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ÖZET 

Subkutan Heparin Enjeksiyonunda İki Farklı Uygulamanın Ağrı, Ekimoz ve 

Hematom Gelişimine Etkisi 

Amaç: Bu araştırmanın amacı subkutan heparin uygulamalarında iki farklı 

uygulamanın ağrı, ekimoz ve hematom gelişimine etkisini araştırmaktır. 

Materyal ve Metot:  Araştırmanın verileri Atatürk Üniversitesi Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi ortopedi ve endokrinoloji kliniklerinde Aralık 2019-Ocak 2020 

tarihleri arasında toplandı. Araştırmaya alınma kriterlerine uyan 50 gönüllü hasta ile 

araştırma tamamlandı. Hastalara günde 12 saat arayla iki kez iki farklı yöntemle 

abdomen çevresinden subkutan enjeksiyonu yapıldı. Birinci yöntemde enjeksiyon 

yapılırken kavranan doku iğne deri içine girdikten sonra serbest bırakılmadı. İkinci 

yöntemde ise kavranan doku iğne deri içine girdikten sonra serbest bırakıldı. Her iki 

yöntemle uygulanan enjeksiyonlardan 48 ve 72 saat sonra ekimoz ve hematom alan 

ölçümleri yapıldı aynı zamanda enjeksiyonlardan hemen sonra hastalara Görsel Analog 

Ölçeği  (GAÖ) uygulandı. Veriler wilcoxon testi kullanılarak karşılaştırıldı. 

Bulgular: İki farklı yöntem karşılaştırıldığında oluşan ekimoz alanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p>0.001). Her iki yöntemden sonra 

uygulanan görsel ağrı ölçeği puan ortalamaları karşılaştırıldığında da gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmedi  (p>0.001) ve hematom oluşumu 

gözlenmedi. 

Sonuç: Sonuç olarak iki yöntemin birbirine karşı üstünlük durumu olmadan 

kullanılabilir olduğu sonucuna varıldı. Her iki yöntemle de enjeksiyon yapılması 

önerildi. 

Anahtar Kelimeler: Enjeksiyon, ekimoz, subkutan heparin 
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ABSTRACT 

The Effect of Two Different Applications on Pain, Ecchymosis and Hematoma 

Development in Subcutaneous Heparin Injection 

Aim: The aim of this study is to investigate the development of pain, ecchymosis 

and hematoma in two different ways in subcutaneous heparin applications. 

Material and Method: This research was gathered in the orthopedics and 

endocrinology clinics of Atatürk University Training and Research Hospital between 

December 2019 and January 2020. The study was completed with 50 volunteer patients 

who met the inclusion criteria. The patients were subcutaneously injected around the 

abdomen using two different methods, twice at an interval of 12 hours a day. In the first 

method, the tissue that was grasped during the injection was not released after the 

needle entered the skin. In the second method, the tissue was released after the needle 

entered the skin. Echimosis and hematoma area measurements were made 48 and 72 

hours after the injections applied by both methods. At the same time, visual analog scale 

(VAS) was applied to the patients immediately after the injections and the data were 

compared. Data were compared in terms of t test in dependent groups. 

Results: No statistically significant difference was found between the 

ecchymosis areas formed when two different methods were compared (p> 0.001). When 

the mean scores of the visual pain scale applied after both methods were compared, no 

statistically significant difference was determined between the groups (p> 0.001) and 

hematoma formation was not observed. Injection was recommended with both methods. 

Conclusion: As a result, it was found that the two methods can be used without 

superiority over each other. 

Key Words: Injection, Ecchymosis, Subcutaneous Heparin 
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1. GİRİŞ 

Hemşireler; ilaçların doğru ilkeler ışığında uygulanmasından, bireyin bütüncül 

olarak değerlendirilerek ilaca yanıtlarının izlenmesinden ve bireyin kullandığı ya da 

kullanacağı ilaçlar konusunda eğitiminden sorumludur.1 Aynı zamanda hemşireler 

güvenli ilaç uygulamasının mümkün olabilmesi için de önde gelen konumdadırlar.2 

İlacın içeriği, uygulama yerinin uygun olmaması, hatalı doz, yanlış sulandırma, steril 

olmayan koşullar, uygun olmayan araç ve gereç kullanımı, uygulayıcının teknik bilgi, 

beceri hataları ve hastaya ilişkin özellikler istenmeyen etkilerin görülmesinde rol 

oynar.3 

İlaç uygulamalarında oral ve parenteral ilaç uygulamaları yer almaktadır. 

Subkutan ilaç uygulaması da parenteral ilaç uygulamalarından bir tanesidir. Subkutan 

ilaç uygulamasında ilaçlar subkutan dokuya uygulanır. Subkutan dokuda kan 

damarlarının az miktarda bulunması sebebiyle burada gerçekleşen ilaç emilimi 

intaramüsküler enjeksiyondan daha yavaş ancak oral ve intradermal olarak uygulanan 

ilaçlardan daha hızlıdır.4 Subkutan doku irritan solüsyonlara ve fazla miktarlardaki 

ilaçlara duyarlı olduğundan az miktarlarda ilaç enjekte edilmektedir, ancak irritan 

solüsyon ya da fazla miktarlarda ilaç verildiğinde dokuda ekimoz, hematom ve sertlik 

oluşumu, ayrıca bu dokuda ağrı duyusunu alan sinir uçları olduğundan hastalarda ağrı 

hissi oluşumuna sebep olur.4,5 Subkutan enjeksiyon yöntemi ile çoğunlukla insülin, 

heparin, bazı narkotik ve allerji ilaçları uygulanmaktadır.6 

 Heparin, trombin sentezini azaltarak etki gösterir.7 Sık olarak genel cerrahi ya da 

ortopedi ameliyatları gibi büyük ameliyatlarda ameliyat öncesi, sonrası ve sırasında 

tromboembolizm oluşum riskini engellemek veya kişinin tromboembolik bir problemi 

olduğunda düşük molekül ağırlıklı heparin (DMAH) kullanılır.1 Subkutan heparin 

enjeksiyonu sık uygulanan bir hemşirelik klinik müdahalesidir.8 Subkutan heparin 
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enjeksiyonlarından sonra sık olarak ekimoz, hematom, ağrı gözlenir ve bu beklenmeyen 

etkilerin önlenmesi veya hafifletilmesi için hemşire anahtar role sahiptir.1,9 Ekimoz ve 

hematom doku içerisindeki kan damarlarının hasar görmesinden kaynaklı doku içerisine 

kan sızmasıyla oluşur ve bu oluşumlar hastanın endişelenmesine, enjeksiyon 

bölgelerinin seçiminin zorlaşmasına, tedavi sürecinin olumsuz etkilenmesine vb. 

etkilerin gelişmesine neden olur.10 Bu nedenle komplikasyonların önlenmesi oldukça 

önemlidir. Gelişen komplikasyonların azaltılması için çeşitli uygulamalar 

geliştirilmiştir. Uzelli Yılmaz ve ark.’nın 11 yaptığı çalışmada subkutan uygulama için 

abdominal bölgenin kol bölgesine göre tercih edilmesinin ekimoz ve ağrı oluşumunu 

azaltabileceği bulunmuştur. Kilic ve Midilli’nin12 yaptığı diğer bir çalışmada subkutan 

heparin enjeksiyonlarından önce ve sonra iki dakikalık soğuk uygulamanın ağrı skorunu 

ve uygulamadan 48 ve 72 saat sonra ekimozların büyüklüğünü azalttığı bulunmuştur. 

Bu çalışmaya benzer olarak Küçükgüçlü ve Okumuş’un13 yaptığı çalışmanın sonucunda 

subkutan enjeksiyon öncesi ve sonrasında 2 dakikalık buz uygulamasının ekimoz ve 

hematomun azaltılmasında etkili bir yöntem olduğu bulunmuştur. İnangil ve Şendir’in14 

yaptığı subkutan heparin uygulamalarında ağrı, ekimoz ve hematomun önlenmesi ile 

ilgili sistematik inceleme sonucunda ise subkutan heparin enjeksiyonunun 15-30 

saniyede yapılması, subkutan enjeksiyon uygulanan bölgelere 2 dakika buz uygulaması 

yapılması, enjeksiyon sonrası lokal basınç uygulaması, abdominal bölgenin tercih 

edilmesi, aspirasyon yapılmaması ve hava kilidi tekniği kullanılması önerilmektedir. Bu 

nedenle subkütan heparin uygulamasında lokal yan etkilerin önlenmesinde bu 

tekniklerin göz önünde bulundurulması gerektiği belirtilmiştir.14 Buna rağmen Akpınar 

ve ark.’nın 10 yaptığı çalışma sonucunda hemşirelerin en çok iğneyi doku içerisinde 

hareket ettirmeme, iğnenin giriş ve çıkış açısını koruma ve enjeksiyon bölgesine masaj 

yapmama konusuna dikkat ettikleri ve önlem aldıkları bulunmuştur. Başka bir 

çalışmada ise hemşirelerin subkutan DMAH enjeksiyonu uygulamasına ilişkin bilgi ve 
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davranışları araştırılmıştır15. Sonuçta hemşirelerin subkutan DMAH uygulamasındaki 

teorik bilgilerini uygulamaya dökemedikleri bulunmuştur.15 

 Subkutan enjeksiyonlar uygulanırken önerilere ve enjeksiyon uygulamalarına 

dikkat edilmesi gereklidir. Ancak subkutan enjeksiyonların uygulama şekliyle ilgili 

