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ÖZET 

Antikoagülan etkiye sahip  olan heparinin subkutan yolla  ver ilmesinden 

sonra ,  enjeksiyon bölgesinde ekimoz,  hematom ve ağr ı  gib i  komplikasyonlar  

or taya  ç ıkabi lmek tedir .  Bu makalede hepar in enjeksiyonundan sonra  or taya 

ç ı k a n  k omp l i k a s yon l a r ı n  o l uş u mu nda  e t k i l i  o l a n  e t men l e r  ve  b u  k on uda  

yapılmış çalışmalar gözden geçirilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Subkutan heparin uygulaması ,  ağr ı ,  ekimoz, hematom  

ABSTRACT 

A f t e r  a d m in i s t e r e d  h e p a r i n  w h i c h  a c t s  a s  a n  a n t i c o a g u la n t  b y  

subcutaneous route, some complications such as bruising, haematoma and pai n 

may occur at injection sites. In this article, the factors which is effective on the 

development of the complications occured after administering heparin injection, 

and the studies concerning to the subject were examined.  

Key Words: Subcutaneous heparin injection, pain, bruising, haematoma  

GİRİŞ 

Kanın pıhtılaşmasını azaltan antikoagülan ilaçlar geniş bir kullanım 

alanına sahip ti r.  Bu ilaçlardan b iris i  de heparindir  ve yaygın olarak 

subkutan  yol la  veri lmektedir  (Chan 2001,  Kayaalp  2000).  Heparin in 

subkutan  yol la  veri lmes inden sonra,  enjeksiyon bölges inde s ıkl ıkla  

ekimoz, hematom ve ağrı gibi komplikasyonlar ortaya çıkabilmektedir. 

Heparin enjeksiyonu ile i lgili olarak ortaya çıkan ağrı ve ekimoz hem 

hastalar,  hem de hemşireler için problem oluşturmaktadır.  Enjeksiyon 

ağrısı hastada fiziksel ve psikolojik rahatsızlıklara sebep olurken tekrarlı 

en j eks i yon la r ın  yap ı l mas ına  karş ı  o lu msuz  du ygu la r ın  ge l i ş mes in e  

sebep olmaktadır (Chan 2001, Woolridge ve Jackson 1988).  Ekimoz ve  
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h e m a t o m u n  g ö r ü n ü m ü  h a s t a y ı  p s i k o l o j i k  o l a r a k  o l u m s u z  yö n d e  

e t k i l e m e k t e ,  a yn ı  z a ma n d a  d ah a  s o n r a  u yg u l a n m as ı  g e re k l i  o l an  

enj eks iyon la r  i ç in  enjeks i yon  a lan ın ı  s ın ı r l amaktad ı r  (Chan  2001 ,  

Woolridge ve Jackson 1988, VanBree ve ark. 1984 )  

Subkutan heparin enjeksiyonlarından sonra enjeksiyon bölgesinde 

ortaya çıkan ekimoz, hematom ve ağrı ile ilgili bir çok çalışma yapılmıştır. 

Yap ı lan  bu  ça l ı ş mal ard a  subku tan  hepar in  t edavis ine  b ağl ı  o la r ak  

enjeksiyon bölges inde ekimoz o luşma oranları ;  VanBree 'n in  (1984) 

çalışmasında %56, Ross 'un (1995) çalışmasında %94, Hadley ve ar k.  

(1996)'nın çalışmasında %69-79, Küçükgüçlü 'nün (2000) çalışmasında 

%4-31,  Zaybak ve  Khorsh id ' in  (2008)  ça l ı şmas ında %42 -64  o la rak 

bildirilmiştir.  

Literatürde subkutan heparin uygulamasında enjeksiyon bölgesinde 

ağrı oluşumu ile ilgili olarak ise Kuzu ve Uçar (2001) tarafından yapılan 

çalışmada hastaların %71.5'inin ağrı deneyimlediği, Zaybak ve Khorshid'in 

(2008)  ça l ı şmasında  da ağr ı  deneyimleyen  has tala r ın  o ran ın ın  %62 

olduğu saptanmıştır. Araştırma sonuçlarına bakıldığında subkutan heparin 

u ygu lamas ında  eki moz  ve  ağr ı  o luşum oran l a r ı n ın  o ldukça  yü ksek  

olduğu görülmektedir.  

