, heparin türü 

ve dozu, kullanılan iğnenin ölçüsü, enjeksiyon süresi gibi bazı kontrol değiĢkenlerinin 
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bu çalıĢmadaki kontrol değiĢkenlerinden farklı olduğu  görülmektedir.  Bu çalıĢmada 

oluĢan ekimoz alanlarının küçük olması, ilacın dokuya 10 saniyede verilip, 10 sn daha 

bekledikten sonra iğnenin geri çekilmesinden kaynaklanmıĢ olabilir. Balcı Akpınar ve 

Çelebioğlu’nun yaptıkları çalıĢmada da
32  

en  düĢük ekimoz alanları ilacın 10 saniyede 

verildikten sonra iğneyi geri çekmeden önce 10 saniye daha  bekledikleri ve ilacı 30 

saniyede verdikleri gruplarda bulmuĢlardır (Tablo 4.3). 

Enjeksiyon sonrası uygulanan A yönteminde %85.0 ekimoz geliĢimi görülürken, 

D   yönteminde   bu   oran   %28.7   olarak   bulunmuĢtur   (Tablo   4.4).   Klingman’ın
38 

çalıĢmasında hastaların  %81.0’ında enjeksiyon sonrası ekimoz oluĢmuĢtur. Ekimoz 

sıklığını AvĢar 
40 

% 88.1-50, Zaybak ve Khorsid
25  

%42-64, Hadley ve ark. 
27  

%69-79, 

Rızalar ve  ark
28

. %82 olarak bildirmiĢlerdir. Van Bree ve ark’ın çalıĢmasında
36  

ise 

hastaların  %44.2’sinde enjeksiyon sonrası ekimoz oluĢmamıĢtır. 

Enjeksiyon  sonrası  uygulanan  A  Yönteminde  kullanılan  adrenalin  vücutta 

adrenal  medullada  sentez  edilen  ve  oradan  salgılanan  bir  hormondur.  Damar  düz 

kaslarında  adrenerjik  reseptörlerin adrenalin tarafından aktivasyonu diğer düz kaslı 

yapıların çoğunda olduğu gibi kasılmaya  neden olmaktadır (alfa mimetik etki). Aynı 

hücrelerdeki 2  adrenerjik reseptörlerin aktivasyonu ise  damar dıĢı düz kaslarda da 

olduğu gibi inhibisyona yani vazodilatasyona neden olmaktadır (beta  mimetik etki). 

Adrenalin bir bölgedeki damar yatağında  ya da 2  reseptörlerin egemen olmasına göre 

bazı damar yataklarında vazokonstrüksiyon, bazı damar yataklarında ise vazodilatayon 

yapar.  Özellikle  çizgili  kasların  damar  yataklarında  bolca  bulunan  2   reseptörler, 

adrenalinin etkisine çok  duyarlıdır. Diğer damar yataklarını etkilemeyecek kadar çok 

küçük  miktarlar  çizgili  kaslarda  vazodilatasyon  yapar  ve  kan  akımını  artırır.
22   

Bu 

çalıĢmada uygulanan yöntemlerde en sık ve en yüksek ekimoz büyüklüğünün adrenalin 

uygulanan alanlarda görülmesi enjeksiyon bölgesindeki 2  reseptörlerinin yoğunluğu ile 
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açıklanabilir. ÇalıĢmadaki yöntemler arasında en sık ve en yüksek ekimoz büyüklüğü 

enjeksiyon sonrası adrenalin uygulanan Yöntem A’ da görülmesine karĢın, bu grubun 

ortalama  ekimoz   büyüklüğü   konu  ile  ilgili  yapılan  diğer  çalıĢmalarda
25-39

oluĢan 

ekimozdan çok küçüktür (Tablo  4.5). Literatürde ekimoz oluĢumunu azaltmada etkili 

olduğu   vurgulanan   deri   temizliği   için   kullanılan   alkolün   iğne   giriĢinden   önce 

kurumasının beklenmesi, hava kilidi tekniğinin  uygulanması, ilacın yavaĢ verilmesi, 

enjeksiyon  sonrası  masaj  uygulanmaması  gibi  önerilere   uyularak  enjeksiyonların 

yapılmasının  bu  sonucun nedeni  olduğu  düĢünülmektedir.  Adrenalin   uygulanan 

alanlarda kontrol alanlarına göre daha büyük ekimozların oluĢmasıyla çalıĢmanın H1 

hipotezi  reddedilmiĢtir.  Bu  alanlarda  hematom  bulgusuna  rastlanmadığından  H2 

hipotezi doğrulanmıĢtır. 