kaynaklarda değişik yöntemler yer almaktadır. Bir literatürde insülin ve heparin 

uygulamasında enjeksiyon sırasında subkutan dokunun ayrılması amacıyla kavranan 

dokunun bırakılmaması ancak diğer ilaçların uygulanmasında kavranan dokunun 

bırakılması gerektiği,4 başka bir literatürde ise ayrım yapmadan tüm subkutan 

enjeksiyonlarda kavranan dokunun bırakılmaması gerektiği ifade edilmiştir.16 

Küçükgüçlü Okumuş13 ve Zaybak’ın17 yaptığı çalışmalarda ilaç verilirken kavranan 

doku serbest bırakılmamıştır. Atabek Aşti, Karadağ5 ve Swan, Tucker18 kaynaklarında 

ise sıkıştırılmış dokuya yapılan enjeksiyonun sinir liflerini uyarıp daha fazla ağrıya 

sebep olması nedeniyle, bu bilgilere zıt olarak subkutan enjeksiyonlarda kavranan 

dokunun iğne deri içine girdikten sonra bırakılması gerektiği belirtilmiştir. Ancak 

literatürde karşılaşılan bu yöntemlerin hangisinin kullanım için daha uygun olduğu 

hakkında bir bilgi yoktur. Bu nedenle kanıta dayalı çalışmaların yapılması 

gerekmektedir. Bu araştırma literatürdeki var olan bilgilere yeni bilgiler ekleyecek ve 

uygulama aşamasında yaşanan bu belirsizliğe açıklık getireceği düşünülmektedir. 

Kazanılacak bu bilgi sayesinde hem hastaların tedavi aşamasında komplikasyonların 

daha az, dolayısı ile tedaviye uyumlarının daha fazla olacağı hem de hemşirelerin ilaç 

uygulamaları hakkındaki bilgi ve becerilerinin geliştirilip güvenli ilaç uygulama 

yöntemlerine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Literatür bilgileri doğrultusunda bu 

araştırmanın amacı subkutan heparin uygulamalarında doku kavranıp iğne deri içine 

girdikten sonra dokunun serbest bırakılıp ya da bırakılmamasının ağrı, ekimoz ve 

hematom gelişimine etkisini araştırmaktır. 
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Araştırmanın Hipotezleri 

H1: Dokunun kavranıp iğne deri içine girdikten sonra kavranan dokunun serbest 

bırakılmasının ağrıya etkisi vardır. 

H2: Dokunun kavranıp iğne deri içine girdikten sonra kavranan dokunun serbest 

bırakılmasının ekimoza etkisi vardır. 

H3: Dokunun kavranıp iğne deri içine girdikten sonra kavranan dokunun serbest 

bırakılmasının hematoma etkisi vardır. 

H4: Dokunun kavranıp iğne deri içine girdikten sonra kavranan dokunun serbest 

bırakılmasının ağrıya etkisi yoktur. 

H5: Dokunun kavranıp iğne deri içine girdikten sonra kavranan dokunun serbest 

bırakılmasının ekimoz etkisi yoktur. 

H6: Dokunun kavranıp iğne deri içine girdikten sonra kavranan dokunun serbest 

bırakılmasının hematoma etkisi yoktur. 

H7: Dokunun kavranıp iğne deri içine girdikten sonra kavranan dokunun serbest 

bırakılmamasının ağrıya etkisi vardır. 

H8: Dokunun kavranıp iğne deri içine girdikten sonra kavranan dokunun serbest 

bırakılmamasının ekimoza etkisi vardır. 

H9: Dokunun kavranıp iğne deri içine girdikten sonra kavranan dokunun serbest 

bırakılmamasının hematoma etkisi vardır. 

H10: Dokunun kavranıp iğne deri içine girdikten sonra kavranan dokunun serbest 

bırakılmamasının ağrıya etkisi yoktur. 

H11: Dokunun kavranıp iğne deri içine girdikten sonra kavranan dokunun serbest 

bırakılmamasının ekimoz etkisi yoktur. 

H12: Dokunun kavranıp iğne deri içine girdikten sonra kavranan dokunun serbest 

bırakılmamasının hematoma etkisi yoktur. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Antikoagülan Tedavi 

İn vivo tromboz oluşumunu engelleyen ve in vitro pıhtılaşma testlerini bozan 

ilaçlar hem antitrombotik, hem de antikoagülan ilaçlardır.19 Antikoagülan ilaçların 

etkileri doğrudan embolizmi engellemek ya da oluşmuş trombüsü parçalamaya yönelik 

değildir.20 Antikoagülanlar; yeni oluşabilecek trombüslerin meydana gelmesini ve 

meydana gelmiş olan trombüslerin genişlemesini önler.21 Antikoagülan tedavi fibrin 

pıhtısının oluşumunu geciktirerek ikincil hemostazı etkiler.22 

Antikoagülan ilaçlar; standart (fraksiyone olmamış) heparin (SH), DMAH, 

parenteral direkt trombin inhibitörleri, fondaparinuks, danaparoid, K vitamini 

antagonistleri ve yeni oral antikoagülanlardır.21 Antikoagülan tedaviler arasında, 

heparin sık kullanılmaktadır ve antikoagülan tedaviler hem parenteral hem de oral 

olarak kullanılabilmektedir.7 

2.2. Heparin 

Mc Lean tarafından 1916’da keşfedilen heparin ilk olarak öküz ciğerinde 

bulunmuş ve Crafoord tarafından 1937-1938 yıllarında tedavide kullanılmaya 

başlanmıştır.23 

Heparin, her yerde bulunan mast hücrelerinde glikozaminoglikanlar familyasına 

ait doğal olarak oluşan bir polisakarittir.24 Farmakolojik olarak kullanılan heparin sığır 

akciğeri ve domuz barsak mukozasından elde edilir.25 Heparin, heparin türevleri ve 

varfarin son 50 yıldır trombozun önlenmesi ve tedavisinde başarılı bir şekilde 

kullanılmaktadır.26 Heparinden antikoagülan olarak kullanımının dışında anti-

enflamatuar ve anti-tümör uygulamalarından bulaşıcı hastalıkların önlenmesine ve ilaç 

dağıtımı için nanokariyer olarak kullanılmasına kadar geniş bir alanda 

faydalanılmaktadır.24 
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Heparin, sindirim kanalından absorbe edilemediğinden dolayı sadece parenteral 

yoldan kullanılır.7 Düşük doz heparin tedavisi için (hastaneye yatırılmış dahiliye ve 

cerrahi hastalarında derin ven trombozu ve tromboembolizmi önlemede) 5000 ünitelik 

bir cilt altı doz günde 2-3 kez verilir.27 

Heparinin etki mekanizması, kanda inaktif durumda bulunan antitrombin III’ü 

aktif duruma getirmesine dayanır.28 Heparinin tek başına antikoagülan özelliği etkinliği 

çok az ya da hiç yoktur, fakat antitrombin III ile birleştiğinde antitrombin III’ün 

trombini uzaklaştırma etkinliğini yüz kattan bin kata kadar arttırmak suretiyle 

antikoagülan etki gösterir.29 Heparin-antitrombin III kompleksi trombinin yanı sıra 

diğer bazı aktif pıhtılaşma faktörlerini de ortamdan uzaklaştırarak antikoagülan 

aktiviteyi arttırır ve yarım saat gibi bir sürede etki edip bu etkiyi 6 saat devam ettirir.7,29 

Heparin gebe kadınlarda dahil yüksek risk taşıyan hastalarda, ameliyat sonrası 

derin ven trombozu, pulmoner embolizm ya da miyokard enfarktüsü olan hastalarda 

kullanılması endikedir.25 Ancak sodyuma aşırı duyarlılığı olan hastalarda, ağır 

trombositopeni varlığında, disemine intravasküler koagülasyon dışındaki kontrol 

edilemeyen aktif kanamalarda ve intrakraniyal kanama kuşkusunda heparin mutlak 

olarak kontrendikedir.30  

Heparin ilişkili trombositopeni (HİT) heparinin önemli bir yan etkisi olmakla 

birlikte buna ek olarak kanama, enjeksiyon yerinde deri nekrozu, uzun süreli 

kullanımlarda osteoporoz ve aşırı duyarlılık tepkimeleri heparinin yan 

etkilerindendir.7,25 Major kanamalar, heparin tedavisi altındaki hastalarda ölüm nedeni 

dahi olabilmektedir.31  

Heparinin nötralize edilebilmesi (protamin sülfat ile tama yakın oranda) ve 

polifarmasötik etkili (antiinflamatuvar, antimetastatik, antiproliferatif etki gibi) olması, 

plesentadan geçmemesi, etkisinin hızlı ortaya çıkması ve tedavinin kesilmesinden sonra 

etkisinin hızla ortadan kalkması avantajlarındandır.19,32 Bunlara ek olarak heparin 

DMAH’den daha hızlı bir şekilde vücuttan atılır.33 
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Heparin infüzyonu öncesi bolus yapma, sürekli infüzyon yapılması sebebiyle 

hastane yatışının olması, güvenliğinin ve etkililiğinin sağlanması amacıyla aktive 

parsiyel tromboplastin zamanı (APTT) istenen düzeye çıkana çıkana kadar günde 4×1 

şeklinde, APTT seviyesi istenen düzeye ulaştığında ise günlük olarak takip edilmesi 

gerekliliği, her gün trombosit değerine bakılması ve etkin olabilmesi için antitrombin 

ihtiyacı olması gibi durumlar ise heparinin en önemli sınırlamalarıdır.19,30 

DMAH’ler bildirilen bu sınırlamaların çoğunu ortadan kaldırmıştır, ancak 

etkililik için hala antitrombine ihtiyaç duymaktadır ve nötralizasyonu (protamin sülfat 

ile) yaklaşık %50 oranında sağlanabilmektedir.19   

DMAH heparinin fraksiyone edilmesinden elde edilirler.31 Ortalama molekül 

ağırlıkları 5000 daltondur.21 Geleneksel heparinle aynı antitrombotik etkiyi gösterir, 

biyoyararlanımı daha iyi, biyolojik yarı ömrü daha uzundur.31 Eliminasyon yarı ömrü 

subkutan uygulama sonrası 3 ile 6 saat olup standart heparinin aksine dozdan bağımsız 

olduğundan DMAH’ler kiloya uygun dozda laboratuar izlem gerektirmeden 

uygulanabilir.21,33 Ancak DMAH tedavisi alan böbrek hastalarında, obez hastalar ve 

çocuklarda da izlem gerektirebilir27. 