Subkutan heparin  enjeks iyonlarında enjeks iyon tekniğ ine bağ l ı  

olarak gelişen komplikasyonların önlenmesine yönelik uygulamalar  

Subkutan yolla heparin uygulanması sonucu ortaya çıkan ekimoz, 

hematom ve ağrı gelişiminde; bireysel faktörler, ilacın özelliğine bağlı 

faktörler ve enjeksiyon tekniğine bağlı faktörler etkili olmaktadır (Kuzu 

1999). Enjeksiyon tekniğine bağlı olarak ekimoz, hematom ve ağrının 

görülmesinde; seçilen enjeksiyon bölgesi,  deri hazırlığı,  iğnenin deriye 

g i r i ş  a ç ı s ı ,  e n j e k t ö r  v e  i ğ n e  b ü yü k l ü ğ ü ,  h a v a  k i l i d i  t e k n i ğ i n i n  

kullanılması, enjeksiyon sırasında aspirasyon uygul ama, ilacın verilme 

süres i ,  en jeks iyondan sonra bas ınç  ve masaj  uygulama,  enjeksi yon  

bölgesine soğuk uygulama yapılması ve enjekte edilen ilacın hacmi gibi 

değişkenlerin etkisi vardır (Beyea ve Nicoll 1996, Kuzu 1999).  

Enjeksiyon bölgesi  

S u b ku t an  h ep a r i n  t ed a v i s i n e  b a ğ l ı  o l a r a k  o l u ş an  e k i mo z  v e  

hematomu azaltmak için enjeksiyonların kan damarlarından fakir olan 

b ö l ge l e r e  yap ı l mas ı  ge rek mek t ed i r .  S u b ku t an  en j eks i yo n  b ö l ge s i  

damarlanmanın yoğun olduğu bölgeye yapıldığında antikoagülan ilaç  

u yg u l a m a s ı  s ı r a s ı n d a  za r a r  g ö r e n  d a m a r l a r  h e m e n  k a p an m a z  v e  

kanamaya devam ederek  ekimoz ve hematom oluşumuna neden o lur  

(Pot te r  ve Per ry 2005).  Karın  bölges inde damarlanmanın  az  o lmas ı  

nedeniyle heparinin karın bölgesine yapılması önerilmektedir.  Karın  

bölgesinin tercih edilme sebeplerinden birisi geniş bir bölge olmasından 

dolayı  enj eksi yon  yer le r i n in  ro tasyonuna  uygun  o lmas ı  (Chan  2001 ,  
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Kuzu 1999), diğeri ise ekimoz ve hematom oluşumuna neden olan kas 

hareketlerinin bu bölgede ko l ve bacağa göre daha az olmasıdır (Kozier 

ve Erb. 1987, Ulusoy ve Görgülü 1996, Potter ve Perry 2005). Subkutan 

heparin enjeksiyonu için alt  karın bölgesinde göbeğin çevresindeki 5  

cm
2

'lik alanın dışında kalan, herhangi bir skar dokusunun olmadığı ve 

zedelenmemiş bir bölgenin seçilmesi önerilmektedir ( McConnell  2000, 

Kuzu 1999). Fash ve Kinney (1991) yaptıkları çalışmada uyluk, karın ve 

kol bölgesine yapılan enjeksiyonlarda, ekimoz görülme sıklığı açısından 

üç bölge arasında herhangi bir farklılık sap tamamışlardır. Ancak hasta 

gruplarının özellikleri bire bir eşitlenememesinden dolayı, bu konudaki 

çalışmalarda her bir bireyin kendi kontrol grubu olarak kullanılacağı 

çalışmaların yapılması önerilmektedir. Akyol (1998), hastaların karın ve 

ko l  bölges ine  uygu lanan  hepar in  enj eks iyon la rından sonra  ge l işen  

e k i m o z u  d e ğ e r l e n d i r d i ğ i  ç a l ı ş m a s ı n d a ;  k a r ı n  b ö l g e s i n d e  o l u ş an  

ekimozların kol bölgesine göre daha küçük olduğunu saptamıştır.  