ÇalıĢmada enjeksiyon sonrası uygulanan AL2(SO4)
3 

sonrası oluĢan ortalama 
 

ekimoz  alan  büyüklüğü  (3.23.3)  mm
2
,  kontrol  bölgesinin  ortalama  ekimoz  alan 

büyüklüğü  ise  1.42.8mm
2   

dir. Adrenalin  uygulanan  enjeksiyon  alanlarında  oluĢan 

ekimoz  büyüklüklerinden  sonra  en  fazla  ekimoz  büyüklüğü  aliminyum  potasyum 

sülfatta  görülmüĢtür.  AL2(SO4)
3   

berberlerde  kesik  sonrası  uygulanır.  Kesik  anında 

yüzeysel  olarak  vazokonstriksiyon  özelliği  ile  meydana  gelen  küçük  kanamalarda 

etkilidir. Ama ekimoz daha derinde subkutan dokuda meydana  gelen bir kanamadır. 

Emilimin  yeterli  olmaması  nedeni  ile  etkili  olmadığı  düĢünülmektedir.  AL2(SO4)
3 

uygulanan   alanlarda  kontrol  alanlarına  göre  daha  büyük  ekimozların  oluĢmasıyla 

çalıĢmanın H3 hipotezi reddedilmiĢtir. Bu alanlarda hematom bulgusuna 

rastlanmadığından H4 hipotezi doğrulanmıĢtır. 

 
ÇalıĢmada  enjeksiyon   sonrasında  K  vitamini  uygulanan  alanlarda  oluĢan 

ortalama  ekimoz büyüklüğü ile (1.42.9 mm
2
) kontrol bölgesi olarak alınan alanların 

ortalama ekimoz büyüklüğü (1.42.8mm
2
) benzerdir. K vitamininin kozmetik amaçla 
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topikal  olarak  uygulandığı  bazı  çalıĢmalarda
54-56    

K  vitamininin  ekimoz  üzerinde 

etkilerinin  olduğu bulunmuĢtur. Shah ve ark’ın
54  

çalıĢmasında laser öncesi uygulanan 

topikal  K  vitamini  uygulamasının  ekimozu  önlemediği,  ancak  laser  sonrasında  K 

vitamini  uygulamasının  oluĢan  ekimozun  düzelmesini  hızlandırdığı  bulunmuĢtur.  K 

vitamininin topikal uygulanmasının ekimozun kozmetik olarak düzeltilmesin de temel 

tedavi   olarak   kullanıldığı,   ancak   etki   mekanizmasının   tam   olarak bilinmediği 

bildirilmektedir.
55-57 

K vitamininin pıhtılaĢma üzerindeki etkisi bağırsaklardan 

emildikten sonra karaciğerden pıhtılaĢma  faktörlerinin üretilmesiyle açıklanmaktadır. 

Lokal K vitamini  uygulamasının  bu etkiyi  oluĢturmada yeterli  olmadığı 

düĢünülmektedir. Ayrıca bu çalıĢmada K vitamini topikal olarak 10 sn süre ile bölgeye 

uygulanmıĢtır. Konu ile ilgili çalıĢmalarda K vitamini  günde iki kez ve daha uzun 

sürelerle krem Ģeklinde uygulanmıĢtır.
55,56  

Bu uygulama farklılığı da  diğer bir neden 

olarak düĢünülebilir. K vitamini uygulanan alanlarda kontrol alanlarına göre daha az 

ekimozların oluĢmaması ile çalıĢma H5 hipotezi desteklenmemiĢ ancak bu alanlarda 

hematom bulgusuna rastlanmadığından H6 hipotezi desteklenmiĢtir. 

Deney grubu olarak alınan A ve C yöntemlerinde bölgelere uygulanan topikal 

ajanların  pamuğa emdirilerek, B yönteminde ise AL2(SO4)
3   

ıslakken uygulanmasının 

pıhtılaĢma   sürecini   yavaĢlatarak   ekimoz   büyüklüğünü   artırdığı   düĢünülmektedir. 