DMAH’ler öncelikle pulmoner emboli ve derin ven trombozunun hem önlenmesi 

hem de tedavi edilmesinde sıklıkla kullanılır.32 Bunun yanında karasız anjina ve Q 

dalgalı olmayan miyokard infarktüsüne bağlı iskemik komplikasyonları önlemek için 

kullanılabilir.25 

DMAH’lerin yan etkileri kanama, osteoporoz, trombositopeni ve enjeksiyon 

yerinin yakınında cilt tepkimeleri olmasına rağmen bu yan etkilerin sıklığı ve şiddeti 

tam heparinlere göre büyük ölçüde azaltmıştır.25 

DMAH’lerin tam heparinlere göre avantajları;21,25,33,34 

1. Hastalar tarafından evde kullanılabilir. 

2. HİT riski neredeyse ortadan kalkmıştır. 

3. Makrofajlara daha az bağlanırlar. 
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4. Heparin kadar güvenli ve etkili ayrıca kanama ve ölüm oranları daha düşüktür 

5. Pıhtılaşma zamanının rutin takibi gerekli değildir. 

6. Doz yanıt ilişkileri tahmin edilebilir. 

7. Günde tek veya iki doz olarak kullanılabilir.  

8.  Biyoyararlılık daha iyidir. 

9. Osteoklast aktivasyonu ve osteopeni sıklığı daha azdır 

10. Yarılanma ömürleri (2-4 kat) daha uzundur.  

11. Kişinin kilosuna uygun olan dozda laboratuvar izlemi olmadan kullanılabilir.  

DMAH’ler sıklıkla subkütan yolla uygulanırlar.31 Subkutan heparin 

enjeksiyonlarından sonra ekimoz, hematom ve ağrı gelişimi en yaygın 

komplikasyonlardandır.9 Normal koşullarda ekimoz travma etkisiyle ya da kanama 

hastalıklarına bağlı görülmesine rağmen tedaviye bağlı gelişen ekimozlar hasta 

bireylerde yalnızca fiziksel bir travma oluşturmayıp buna ek olarak hastanın beden 

bilincinde değişikliğe neden olur ve sonraki enjeksiyonlarda uygulama için alan 

seçimini güçleştirir.31 Bu nedenle oluşan komplikasyonların önlenmesi veya azaltılması 

amacıyla girişimler yapılması gerekmektedir.  

2.3. Subkutan Enjeksiyon Uygulaması 

Subkutan enjeksiyon, gevşek bağ dokusu içine ilaç verme yöntemidir.4 Subkutan 

dokunun kan damarları yönünden fakir olması sebebiyle, uygulanan ilacın emilimi kas 

içi enjeksiyona göre daha yavaştır.5 Fiziksel egzersiz yapılması ya da sıcak veya soğuk 

kompres uygulaması gibi dokulara yerel kan akımını etkileyen herhangi bir durum 

ilacın emilim hızını da etkiler.35 Örneğin subkutan ilaç uygulaması genel ödem, ciddi 

periferal vasküler hastalığı olan ya da kardiyak şokta olan bir hastaya yapıldığında 

emilim çok yavaş olur veya tamamlanmadan kalabilirken buna zıt olarak prematüre 

bebekler ya da kötü beslenen yetişkinlerde deri altı yağ dokusu ince olduğundan emilim 

daha hızlı gelişebilir.36 Fakat enjeksiyon uygulanan kişilerin kan dolaşımını etkileyici 
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bir rahatsızlıkları veya emilimi etkileyecek bir durum yoksa ilaç emilimi bir problem 

olmadan tamamlanacaktır.5 

Subkutan yolla izotonik, suda çözünebilir özellikte ve tahriş edici olmayan 

ilaçlar, örneğin; epinefrin, insülin, alerji ilaçları, narkotikler ve heparin 

uygulanmaktadır.6,35  

Deri altı dokuya ilaçlar 0,5-1 ml miktarda ilaç uygulanır.36,37 Bireyin vücut 

ağırlığı subkutan dokunun derinliğine işaret ettiğinden iğnenin uzunluğu ve uygulama 

açısı, bireyin vücut ağırlığı ve tahmin edilen subkutan doku miktarı dikkate alınarak 

belirlenmelidir.5,6 Genel olarak normal beden yapısına sahip birey için çapı 25 ve 

uzunluğu 16 mm iğne 45 derecelik açı ile veya uzunluğu 13 mm olan iğne 90 derecelik 

açı ile uygulandığında ilaç subkutan doku içine uygulanmış olur.5 Eğer hasta şişmansa 

90 derecelik açıyla uygulanır, zayıf bireylerde ise subkutan enjeksiyon için doku 

yetersiz olabileceğinden bu bireyler için abdomen bölgesi daha uygundur.35 Ayrıca 

abdomen bölgesinde büyük kas grupları olmadığından ve kas hareketleri daha az 

olduğundan ayrıca seçilen enjeksiyon bölgesinde deri lezyonları, kemik çıkıntıları ve 

büyük kan damarları veya sinirlerin olmaması gerektiğinden, subkütan enjeksiyon 

uygulamaları için öncelikli olarak abdomen bölgesinin kullanılması önerilmektedir.20,38 

İlacın subkutan dokuya ulaşmasını sağlamak için şu yol izlenmelidir;39 

 Doku kavrandığında 5 cm lik bir yükseklik elde ediliyorsa iğne 90 derecelik 

açı ile, 

 Doku kavrandığında 2,5 cm lik bir yükseklik elde ediliyor ise 45 derecelik 

açıyla uygulanmalıdır.  

Subkutan enjeksiyonlar üst kol, sırtın üstü, abdomen, kalçanın üstü ve uyluk 

bölgelerine yapılabilir.37,40 
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Şekil 2.1. Subkutan Enjeksiyon Uygulama Alanları39  

Enjeksiyon alanları4; 

Tablo 2.1. Subkutan Enjeksiyon Alanları 

Üst kol: Omuzdan 4 parmak aşağısı ve dirsekten 4 parmak 

yukarısındaki alan içerisinde ortadan hayali dikey bir çizgi 

çizildiğinde, bu çizginin dışında kalan alandır. 

Uyluk: Femurdan 10 cm (santimetre) aşağısı ve dizden 10 cm 

yukarısındaki alan içerisinde ortadan hayali bir dikey çizgi 

çizildiğinde, bu çizginin dışında kalan alandır.  

Sırt: Sırtta skapula kemiklerinin altında kalan alanlardır. 

Kalçanın Üstü: Dorsogluteal bölgenin üzerindeki dış ve yan alanlardır. 

Abdomen: Umblikalden geçen hayali bir dikey bir de yatay çizgi 

çizilerek 4 adet bölge oluşturulur. Bu bölgelerde umblikustan 

5 santim dışarıda kalan alanlardır.  

 

İlaçların emilim hızları uygulanan bölgeye göre değişiklik gösterir. Sırasıyla 

abdomene enjekte edilen ilaçlar en hızlı emilir, kollara enjekte edilen ilaçlar orta hızda 

emilirler, uyluk ve kalçanın üstüne enjekte edilen ilaçlar en yavaş emilirler.36 



11 

 

2.4. Subkutan Heparin Enjeksiyonlarında Ekimoz, Hematom ve Ağrı 

Hastalıkların tedavisi ve bakımın sürdürülmesinde önemli bir yere sahip olan 

ilaçların uygulanması hemşirelikteki temel işlevlerden birisidir17. Hemşire, bireyin ilaç 

kullanımına bağlı ortaya çıkan yanıtlarını sürekli olarak izlemeli, bu izlem her bir ilacın 

tedavi edici ve yan etkilerinin gözlemlenmesi ve öğrenme etkinliklerini içerir.14  

Hemşire subkütan enjeksiyonun yönetimi ve işlevini yerine getirirken, yeterli 

anatomik bilgi ve klinik beceriye sahip olmalıdır.20 Çünkü yapılan işlem sonrası 

komplikasyonların oluşmasına sebep olabilir. Uygulaması yanlış olan bir enjeksiyon 

sonrasında ağrı, ekimoz ve hematom komplikasyonları gelişebilir.1,9 Gelişen bu 

komplikasyonlara bireysel faktörler, ilacın özelliklerine bağlı faktörler ve enjeksiyon 

uygulama teknikleri neden olabilir.9  

Ekimoz purpurik lezyonlar 1cm’den büyük ise sıklıkla ekimoz olarak adlandırılır 

ve ekimozlar mor renkli olmakla birlikte lezyonun yaş ve ekstravaze eritrositlerdeki 

hemoglobin satürasyonuna bağlı olarak farklı renklerde izlenebilirler.41 Hematom ise 

kanın subkutan dokuda toplanmasıyla oluşan derin dokuda palpe edilebilen bir 

oluşumdur. 