Enjekte edilen ilaç miktarı  

S u b ku t an  d o ku  kan  d amar l a r ı n d an  zen g i n  o l mad ı ğ ı  i ç i n  i l a ç  

emilimi yavaştı r ve doku tahrip edici veya büyük hacimdeki i laçlara 

duyarlıdır. Bu nedenle subkutan dokuya ancak küçük hacimdeki ilaçlar 

verilmelidir (Ulusoy ve Görgülü 1996). Ayrıca enjekte edilen heparin 

miktanndaki artma, enjeksiyon alanındaki dokuda basıncın oluşturduğu 

travmayı da arttıracağından oluşan ağrı  ve ekimoz da artacaktır (Chan 

2001). 

Enjekte edilen ilaç miktarının ekimoz ve ağrı üzerine etkisi ile ilgili 

o la rak;  Mi tche l l  ve  Pauszek (1987) ,  ça l ı şmas ında  heparin in  küçük 

miktarlarda enjekte edildiğinde oluşan ekimozun daha küçük olduğunu 

sap ta rn ış t ı r .  Jo rgensen  ve  a rk .  (1996) ,  subku tan  yo l la  ver i l en  i l aç  

volümünün ağrı üzerine etkisini araştırdıkları çalışmalarında, 1.0 ve 1.5 

ml .  i laç  enjekte  ed i len  has talarda,  0 .2  ve 0 .5  ml  i laç  enjekte  edi len 

has talara göre ağrıyı  anlamlı derecede yüksek bulmuştur .  Zaybak ve 

Khorshid (2008), çalışmalarında enjekte edilen ilaç miktarının ekimoz 

oluşumu etkilemezken ağrı  oluşumunda etkili  olduğunu ve 0.6 ml ilaç 

enjekte edilen bölgede 0.3 ml ilaç enjekte edilen bölgeye göre daha fazla 

ağrı  oluştuğunu saptamışlardır.  

iğne ve enjektör boyutu 

Literatürde çoğunlukla subkutan heparin enjeksiyonu için çapı ve 

boyu  küçük o lan  iğne le rin  kul lan ımı  öner i lmekted i r .  Bunun  ned en i ;  

daha ince ve kısa olan iğnelerin daha az doku travmasına neden olması 

ve buna bağl ı  o larak ağrı  ve doku içine kanama r iskin i azal tmasıdır.  

Ayrıca iğnenin ince o lmasının enjekte edi len i lacın veri lme süresin i 

yavaş la tacağından ,  enj eks i yon  sü res in i  uza t a rak  enj eksi yona  bağl ı  

komplikasyonların gelişmesinde etkili bir değişken olarak bildirilmiştir 

( Ko z i e r  ve  E rb  1 9 8 7 ,  Ku zu  1 99 9 ,  Kü çü kgü ç l ü  2 00 0 ,  Wo o l r i d ge  ve  
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J acks o n  1 98 8 ) .  S ub ku t an  h ep a r i n  en j eks i yo n u  i ç i n  ö n e r i l en  i ğn e  

boyu t la r ı ;  25 -26 G (Gauge)  1 .26 -1 .58cm uzun luğundaki  iğne le rd i r  

(Woolridge ve Jackson 1988).  

İğne uzunluğu i le i lgi l i  o larak Uzun (2000),  yap t ığı  çal ışmada 

s tandart uzunluktaki iğnelerin kul lanıld ığı  insül in enjeksiyonlarının 

çoğunluğunda, iğnenin yanlışlı kla kas içine ulaşt ığını saptamıştır ve 

kul lanı lan iğnenin  subkutan  doku kal ın l ığına uygun bir  iğne o lması  

gerektiğini belirtmiştir. Coley ve ark.(1987), 25 numaralı iğne ile 28 

n u m ar a l ı  i ğn en i n  e t k i l e r i n i  k a r ş ı l a ş t ı rd ı k l a r ı  ç a l ı ş m a l a r ı n d a ;  2 8  

numaralı  iğnenin enjeksiyon sırasında daha az ağrıya neden olduğunu 

saptamışlardır.  Ayrıca aynı araştırma sonuçlarında her iki iğnenin de 

benzer büyüklükte ekimoza neden olduğunu bildirmişlerdir.  