Damarlarda kanamaya neden olan bir  hasar oluĢtuğunda, zedelenmiĢ damar yüzeyine 

yapıĢan  trombositlerden  ve  zedelenen  damardan  açığa  çıkan  bazı  maddeler,  kanda 

erimiĢ halde  bulunan fibrinojenin fibrin liflerine dönüĢmesini sağlarlar. Fibrin lifleri 

oluĢurken, çok sayıda trombosit bu liflerin arasında kalır. Böylece baĢlıca öğeleri fibrin 

lifleri  ve  trombositler  olan  pıhtı   oluĢur.
58    

ÇalıĢmada  deney  gruplarında  ekimoz 

oluĢması, topikal ajan emdirilmiĢ pamuğun ya da  AL2(SO4)
3   

deri üzerinde oluĢturduğu 
 

ıslaklığın  fibrin  liflerinin  yapıĢkanlığı  üzerindeki  olumsuz  etkisinden  kaynaklanmıĢ 
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olabilir. Kuru pamuk uygulanan kontrol grubunda ise ekimoz sayısının ve 

büyüklüğünün az olması, fibrin üzerine etki edebilecek herhangi ıslak bir maddenin 

bulunmayıĢı  ile   açıklanabilir.  Literatürde  de
29    

enjeksiyon  sonrası  bölgenin  kuru 

pamukla desteklenmesi önerilmektedir. 
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6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 
 

 

ÇalıĢma sonucunda, subkutan heparin enjeksiyonu sonrası adrenalin emdirilmiĢ 

pamukla   desteklenen   bölgelerde   ekimoz   görülme   sıklığı   ve   ekimoz   büyüklüğü 

ortalaması kontrol grubundan daha fazla bulunmuĢtur. 

Alüminyum potasyum sülfat uygulanan bölgelerdeki ekimoz sıklığı ve 

büyüklüğü kontrol grubundan  fazla bulunmuĢtur. 

Enjeksiyon  sonrası  uygulanan  topikal  K  vitamini  sonrası  ekimoz  sıklığı  ve 

büyüklüğü kontrol grubuna benzer olarak bulunmuĢtur. 

Bu grupların hiçbirinde hematom bulgusuna rastlanmamıĢtır. 

 
AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

Subkutan heparin enjeksiyonu sonrası geliĢen ekimozun azaltılmasında 

enjeksiyon  sonrası  bölgeye  adrenalin,  K  vitamini  ve  alüminyum  potasyum  sülfat 

uygulanmasına gerek olmadığı, yalnızca kuru pamukla desteklenmesinin yeterli olacağı 

kanaatine varılmıĢtır. 
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EK I. HASTA BĠLGĠ FORMU 
 

Hastanın: 
 

1-Adı-Soyadı: 
 

2-Cinsiyeti 
 

a. Kadın 
 

b. Erkek 
 

 

3-YaĢı:……………………………….. 
 

4-Eğitim Durumu 
 

a. Okuryazar değil 
 

b. Okuryazar 
 

c. Ġlköğretim mezunu 
 

d. Lise mezunu ve sonrası 
 

 

5-Medeni durumu 

a. Evli 

b. Bekar 
 

 

6-Mesleği…………………. 
 

7- YerleĢim yeri 
 

a. Ġl 
 

b. Ġlçe 
 

c. Köy 
 

 

8- Yattığı klinik 
 

a. Göğüs hastalıkları 
 

b. Kardiyoloji 
 

 

9-Tıbbi tanısı……………………………..................................... 
 

10-Kullandığı diğer antiguagülan  ilaçlar………………............... 
 

11-Kullandığı diğer ilaçlar……………………............................. 
 

12-Antikoagülan tedaviye baĢlama tarihi………………………. 
 

13-Protrombin zamanı………………………………………......... 
 

14-Önceki uygulamalarda oluĢmuĢ ekimoz ve hematom 

a. Var 

b. Yok 
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EK II. HASTA TAKĠP FORMU 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sağ üst 
abdomen 

Yöntem…… 

Sol üst abdomen 

Yöntem…… 

 
 
 
 
 
 
 

Sağ alt abdomen 

Yöntem…… 
Sol alt abdomen 

Yöntem…… 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 EKĠMOZ 

 VAR YOK BÜYÜKLÜĞÜ 

A YÖNTEMĠ    

B YÖNTEMĠ    

C YÖNTEMĠ    

D YÖNTEMĠ    
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EK IV. ETĠK KURUL ONAY FORMU 
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EK V. KURUM ĠZĠN BELGESĠ 
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