Ekimoz ve hematom, enjeksiyon bölgesindeki hasar görmüş kan damarlarından 

doku içine kan sızması ile oluşmaktadır.10 Enjeksiyon yerinde oluşan bu ekimoz, 

hematom ve ağrı hasta için rahatsızlık vericidir.42 Ayrıca bu oluşumlar hastanın 

endişelenmesine, enjeksiyon bölgelerinin seçiminin zorlaşmasına, tedavi sürecinin 

olumsuz etkilenmesine vb. etkilerin gelişmesine neden olur.10  

Subkütan doku, kas ve dermis tabakası arasında yer alır ve bu doku iritan ve 

fazla miktardaki solüsyonlara hassastır.4,20 İritan ilaçlar deri altına uygulandığında doku 

harabiyetine neden olmakla birlikte bu ilaçların deri altına verilmesi dokuda hematom 

ekimoz gibi sorunlara yol açabilir.4,5 Dokunun içinde biriken ilaçlar ise sert ağrılı 
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şişlikler şeklinde görülebilen steril abselere neden olabilir.35 Bu nedenle az miktarda, 

iritan ve yapışkan olmayan, suda kolay çözünür ilaçlar subkutan doku içine uygulanır.4 

Ayrıca bu dokuda ağrı reseptörleri bulunur, bu sebeple bireyler enjeksiyon sırasında 

sıklıkla ağrı ve rahatsızlık hisseder.5 Bu rahatsızlıkların önlenmesi için çeşitli 

araştırmalar yapılmış ve stratejiler geliştirilmiştir. 

2.5. Subkutan Heparin Enjeksiyonlarında Ekimoz, Hematom ve Ağrının 

Önlenmesi veya Azaltılması İçin Geliştirilen Hemşirelik Uygulamaları 

Ekimoz, hematom ve ağrının önlenmesinde veya görülme sıklığının 

azaltılmasında bireyin bireysel, gelişimsel özelliklerinin, sağlık durumunun dikkate 

alınması ve hasta güvenliğinin sağlanması oldukça önemlidir.1 Hemşirelerin subkutan 

heparin enjeksiyonu uygulamasında bilgi ve becerilerinin belirlenmesi açısından 

literatür incelendiğinde Kazan ve Görgülü’nün43 yaptığı çalışmada hemşirelerin 

subkutan heparin enjeksiyonu uygulamalarındaki becerileri irdelenmiştir. Araştırma 

sonucunda hemşirelerin, subkutan DMAH enjeksiyonu uygulama basamaklarındaki 

bazı işlem basamaklarının (örneğin; istemin kontrol edilmemesi, iğnenin yanlış açı ile 

batırılması, kayıt tutulmaması…) yeterince uygulanmadığı bulunmuştur.43 Turaç ve 

Ünsal’ın15 yaptığı çalışmada da hemşirelerin subkutan heparin enjeksiyonları 

hakkındaki bilgi ve uygulamaları araştırılmıştır. Sonuçta hemşirelerin subkutan heparin 

enjeksiyonu hakkındaki teorik bilgilerini yeterince uygulamaya dönüştürmedikleri 

bulunmuştur.15 Bu çalışmalara benzer olarak Durusoy’un44 yaptığı çalışmada 

hemşirelerin subkutan heparin enjeksiyonuna yönelik bilgi ve uygulamaları 

araştırılmıştır. Araştırmada hemşirelere subkutan heparin enjeksiyonuna ilişkin bilgi ve 

uygulamaya yönelik formlar uygulanmıştır.44 Sonuçta hemşirelerin heparin enjeksiyonu 

uygulama puanları bilgi puanlarından daha yüksek çıkmıştır.44 Akpınar ve ark.’nın10 

yaptığı çalışmada hemşirelerin subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasında ekimoz, 
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hematom ve ağrının önlenmesi veya giderilmesi için aldıkları önlemler araştırılmıştır. 

Araştırma sonucunda subkutan heparin enjeksiyonu komplikasyonlarının azaltılması 

için en çok uygulanan girişimler iğneyi doku içinde hareket ettirmeme, iğnenin giriş ve 

çıkış açısının korunması ve enjeksiyondan sonra uygulanan bölgeye masaj yapılmaması 

olduğu bulunmuştur.10 Yapılan çalışmalarda hemşirelerin subkutan heparin 

enjeksiyonunda bilgi ve uygulamaları araştırılmış ve sonuçta hemşirelerin doğru ya da 

yanlış bilgi ve uygulamaları belirlenmiştir. Belirlenen bu bilgilere yönelik olarak 

subkutan heparin enjeksiyonu uygulamalarında ekimoz, hematom ve ağrıyı önleme ya 

da azaltmaya yönelik çalışmalar yapılmıştır. Literatür incelendiğinde;6,9,20 

 Subkutan enjeksiyon uygulama bölgelerinde rotasyonun takip edilmesi,  

 Subkutan enjeksiyon yapılmadan önce deri alkol veya antiseptikle 

temizlendikten sonra, temizlenen bölgenin kuruması için beklenmesi,  

 Enjeksiyon yapılırken iğnenin doku içerisindeki hareketinin minimum 

düzeye indirilmesi,  

 Hava kilidi tekniğinin kullanılması,  

 Heparin enjeksiyonunda ilacın yavaş yavaş dokuya verilmesi, 

 Enjeksiyondan sonra basınç uygulanması fakat masaj yapılmaması,  

 Enjeksiyon sonrası bölgeye soğuk uygulama yapılması, 

 Dokunun iyi kavranarak yüksekliğinin belirlendikten sonra doku kalınlığı 5 

cm. ve üzerinde ise 900 ile girişi yapılması,  

 DMAH uygulanacaksa öncelikli olarak abdominal bölgenin seçilmesi,  

 İnsülin uygulamasında kolların öncelikli olarak seçilmesi gerekmektedir.  

Enjeksiyonlar yapıldıktan sonra ise hastada enjeksiyon bölgesinde yanma, his 

kaybı, ekimoz, sertlik oluşumu ve alerji belirti ve bulgularının varlığı kontrol 

edilmelidir5.  Ayrıca hastanın evde enjeksiyon yapması gereken bir durum var ise 
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hastanın hazır oluşluğu, enjeksiyon yapabilme bilgi ve becerisi değerlendirilip buna 

yönelik olarak eğitim verilmesi gereklidir.4,5 

Yapılan çalışmalar ve literatür bilgileri göz önüne alındığında subkutan heparin 

uygulamalarında ekimoz, hematom ve ağrının giderilmesi veya azaltılmasına yönelik 

stratejiler geliştirilmiştir. Subkutan enjeksiyonlar uygulanırken geliştirilen bu stratejilere 

uyulması yüksek önem arz etmektedir. 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma subkutan heparin enjeksiyonu uygulamalarında derinin kavranıp 

iğne deri içine girdikten sonra serbest bırakılıp ve bırakılmamasının ağrı, ekimoz ve 

hematom gelişimine etkisini incelemek amacıyla yarı deneysel olarak planlandı. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Tarihi 

Bu araştırma Atatürk Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 

30.05.2019-22.06.2020 tarihleri arasında yapıldı. 

Bu araştırmanın verileri Atatürk Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Ortopedi ve Endokrinoloji kliniklerinde yatmakta olan hastalar üzerinde Aralık 2019-

Ocak 2020 tarihleri arasında toplandı.  

Ortopedi servisi 24 yatak kapasitesine sahiptir. Serviste 6 hemşire, 8 öğretim 

üyesi ve 20 araştırma görevlisi çalışmaktadır. Serviste travmalara bağlı kırık, çıkıklar, 

deformite tanılı hastalar yoğunluktadır. Endokrinoloji servisi ise 30 yataklıdır. Serviste 

5 hemşire ve toplamda 6 öğretim üyesi ve 4 uzman doktor çalışmaktadır. Serviste 

hipofiz hastalıkları, diyabetes mellütüs, tiroid hastalıkları tanılı hastalar yoğunluktadır.  

Endokrinoji kliniğinde Diyabetes Mellitüs tanılı hastalar yoğunluktadır. Orta ve 

ileri yaşta görülen kronik hastalıkların emboli riski daha fazla olduğundan DMAH 

tedavi planında yer almaktadır. Ortopedi kliniğinde ise fraktür ve protez operasyonları 

yoğunluktadır. Post-op dönemde hastaların immobilizasyon durumları ve 

operasyonların olası yan etkilerinden dolayı DMAH uygulanmaktadır. Bu nedenle 

ortopedi ve endokrinoloji servisleri seçildi. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Atatürk Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Ortopedi ve Endokrinoloji kliniklerinde yatmakta olan ve subkutan heparin tedavisi alan 
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tüm hastalar oluşturmuştur. Örneklem ise veri toplama tarihleri arasında araştırmaya 

katılmayı kabul eden ve alınma kriterlerine uyan hastalar alınmıştır. Araştırmaya 61 

hasta ile başlandı. 2 hasta araştırmaya alınma kriterlerine uygundu ancak araştırmaya 

katılmayı kabul etmedikleri için araştırmaya dahil edilmedi. 3 hasta birinci 

enjeksiyonun uygulanmasına izin verdi ancak ikinci enjeksiyonun uygulanmasına izin 

vermeyip araştırmadan çekildi. 6 hasta ise enjeksiyon uygulaması aşamasında taburcu 

oldu ve bu nedenle araştırmadan çıkarıldı.  Araştırma 50 hasta ile tamamlandı. 