H ep a r i n  en j e k s i yo n u n d a  i n s ü l i n  en j e k t ö r l e r i  v e ya  ö n c ed en  

h az ı r l an m ı ş  o l an  v e  i ç i n d e  i l a ç  b u l u n an  h ep a r i n  en j e k t ö r l e r i n i n  

kullanılması önerilmektedir. Enjektör boyutu ile ilgili olarak; Wooldridge 

ve  Jackson (1988),  subku tan  hepar in  enjeks iyo nu iç in  3  ml ' l ik  b i r  

enjektör  kul lanıldığında ekimoz o luşumu açısından grup lar arasında 

an laml ı  b i r  fa rk  o lmad ığın ı  saptamış la rd ı r .  Hadley ve  a rk .  (1996),  

ekimoz oluşumu üzerinde tek bir değişken olarak enjektör büyüklüğünü 

aldıkları çalışmalarında, 3 ml'lik enjektörün kullanıldığı bölgede 1 ml'lik 

en j e k t ö r  ku l l an ı l an  b ö l g e ye  gö r e  d ah a  kü çü k  ek i mo z  g e l i ş t i ğ i n i  

bulmuşlardır.  

iğnenin giriş açısı  

Subkutan enjeksiyonda iğnenin doku içine giriş açısını belirlemede 

e tk i l i  o lan  f aktö r le rden  b i r i s i  iğne  boyu ,  d iğer i  i se  subkutan  doku 

ki t les in in  kal ın l ığıd ı r .  Subkutan  dokunun kal ın l ığı ,  has tan ın  vücu t  

yapısına ve ağırlığına bağlıdır. Normal yapıdaki bir hasta için 25 numara, 

1.5 cm uzunluğunda iğne ile 45°lik dokuya giriş açısı uygundur. Şişman 

has talarda ise  daha uzun b ir  iğne kullanı l ı r ve iğnenin giriş  açısı  45° - 

90°  a ras ındad ı r .  Çok zayı f  has tala rda  i se  ci l t  a l t ı  dokusu  çok ince 

olduğundan iğne boyunun küçük olmasına dikkat edilmelidir (Kozier ve 

Erb. 1987, Ulusoy ve Görgülü 1996, Potter ve Perry 2005, Taylor ve ark. 

1989). Doku kalınlığı ile ilgili olarak da subkutan enjeksiyon bölgesinde 

kavranabilen doku 5.1cm olduğunda 90°1ik açı,  2.5 cm olduğunda ise 

45°`lik açı önerilmektedir. İğne boyuna göre ise 1.6 cm uzunluğundaki 

iğnele rin  doku ya  45° 'l ik  açı yla ,  1 .27cm uzunluğundaki  iğne le ri  i se  

dokuya 90°1ik açıyla batırılması gerektiği bildirilmektedir (Kozier ve Erb. 

1987, Taylor ve ark. 1989). 

Ancak bütün bu literatür bilgilerinin yanında heparin enjeksiyonunda 

iğnenin dokuya giriş  açısı  i le i lgil i  olarak; heparin üretici  f irmaların  

prospektuslarında iğnenin dokuya 90°' lik dik açıyla batırılması gerektiği 

belirtilmektedir (Fraxiparine tanıtım broşürü, www.aventis.com). Zaybak ve 

Khors id  (2008),  iğnenin  has talar ın  tamamına 90°1ik açıyla  bat ı r ı ld ığı  

http://www.aventis.com/
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çalışmalarında subkutan doku kalınlığı ile ekimoz oluşumu arasında bir 

i l işki saptamamışlardır.  