3.4. Araştırmaya Alınma Kriterleri 

 18 yaşını dolduran ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan, 

 Karın bölgesinde enjeksiyonu engelleyen insizyon, skar dokusu, lipodistrofi 

ya da enfeksiyon bulgusu bulunmayan, 

 Önceki subkutan heparin enjeksiyonları karın bölgesinden uygulanmamış 

olan, 

 Fiziksel, mental yetersizlik ve iletişim zorluğu bulunmayan, 

 Tedavi planında DMAH (Oksapar 6000 kullanıma hazır enjektör) tedavisini 

2x1 subkutan şeklinde 12 saat ara ile hekimi tarafından istem yapılarak 

alıyor olan, 

 DMAH dışında antikoagülan ilaç kullanmayan, 

 Alerji öyküsü bulunmayan, 

 Herhangi bir koagülasyon bozukluğu tanısı bulunmayan, 

 İlk kez antikoagülan tedavi alan, 

 Protrombin zamanı (PT), APTT değerleri kurumda kullanılan referans 

aralıklarında olan, 

 Beden kitle indeksi (BKI) 18,5-24,9 arasında olan, 

 Gebe olmayan hastalar araştırmaya alındı. 
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3.5. Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları 

Hasta Tanıtım Formu (EK-5) 

Bu form araştırmacı tarafından literatür11,13,45,46 ışığında geliştirilmiştir. Formda 

hastanın cinsiyeti, yaşı, eğitim durumu, yatış servisi, kullandığı diğer ilaçlar, boy, kilo 

ve BKI değerlendirilmektedir. 

 Hasta Takip Formu (EK-7) 

Bu form enjeksiyonların yapılacağı tarih ve saat, hastanın ismi, ağrı derecesi ve 

uygulamalardan 48 ve 72 saat sonra enjeksiyon bölgesindeki hematom ve ekimoz 

alanlarına ait bilgileri kaydetmek için kullanıldı. Enjeksiyon bölgesinin sınırlarını ve 

yerini belirlemek için asetat kalemi, alan ölçümü için opsite flexigrid ölçüm aracı 

kullanıldı. 

Görsel Analog Ölçeği (GAÖ) (EK-6) 

GAÖ sayısal olarak ölçülemeyen bazı değerleri sayısal hale çevirmek için 

kullanılır.47 Bu ölçek, kişinin o anda yaşadığı her duyguyu bir düzlem üzerinde dikey bir 

çizgiyle işaretlediği duygu sıfatlarından oluşmaktadır.48 10 cm’lik yatay bir çizgiden 

oluşan skalada, ‘0’ ağrının olmadığını ve ‘10’ ise ağrının en şiddetli düzeyde olduğunu 

ifade etmektedir.49 

  Yaray ve ark.’ının yaptığı çalışmada skalanın geçerli ve güvenilir bir test olduğu 

bulunmuştur.50 

Opsite Flexigrid Ölçüm Aracı  

 Ekimoz ve hematom alanlarının büyüklüğünü milimetrik olarak ölçmek için 

kullanılan şeffaf, yapışkan filmdir. 

 Kronometre 

 Subkutan heparin enjeksiyonlarının uygulama sürelerinin ve uygulama sonrası 

basınç sürelerinin ölçülebilmesi için kullanılan saniyeli ölçüm aracıdır. 
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Asetat Kalemi 

 Subkutan heparin enjeksiyon yerlerinin işaretlenmesi için kullanılan kalemdir. 

Verilerin Toplanması 

 Veriler araştırmacı tarafından gözlem, görüşme, ölçme ve elle muayene 

yöntemleriyle toplandı. Araştırmaya alınma kriterlerine uyan hastalar belirlendi. 

Hastalar belirlendikten sonra bu hastalara araştırma hakkında bilgi verildi ve 

araştırmaya katılmayı kabul eden hastalar çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen 

hastalara sorular sorularak ve hastanın kendi hastane dosyası incelenerek Hasta Tanıtım 

Formu dolduruldu.  

 Enjeksiyonlar uygulanmadan önce yapılacak işlemler ve kullanılacak olan 

formlar hastaya anlatıldı. İşlemler açıklandıktan sonra hastadan geri dönüşler alındı ve 

sormak istediği sorular cevaplandı. Bu aşamadan sonra uygulama aşamasına geçildi. 

Subkutan heparin enjeksiyonları hekim istemi doğrultusunda tedavi saatlerine de 

uyularak 12 saat (08-20) ara ile hastaya uygulandı. Karın bölgesi, kan damarları ve kas 

aktivitesinin az olması38 sebebiyle tercih edildi. Hastanın karın bölgesi insizyon, skar 

dokusu, lipodistrofi ve enfeksiyon açısından değerlendirildi. İki yöntemin biri karın 

bölgesinin sağ tarafına diğeri sol tarafına yapıldı. 

1. Yöntem:  İğne deri içine girdikten sonra kavranan doku serbest bırakılmadan 

yapıldı. Enjeksiyon basamakları ‘Araştırma Yöntemi 1’ başlığı altında 

anlatıldı. 

2. Yöntem: İğne deri içine girdikten sonra kavranan doku serbest bırakıldıktan 

yapıldı. Enjeksiyon basamakları ‘Araştırma Yöntemi 2’ başlığı altında 

anlatıldı. 

Enjeksiyon yapıldıktan sonra enjeksiyon yerleri asetat kalemi ile daire içine 

alındı. Enjeksiyonlar yapılırken klinik hemşiresi gözlem yapacak ve kullanılan 
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enjeksiyon bölgelerine başka müdahaleler yapılmaması, enjeksiyonlardan sonra 

enjeksiyon yerlerine ovma, kaşıma gibi davranışlarda bulunmaması gerektiği ifade 

edildi.  

İki farklı yöntemle uygulanan her enjeksiyonlardan sonra hastanın ağrısı GAÖ 

ile ölçüldü. Subkutan heparin enjeksiyonuna bağlı olarak gelişen ekimozun enjeksiyon 

uygulandıktan sonraki 48. saatte en belirgin düzeyde olduğu ve 72. saatten önce 

azalmaya başlamadığı bildirilmektedir.17 Bu nedenle enjeksiyonlardan 48 ve 72 saat 

sonra enjeksiyon yerleri ekimoz ve hematom açısından değerlendirildi. Ekimoz ya da 

hematom oluşmuşsa opsite flexigrid ile büyüklük hesaplandı. Yan tutmanın önlenmesi 

için ölçüm çizimi işaretlemelerinin ne anlama geldiğini bilmeyen başka bir hemşire 

tarafından yapıldı ve kayıt edildi. 

 Uygulama Protokolü 1 

 Subkutan heparin uygulaması araştırmacı (Ebru Gamze PARLAK) 

tarafından uygulandı. 

 Eller yıkanmış ve ilaç tepsisi hazırlanıp kontrol edildi. 

 Hastaya yapılacak işlemler açıklandı. 

 Hastaya supine pozisyonu verildi. Supine pozisyonunda rahat olmayan 

hastalara oturur pozisyon ya da semi fawler pozisyonu verildi. 

 Enjeksiyon yeri alkollü pamukla temizlendi ve kuruması beklendi.  

 Enjektör aktif ele alındı ve iğne kılıfından çıkarıldı. 

 Karın bölgesinin 5 cm dış kısmında bir tarafında doku kavranıp sıkıştırılarak 

yastık oluşturuldu. 

 Enjeksiyon, kavranan dokunun yüksekliği 5cm oluyorsa 90 derece, 2-2,50 

cm oluyorsa 45 derecelik açı ile uygulandı. 
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 Bu yöntemde iğne deri içine girdikten sonra kavranan doku serbest 

bırakılmadan yapıldı.  

 Enjeksiyonlarda Oksapar 6000 ml kullanıma hazır enjektörler kullanıldı. 

 Enjektörün içindeki hava çıkarıldı. 

 Aspirasyon yapılmadı. 

 Enjeksiyonlar kronometre eşliğinde 20 saniyede yapılmış, ilaç enjekte 

edildikten sonra 10 saniye beklendi ve enjeksiyondan sonra 10 saniye baskı 

uygulandı. Baskı tırnağın beyazlaşmasını sağlayacak kadardır. 

 Enjeksiyon yeri asetat kalemiyle işaretlenmiş ve 1 olarak yazıldı. Yazılan 1 

rakamı 1. yöntemi temsil etti.  

 Enjeksiyonlardan sonra hastaya duyduğu ağrıyı numaralandırması istendi ve 

kayıt edildi. 

 Karın bölgesindeki enjeksiyon yerleri 48 ve 72 saat sonra değerlendirildi. 

 2 mm2’ den küçük olan renk değişiklikleri literatürde ekimoz olarak 

değerlendirilmediği51 için bu çalışmada da ekimoz olarak alınmamıştır. 

 Ekimoz ya da hematom oluşmuşsa opsite flexigrid ile büyüklük hesaplandı.  

 Hastaya uygulanan işlemler bittikten sonra kayıt edilen sonuçlar 

karşılaştırıldı. 

Uygulama Protokolü 2 

 Subkutan heparin uygulaması araştırmacı (Ebru Gamze Parlak) tarafından 

uygulandı. 

 Eller yıkanmış ve ilaç tepsisi hazırlanıp kontrol edildi. 

 Hastaya yapılacak işlemler açıklandı. 