Aspirasyon uygulama ve hava kilidi tekniği kullanma  

Subkutan heparin uygulamas ında ekimoz gelişimi  üzerinde etkili  

olan değişkenlerden birisi  enjeksiyon sırasında aspirasyon uygulanması,  

bir diğeri ise hava kilidi tekniğinin kullanılmasıdır. Literatürde heparin 

enjeksiyonu s ı ras ında uygulanan aspirasyon;  dokuda negat if  bas ınç 

o luşturarak doku hasarına neden o lmakta ve küçük kan damarlarının  

y ı r t ı l m a s ı n a  yo l  a ç a r a k  e k i m o z  v e  h e m a t o m  o l u ş u m u n a  k a t k ı d a  

bulunacağı için önerilmemektedir (Kozier ve Erb. 1987, Taylor ve ark. 

1989,  Pot ter  ve Perry 2005).  Hava ki l id i  tekniği  i le  i lgi l i  o larak da 

subkutan enjeksiyonu sırasında 0.1 -0.2 ml hava kilidinin kullanılması 

ön e r i l mek t ed i r .  Bu nun  ge rekçes i  i ğn en in  ge r i  ç ek i l mes i  s ı r as ınd a  

enjekte edilen heparinin cilt içine sızmasını engellemektir. Ayrıca hava 

k i l id i  yön temi  i l ac ın  t am doz  o la rak  v e r i l mes i n i  de  sağlad ı ğ ı  i ç in  

önerilmektedir (Kozier ve Erb 1987, Kuzu 1999).  

ilacın veriliş süresi  

Lite ratü rde subkutan  enjeksi yonun yavaş  yap ı lması  öner i lmekte  

ve enjeksiyon süresinin ağrı ve ekimoz gelişimi ile ilgili olabileceği ve 

enjeksiyon süresini uzatmanın ekimoz ve ağrıyı azaltacağı belirtilmektedir 

(Beyea ve Nicoll 1996, Chan 2001). Heparinin hızlı bir şekilde verilmesi, 

dokuda ani bir bas ınca neden o lmakta ve bu nedenle bölgedeki t ravma 

d a  a r t m a k t a d ı r  ( C h a n  2 0 0 1 ) .  B u  s ü r e  h e p a r i n  s o l ü s yo n u  i ç i n  1 0  

saniyelik bir sürenin üzerindedir (Woolridge ve Jackson 1988, McGoven 

ve Wood 1990). 

Ilacın veriliş süresi ile ilgili olarak yapılan çalışmalara bakıldığında; 

Chan (2001),  i le Zaybak ve Khorshid (2008)'in çal ışmalarında heparin,  

bir gruba 10 saniyede, diğer gruba 30 saniyede uygulamış ve enjeksiyon 

s ü re s in i  uza t man ın  ekimo z  ve  ağ r ı yı  an l aml ı  d e reced e  aza l t t ı ğ ın ı  

saptamışlardır.  Yıldırım ve Atalay (2005),  çalışmalarında ilaç yavaş  

verildiğinde hastaların daha az ağrı deneyimlediğin i belirtmişlerdir.  

Enjeksiyondan sonra basınç ve masaj uygulama 

Alkolün p ıh t ı  o luşumunu bozarak kanamanın uzamasına neden 

olabileceği belirtilerek; enjeksiyon öncesinde bölgenin alkollü pamuk ile 

s il inmesi  ve kurumasının beklenmesi ve enjeksiyondan sonra b ölgeye  

kuru pamuk tamponla hafifçe basınç yapı lması  önerilmektedir (Kozier 

ve Erb. 1987, Taylor ve ark. 1989, Potter ve Perry 2005). Enjeksiyondan 

sonra u ygulanacak bas ıncın ,  bas ınç  yapan kiş in in  işa re t  parmağının  

rengini açacak kadar bir basınç olması gerektiği bildirilmektedir (Kuzu 

1999). Enjeksiyon sonrasında uygulanan basıncın süresi ile ilgili olarak 

kesin bir bilgiye rastlanmamıştır.  
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Li t e r a tü rd e  en j eks i yo n  s on ra s ı nda  mas a j  u ygu l aman ı n  i l ac ın  

emilim hızını arttırdığı ve doku hasarına neden olarak kanamaya neden 

olduğu için, enjeksiyondan sonra enjeksiyon bölgesine kesinlikle masaj 

yapılmaması gerektiği ifade edilmektedir (Kozier ve Erb. 1987, Taylor ve 

ark. 1989, Potter ve Perry 2005).  