 Hastaya supine pozisyonu verildi. Supine pozisyonunda rahat olmayan 

hastalara oturur pozisyon ya da semi fawler pozisyonu verildi. 
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 Enjeksiyon yeri alkollü pamukla temizlendi ve kuruması beklendi.  

 Enjektör aktif ele alındı ve iğne kılıfından çıkarıldı. 

 Karın bölgesinin 5 cm dış kısmında bir tarafında doku kavranıp sıkıştırılarak 

yastık oluşturuldu. 

 Enjeksiyon, kavranan dokunun yüksekliği 5cm oluyorsa 90 derece, 2-2,50 

cm oluyorsa 45 derecelik açı ile uygulandı. 

 Bu yöntemde iğne deri içine girdi ve kavranan doku serbest bırakıldıktan 

sonra enjeksiyon yapıldı.  

 Enjeksiyonlarda Oksapar 6000 ml kullanıma hazır enjektörler kullanıldı. 

 Enjektörün içindeki hava çıkarılmadı. 

 Aspirasyon yapılmadı. 

 Enjeksiyonlar kronometre eşliğinde 20 saniyede yapıldı, ilaç enjekte 

edildikten sonra 10 saniye beklendi ve enjeksiyondan sonra 10 saniye baskı 

uygulandı. Baskı tırnağın beyazlaşmasını sağlayacak kadardır. 

 Enjeksiyon yeri asetat kalemiyle işaretlenmiş ve 2 olarak yazıldı. Yazılan 2 

rakamı 2. yöntemi temsil etti.  

 Enjeksiyonlardan sonra hastaya duyduğu ağrıyı numaralandırması istendi ve 

kayıt edildi. 

 Karın bölgesindeki enjeksiyon yerleri 48 ve 72 saat sonra değerlendirildi. 

 2 mm2’ den küçük olan renk değişiklikleri literatürde ekimoz olarak 

değerlendirilmediği51 için bu çalışmada da ekimoz olarak alınmamıştır. 

 Ekimoz ya da hematom oluşmuşsa opsite flexigrid ile büyüklük hesaplandı.  

 Hastaya uygulanan işlemler bittikten sonra kayıt edilen sonuçlar 

karşılaştırıldı. 
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3.6. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Tez önerisi Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kuruluna 

sunuldu ve onay alındı (EK-3). 

Araştırmanın yapılabilmesi için Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesi 

Başhekimliği ve araştırmanın yapıldığı servislerden gerekli izinler alındı (EK-4). 

İşlem yapılmadan önce araştırmaya alınan hastalara bilgi verildi ve sözlü olarak 

izin alındı. Ardından hastalara\hasta yakınlarına bilgilendirilmiş onam formu 

imzalatılarak yazılı olarak izin alındı. 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

 Veriler bilgisayar ortamında değerlendirildi. Değerlendirmede Statistical 

Package For Social Sciences 24.0 paket programı kullanıldı. Verilerin analizinde puan 

ortalaması, sayı ve yüzde dağılımı ve wilcoxon test analizleri kullanıldı. 

3.8. Araştırmanın Gücü ve Sınırlılıkları 

 Aynı hastanın hem kontrol hem deney grubu olması sonucu etkileyebilecek 

değişkenlerin en aza indirilmesini sağladı. Ekimoz ve hematom oluşan hastalarda bu 

alanların ölçümünün başka bir hemşire tarafından yapılması yan tutmayı engelledi. Bu 

uygulamalar araştırmanın gücünü ortaya koydu. 

 Ancak tedavisinde oksapar olan hastaların rutin olarak PT, APTT takibinin 

yapılmaması ve hastane yatışlarında Beden Kitle İndeksi (BKİ) normal olan bireylerin 

genel olarak az olması araştırmanın sınırlılıkları oldu. 
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Araştırma Akış Şeması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1. Araştırma Akış Şeması 

Tezin yapılabilmesi için 

gerekli izinler alındı 
Etik kurul 

onayı 

alınmıştır 

Kurum 

izni 

alınmıştı

r 

Araştırmanın evrenini Atatürk Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi ortopedi ve endokrinoloji 

kliniklerinde yatmakta olan ve subkutan heparin tedavisi alan tüm hastalar oluşturdu. 

Araştırmanın örneklemi ise bu tarihler arasında tanımlanan evrenden araştırmaya alınma kriterlerine 

sahip hastalar oluşturdu. Araştırmaya 61 hasta ile başlandı. 2 hasta araştırmaya alınma kriterlerine 

uygundu ancak araştırmaya katılmayı kabul etmedikleri için araştırmaya dahil edilmedi. 3 hasta 

birinci enjeksiyonun uygulanmasına izin verdi ancak ikinci enjeksiyonun uygulanmasına izin 

vermeyip araştırmadan çekildi. 6 hasta ise enjeksiyon uygulaması aşamasında taburcu oldu ve bu 

nedenle araştırmadan çıkarıldı.  Araştırma 50 hasta ile tamamlandı.  

 

 

 
Araştırmaya alınma kriterlerine uyan hastalar alındı. 

 

 

 Hastalara araştırma hakkında bilgi verilmiş ve sözlü ve yazılı onam alındı. 

 

 

 Hasta Tanıtım Formu dolduruldu. Daha sonrasında uygulama aşamasına geçildi. 

 

 

 
UYGULAMA 

YÖNTEM 1 

Hastaya yapılacak işlemler açıklandı. 

Bu yöntemde iğne deri içine 

girdikten sonra kavranan doku 

serbest bırakılmadan yapıldı.  

Enjeksiyon yerine 1 yazıldı. Daha 

sonra hastaya duyduğu acıyı 

numaralandırması istendi ve kayıt 

edildi. 

 

 

YÖNTEM 2 

Hastaya yapılacak işlemler açıklandı. 

Bu yöntemde iğne deri içine girdikten 

sonra kavranan doku serbest 

bırakıldıktan sonra enjeksiyon yapıldı.  

Enjeksiyon yerine 2 yazıldı. Daha 

sonra hastaya duyduğu acıyı 

numaralandırması istendi ve kayıt 

edildi. 

 

 

 

Enjeksiyon yerleri 48 ve 72 saat sonra ekimoz ve hematom açısından değerlendirilmiştir. Ekimoz 

ya da hematom oluşmuşsa opsite flexigrid ölçüm aracı ile ölçülüp sonuçlar kayıt edilmiştir. 

SUBKUTAN HEPARİN ENJEKSİYONUNDA İKİ FARKLI UYGULAMANIN AĞRI, EKİMOZ 

ve HEMATOM GELİŞİMİNE ETKİSİ 

 

Toplanan verilerin istatistiksel analizleri yapılıp rapor edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Araştırma kapsamında katılımcıların tanımlayıcı özellikleri incelendi ve Tablo 

4.1’de verildi. Bu inceleme sonucunda; katılımcıların %48’i kadın, %44’ü 65 yaş ve 

üzeri, %30’unun eğitim durumunun lise mezunu ve %80’inin başka bir ilaç kullandığı 

belirlendi. Ayrıca katılımcıların %64’ünün ortopedi servisinde yatmakta olduğu 

saptandı (Tablo 4.1.). 

Tablo 4.1. Araştırmaya Katılan Hastaların Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımı  

Tanımlayıcı Özellikler S % 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

24 

26 

 

48.0 

52.0 

Yaş Grupları 

26-54 yaş 

55-64 yaş 

65 ve üzeri 

 

13 

15 

22 

 

26 

30 

44 

Eğitim Durumu 

Okuryazar 

İlköğretim 

Lise 

Üniversite 

Diğer 

 

5 

13 

15 

13 

4 

 

10.0 

26.0 

30.0 

26.0 

8.0 

Başka İlaç Kullanma Durumu 

Var 

Yok 

 

40 

10 

 

80.0 

20.0 

Servis 

Ortopedi Servisi 

Endokrinoloji Servisi 

 

32 

18 

 

64.0 

36.0 

 

Araştırmaya katılan katılımcılara özgü olarak uygulanan yöntemlere göre 48 ve 

72 saat sonra oluşan ekimoz alan ölçümleri ve her iki yöntemde uygulanan GAÖ puan 

ortalamaları Tablo 4.2.’de verildi. Birinci yöntemde 48 saat sonra oluşan ekimoz 

ortalaması 25.78±22.16, 72 saat sonra oluşan ekimoz ortalaması ise 25.73±21.33 olduğu 

saptandı. İkinci yöntemde 48 saat sonra oluşan ekimoz ortalaması 22.07±17.74, 72 saat 

sonra oluşan ekimoz ortalaması ise 24.60±19.70 olduğu belirlendi.  
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Tablo 4.2. Yöntemlere Göre Ekimoz Alan Ölçümleri ve GAÖ Puan Ortalaması 

 Minimum Maksimum X±SS 

1. Yöntem (48 saat sonra) 0 96 25.78±22.16 

1. Yöntem (72 saat sonra) 0 96 25.73±21.33 

2. Yöntem (48 saat sonra) 0 90 22.07±17.74 

2. Yöntem (72 saat sonra) 0 90 24.60±19.70 

*Değerler mm2 cinsinden verilmiştir. 

Hastalara uygulanan GAÖ Tablo 4.3.’te verildi. Birinci yöntemdeki ağrı düzeyi 

ortalaması 3.40±1.65, ikinci yöntemde ağrı düzeyi ortalaması ise 3.18±2.19 olduğu 

görüldü. 

Tablo 4.3. Yöntemlere Göre GAÖ Puan Ortalaması 

 Minimum Maksimum X±SS 

1. Yöntem Ağrı Düzeyi 1 9 3.40±1.65 

2. Yöntem Ağrı Düzeyi 1 7 3.18±2.19 

 

Katılımcılara uygulanan enjeksiyonlardan 48 saat sonra oluşan ekimoz 

dağılımları Tablo 4.4.’te verildi. Birinci yöntemden 48 saat sonra oluşan ekimoz alanı 

oranı %42 iken ikinci yöntemden 48 saat sonra oluşan ekimoz alanı oranı %40 olarak 

saptandı. Buna karşın birinci yöntemle uygulanan enjeksiyonların %58’inde, ikinci 

yöntemle uygulanan enjeksiyonların ise %60’ında ekimoz oluşumu görülmedi.  

Tablo 4.4. Yöntemlere Göre 48 Saat Sonra Ekimoz Oluşum Durumunun Dağılımı 

 Enjeksiyonlardan 48 Saat Sonra Ekimoz Oluşumu 

Yöntemler         Var         Yok 

 S % S % 

1. Yöntem 21 42.0 29 58.0 

2. Yöntem 20 40.0 30 60.0 
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Katılımcılara uygulanan enjeksiyonlardan 48 saat sonra oluşan ekimoz 

dağılımları Tablo 4.5.’te verildi. Birinci yöntemden 72 saat sonra oluşan ekimoz alanı 

oranı %44 iken ikinci yöntemden 72 saat sonra oluşan ekimoz alanı oranı %42 olarak 

saptandı. Buna karşın birinci yöntemle uygulanan enjeksiyonların %56’sında, ikinci 

yöntemle uygulanan enjeksiyonların ise %58’inde ekimoz oluşumu görülmedi.  

 Katılımcılara uygulanan enjeksiyonlardan 48 ve 72 saat sonra, enjeksiyon yerleri 

her iki yöntem açısından değerlendirildiğinde hematom oluşumu görülmedi. 

Tablo 4.5. Yöntemlere Göre 72 Saat Sonra Ekimoz Oluşma Durumunun Dağılımı 

 Enjeksiyonlardan 72 Saat Sonra Ekimoz Oluşumu 

Yöntemler        Var     Yok 

 S % S % 

1. Yöntem 22 44.0 28 56.0 

2. Yöntem 21 42.0 29 58.0 

 

Tablo 4.6.’te her iki yöntemden 48 ve 72 saat sonra oluşmuş ekimoz alan 

ölçümleri ve her iki yöntemden sonra uygulanan GAÖ puanı ortalamaları karşılaştırıldı. 

Birinci yöntemde 48 saat sonra oluşmuş ekimoz alanı ortalaması 25.78±22.16, ikinci 

yöntemde 48 saat sonra oluşmuş ekimoz alanı ortalaması ise 22.07±17.74 olduğu 

saptandı ve iki yöntem arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı 

(p>0.001). Birinci yöntemde 72 saat sonra oluşmuş ekimoz alanı ortalaması 

25.73±21.33, ikinci yöntemde 72 saat sonra oluşmuş ekimoz alanı ortalaması ise 

24.60±19.70 olduğu saptandı ve iki yöntem arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamadı (p>0.001). Her iki yöntemden sonra uygulanan GAÖ puan ortalaması 

birinci yöntemde 3.40±1.65 iken ikinci yöntemde 3.18±2.19 olarak saptandı ve gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p>0.001) (Tablo 4.5.). 
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Tablo 4.6. Yöntemlere Göre Oluşmuş Ekimoz Alan Ölçümleri ve GAÖ Puanı 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 Yöntem 1 Yöntem 2 Test ve p Değeri 

X±SS X±SS 

48 Saat Sonra Ekimoz 25.78±22.16 22.07±17.74 t=0.533 

p=0.603 

72 Saat Sonra Ekimoz 25.73±21.33 24.60±19.70 t=0.155 

p=0.879 

GAÖ 3.40±1.65 3.18±2.19 t=0.614 

p=0.542 
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5. TARTIŞMA 

Yapılan araştırmanın verileri literatür doğrultusunda tartışıldı. Araştırmaya 

alınan hastalara cinsiyet açısından bakıldığında kadın ve erkek olarak hemen hemen eşit 

olarak dağılmıştır. Hastaların yaşları açısından bakıldığında ise orta yaş ve üzeri yaşın 

ağırlıkta olduğu görülmektedir.  (Tablo 4.1.). 

Yapılan araştırmada subkutan heparin enjeksiyonu uygulandıktan sonra, yöntem 

1’de 48 saat sonra hastaların %21’inde, 72 saat sonra %22; yöntem 2’de 48 saat sonra 

hastaların %20’sinde, 72 saat sonra ise %21’inde ekimoz oluşumu saptandı. Literatür 

incelendiğinde Küçükgüçlü ve Okumuş’un1 çalışmasında ekimoz oranı %31; 

Zaybak’ın17 çalışmasında %52,6; Uzelli Yılmaz ve ark.’nın11 çalışmasında %88,6; 

Dursun ve Balcı’nın45 çalışmasında %28,7; Cengiz ve Ucuzal’ın52 çalışmasında %48,1; 

Yılmaz ve ark.’nın53 yaptığı çalışmada %38,3; Cengiz ve Özkan’ın54 yaptığı çalışmada 

ise ekimoz oranı %48.1 olarak bulunmuştur. Yapılan çalışmaların ekimoz oluşma 

yüzdeleri incelendiğinde, diğer çalışmalarda ekimoz oluşum yüzdelerinin daha fazla 

olduğu görülmektedir.  Bunun sebebi hastaların hastalık durumları, kullanılan ilaçlar, 

araştırmacının enjeksiyon uygulama biçiminden kaynaklı olabilir. 

Her iki yöntem uygulandıktan sonra minimum ekimoz oranı 0 maksimum 96 

mm2 olarak bulunmuştur. Hematom oluşumu ise gözlenmemiştir. Yöntemlere göre 

ekimoz alanı ortalaması yöntem 1’de 48 saat sonra 25.78±22.16 mm2, 72 saat sonra 

25.73±21.33 mm2 olarak bulunmuştur. Yöntem 2’de ise 48 saat sonra 22.07±17.74 

mm2, 72 saat sonra ise 24.60±19.70 mm2 olarak tespit edilmiştir. Literatürde yapılan 

çalışmalara bakıldığında Küçükgüçlü ve Okumuş13 yöntem 1’e göre çalışmasını 

tamamlamıştır. Yapılan çalışmada subkutan heparin enjeksiyonlarında buz 

uygulamasının etkinliği araştırılmış ve bölge olarak abdominal bölge seçilmiştir. 

Çalışma sonucunda buz uygulanmayan abdominal bölgede ekimoz alan ortalaması 10.2 
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 5.9 mm olarak bulunmuştur. Zaybak’ın17 yaptığı çalışmada subkutan heparin 

enjeksiyonundan sonra uygulanan basıncın ekimoz oluşumuna etkisi araştırılmıştır. Bu 

çalışmada da benzer olarak uygulama yöntemi yöntem 1 kullanılmıştır. Çalışma 

sonucunda kontrol grubunda ekimoz alan ortalaması 46.1±133.5 mm olarak 

bulunmuştur. Cengiz ve Ucuzal’ın52 yaptığı çalışmada da yöntem 1 kullanılıp, 

çalışmada deltoid ve abdominal bölgelerine yapılan subkutan enjeksiyonların ekimoz, 

hematom ve ağrı açısından karşılaştırılması yapılmıştır. Sonuçta abdominal bölgede 

gelişen 26 adet ekimozun %1.9’unun 6-10 mm2 , %9.3’nün ise 11mm2 ve üzeri 

büyüklükte olduğu sonucuna varılmıştır. Genel olarak yapılan diğer çalışmalara 

bakıldığında ise Uzelli Yılmaz ve ark.’nın11 çalışmasında kol ve abdominal bölgeye 

uygulanan subkutan heparin enjeksiyonunun, bu iki bölgeleye göre ekimoz ve ağrı 

oluşumu araştırılmış ve karşılaştırılmıştır. Sonuçta abdominal bölgeye uygulanan 

subkutan heparin enjeksiyonundan sonra 0.65±0.45 cm olarak bulunmuştur. Bu 

çalışmaya benzer olarak Zeraatkari ve ark.55 ve Avşar’ın56 yaptığı çalışmalarda kol, 

uyluk, ve karın bölgesi ekimoz açısından değerlendirilip karşılaştırılmıştır. Sonuçta 

Avşar’ın56 yaptığı çalışmada abdominal bölgede ekimoz alan ortalaması 48 saat sonra 

62.5+202.2 mm2 72 saat sonra 42.6+156.8 mm2 olarak bulunmuş, Zeraatkari ve 

ark.’nın55 yaptığı çalışmada ise abdomen bölgesindeki ekimoz oranları 133.2 - 152.9 

mm2 olarak bulunmuştur. Yapılan bir başka çalışmada ise abdominal bölge tercih 

edilmiş ve subkutan heparin enjeksiyonunda ekimozu azaltmak için 4 yöntem 

uygulanmıştır. Sonuçta kontrol grubunda oluşan ekimoz alan ortalamaları 1.4±2.8 mm2 

olarak bulunmuştur45. Yılmaz ve ark.’nın53 yaptığı çalışmada enjeksiyondan sonra 

uygulanan basıncın ekimoz ve ağrıya etkisi araştırılmıştır. Sonuçta ekimoz alan 

ortalaması 20.00 ± 47.72 mm2 olarak bulunmuştur. Yapılan çalışmalar ve bu 

araştırmanın sonuçları ekimoz oluşumu açısından karşılaştırıldığında, yapılan 
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çalışmanın sonuçları bazı çalışma sonuçlarından daha yüksek bazı çalışma 

sonuçlarından ise daha düşüktür. Buna sebep olarak araştırmaya alınan hastaların 

özelliklerinin, uygulanan ilaçların dozlarının, uygulama yöntemlerinin ve kullanılan 

tıbbi malzemelerin birbirinden daha farklı olması olabilir. Araştırma sonucunda 

yöntemler ekimoz açısından karşılaştırıldığında anlamlı bir fark bulunamamış (p>0,001) 

yani H5 ve H11 hipotezleri doğru bulunmuştur. H2 ve H8 hipotezleri ise anlamsızdır. Bu 

araştırmada hematom bulgusu olmadığından H3, H6, H9 ve H12 hipotezleri 

tartışılamamıştır. 