Enjeksiyon bölgesine buz uygulama 

En j eks i yo n  t ekn i ğ i n i n  yan ı  s ı r a  en j eks i yo n  b ö l ge s i n e  s o ğu k  

uygulama yapılmasının enjeksiyon bölgesinde ekimoz, hematom ve ağrı 

gelişimini azalttığı bildirilmektedir (Kuzu 1999). Heparin enjeksiyonunda 

ekimoz ve ağrıyı önlemek için soğuk uygulamanın vazokonstrüksiyonu 

sağl aya rak  kan  ak ımın ı  yavaş l a t ı c ı ,  kan ın  v izkoz i tes in i  a r t t ı ra r ak  

p ı h t ı l a ş m a y ı  k o l a y l a ş t ı r ı c ı  v e  l o k a l  a n e s t e z i  s a ğ l a ya r a k  a ğ r ı ya  

hassasiyeti azaltıcı etkilerinden yararlanılmaktadır (Kozi er ve Erb. 1987, 

Ross ve Soltes 1995, Potter ve Perry 2005).  

Enjeksiyon bölgesine buz uygulamanın hemşirelere i lave zaman 

gerektiren bir uygulama olduğu, bu durumun da maliyeti ve hemşirelerin iş 

yükünü art t ı racağından dolayı  kl in ik alan  iç in  her  zaman prat ik b ir  

u ygu lama o l mad ı ğı  be l i r t i l mekle  b i r l i k t e  (Chan  2001) ,  bu  konuda  

yapı lan çalışmalarda; enjeksiyon bölges ine buz uygulamanın özel likle 

a ğ r ı  o l u ş u mu n u  a za l t m a  yö n ü n d e  e t k i l i  o l d u ğ u  s ap t an mı ş t ı r .  B u  

çalışmalardan birisi Küçükgüçlü'nün çalışmasıdır. Küçükgüçlü (1998), 

çalışmasında enjeksiyondan önce ve sonra enjeksiyon bölgesine buz 

uygulamanın  ekimoz ve hematom oluşumu üzerine etk is in i  a raş t ı rmış  

ve  buz uygu lamas ın ın  ekimoz  ve  hematom o luşumu üzer inde e tk i l i  

olduğunu bulmuştur. Ağrı oluşumu ile i lgil i  olarak da Ross ve Soltes 

(1995), i le Kuzu ve Uçar (2001)'ın çalışmalarında enjeksiyon öncesinde 

ve sonrasında enjeksiyon bölgesine buz uygulam anın ağrı  oluşumunu 

azalttığı saptanmıştır.  

SONUÇ 

Heparin enjeksiyonuna bağlı olarak gelişen lokal komplikasyonları 

azaltmaya veya önlemeye yönelik olarak yapılan çalışma sonuçları ve 

l i teratür bilgileri  ışığında,  heparin enjeksiyonuna takiben enjeksiyon 

bölgesinde gelişen komplikasyonları  önlemek için ; emil imin daha iyi  

o l m as ı  i ç i n  gö b e k  b ö l g e s i n i n  ku l l an ı l m as ı ,  k a s  i ç i n e  en j ek s i yo n  

yapılmasının önlenmesi için subkutan dokunun kavranması, kanamaya 

neden o lmaması  iç in  aspirasyon iş leminin  yapı lmaması ,  hava  ki l id i 

y ö n t e m i n i n  k u l l a n ı l m a s ı ,  i l a ç  v e r i l i r k e n  k a v r a n a n  d o k u n u n  

bırakılmaması,  ilaç veril ip iğne çekildikten sonra masaj  uygulanmaması 

v e  i l a c ı n  ya v a ş  v e r i l m es i  ge r e k me k t ed i r .  A yr ı c a  e k i mo z  v e  a ğ r ı  

o l u ş u mu n u  az a l t mad a  en j e ks i yo n  b ö l g e s i n e  b u z  u yg u l a ma s ı n d an  

yararlanılabilir.  
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