Yapılan araştırmada her iki yöntemle enjeksiyonlar uygulandıktan sonra 

hastalara GAÖ uygulanmıştır. Araştırma sonucunda yöntem 1’de ağrı ortalaması 

3.40±1.65 iken yöntem 2’de 3.18±2.19 olarak bulunmuştur. Yöntemler arasında ağrı 

ortalamaları karşılaştırıldığında ise aralarında anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(p>0,001). Literatür incelendiğinde; Uzelli Yımaz ve ark.’nın11 yaptığı çalışmada 

abdominal bölgeye uygulanan enjeksiyonlarda ağrı ortalamaları 3.45±1.68 olarak 

bulunmuştur. Benzer olarak Zeraatkari ve ark.’nın55 yaptığı çalışmada abdominal 

bölgede ağrı puan ortalaması 4.1 ± 2.4’tür. Kılıç ve Midilli’nin12 yaptığı çalışmada 

abdominal bölgede buz uygulamasının ağrı ve ekimoz oluşumuna etkisi araştırılmış, 

araştırma sonucunda ağrı puanı ortalaması 8.62±1.35 olarak bulunmuştur. Zaybak ve 

Khorshid’in57 yaptığı çalışmada ise 10 sn ‘de enjeksiyon yapıldığında ağrı ortalaması 

2.06± 2.23, 30 sn’de enjeksiyon yapıldığında ise ağrı ortalaması 1.39± 1.71 olarak 

bulunmuştur. Bu çalışmaya benzer olarak Yılmaz ve ark.’nın53 yaptığı çalışmada 10 

saniyelik basınç sonucu ağrı ortalaması 7.75 ± 15.79 mm, 60 saniyelik basınç 

uygulandığındaki ağrı ortalaması ise 9.75 ± 16.37 mm olarak bulunmuştur. Cengiz ve 

Özkan’ın54 yaptığı çalışmada ise kol ve abdomen bölgeleri arasındaki ağrı 

ortalamalarını karşılaştırmış ve sonuçta abdomen bölgesinde ağrı ortalaması 1.52 ± 1.69 
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olarak bulunmuştur. Araştırmalar incelendiğinde bu çalışmadaki ağrı puan ortalamaları 

diğer çalışma bulgularına göre bazılarından yüksek bazılarından ise daha düşüktür. 

Ancak çoğu çalışmadan11,12,55,53 düşük bir değerdedir. Bunun nedeni çalışma yapılan 

hastaların kişisel özellikleri, tıbbi öyküleri, enjeksiyonun uygulanma yöntemleri gibi 

etkenler sebep olarak gösterilebilir. Ayrıca çalışmada kullanılan DMAH dozu küçük 

miktarlardadır. Bundan yola çıkılarak daha yüksek miktarlarda ilaç verilmesi subkutan 

enjeksiyonda ağrı oluşumuna etki gösterebilir. 

Çalışma sonucunda ağrı puan ortalamaları karşılaştırıldığında aralarında anlamlı 

bir fark bulunamadığından H4 ve H10 hipotezi doğrulanmıştır. H1 ve H7 hipotezleri ise 

anlamsızdır.
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak; 

 Birinci yöntemle uygulanan enjeksiyonlardan 48 ve 72 saat sonra oluşan 

ekimoz alan ortalamaları, ikinci yöntemle uygulanan enjeksiyonlardan 48 ve 

72 saat sonra oluşan ekimoz alan ortalamalarından fazladır. Ancak 

istatistiksel olarak aralarında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Her iki 

uygulanan yöntemden sonra hematom oluşumuna rastlanmamıştır.  

 Birinci ve ikinci yöntemden sonra uygulanan GAÖ puan ortalamasında ise 

birinci yöntemde ağrı ortalaması daha fazla bulunmuştur. Ancak istatistiksel 

olarak aralarında bir fark bulunamamıştır. 

 Bu sonuçlardan yola çıkılarak uygulanan her iki yöntem arasında ağrı ve 

ekimoz oluşumu açısından bir fark olmadığı, dolayısıyla her iki enjeksiyon 

yönteminin de kullanılabilir olduğu bulunmuştur. 

 Her iki yöntemle uygulanan enjeksiyonlardaki gözlemler sonucu 2. yöntemle 

uygulanan enjeksiyonlarda toplanan derinin serbest bırakılması sırasında 

yanlışlıkla iğnenin deri içinden çıkması gibi istenmeyen durumların ortaya 

çıktığı görülmüştür. Bu nedenle 1. yöntemle enjekesiyon uygulamasının 

daha kolay ve güvenilir olduğu gözlemlenmiştir.  

Öneriler; 

 Uygulanan yöntemler arasında ağrı ve ekimoz açısından istatistiksel olarak 

bir fark olmadığından her iki yöntemle enjeksiyon yapılması önerilir. 

 Hemşirelerin subkutan heparin enjeksiyonu sırasında kişisel olarak hangi 

yöntemin uygulanılabilirliği daha kolay ve rahat ise o yöntemi seçmeleri 

önerilir. 
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 Hastaların evlerinde kendilerinin heparin enjeksiyonu yapması gereken 

durumlarda, hastanın hangi yöntemle daha kolay ve doğru biçimde 

enjeksiyon yaptığı gözlemlenmeli ve o yöntemin öğretilip uygulanmasının 

sağlanması önerilir. 

 Uygulanan her iki yöntemden hangisinin daha güvenilir olduğunun 

saptanması için daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır. Bu nedenle daha büyük 

örneklemlerle bu tür çalışmaların tekrarlanması önerilir. 

 Çalışmadaki DMAH dozu az miktardadır. Subkutan uygulamalar için daha 

yüksek miktarlarda enjeksiyon yapılan ekimoz, hematom ve ağrının 

değerlendirilmesi önerilir. 
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EKLER 

EK-1. ÖZGEÇMİŞ 

Kişisel Bilgiler 

Adı Soyadı:  

Doğum Tarihi:  

Doğum Yeri:  

Medeni Hali:  

Uyruğu:  

Adres:  

Telefon:  

Faks: 

E-mail:  

Ebru Gamze Parlak 

18.04.1994 

Erzincan  

Evli 

T.C 

Erzurum\Yakutiye 

05542091139 

 

ebru.gamze00@gmail.com 

Eğitim 

Lise:  

Lisans: 

Yüksek Lisans:  

 

Doktora: 

Ordu Atatürk Anadolu Lisesi 

Ordu Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu 

Atatürk Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik 

Esasları Anabilim Dalı 

Yabancı Dil Bilgisi 

İngilizce: 

Almanca: 

Rusça: 

Orta Derece YOK Dil (51,25) 

Üye Olunan Mesleki Kuruluşlar 

 

İlgi Alanları ve Hobiler 

Seyahat etmek, kitap okumak, amigurumi yapmak 

mailto:Ebru.gamze00@gmail.com
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EK-2. ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU 
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EK-3. ETİK KURUL KARARI  
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EK-4. KURUM İZNİ 
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EK-5. HASTA TANITIM FORMU 

Hastanın:   

1. Cinsiyeti: 

a. Kadın   b.Erkek 

2. Yaşı:………………………………..  

3. Eğitim Durumu: 

a.Okuryazar Değil b.Okuryazar  c.İlköğretim Mezunu  d.Lise Mezunu  

e.Üniversite Mezunu  f.Diğer 

4. Yatış Servisi:……………….. 

5. Kullandığı Diğer İlaçlar: 

a.Var b.Yok 

6. Boy: …………………………… 

7. Kilo: …………………………… 

8. Beden Kitle İndeksi: ………….. 
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EK-6. GÖRSEL ANALOG ÖLÇEĞİ (GAÖ)  

 

KAYNAK: Eti-Aslan F. (2002). Ağrı değerlendirme yöntemleri. Cumhuriyet Üniversitesi 

Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi, 6(1): 9-16. 
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EK-7. HASTA TAKİP FORMU 

Hastanın İsmi:  

 Yapılan Saat Yapılan Tarih 

1. Yöntem (Dokunun 

serbest bırakılmaması) 

  

2. Yöntem (Dokunun 

serbest bırakılması) 

  

1. Yöntem EKİMOZ HEMATOM 

 48. SAAT 72. SAAT 48. SAAT 72. SAAT 

VAR     
YOK     
BÜYÜKLÜĞÜ     

Ağrının Derecesi 

 

2. Yöntem EKİMOZ HEMATOM 

 48. SAAT 72. SAAT 48. SAAT 72. SAAT 

VAR     
YOK     
BÜYÜKLÜĞÜ     

Ağrının Derecesi 

 

 

 


