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ÖZET 

Araştırma, subkutan heparin uygulamasında ilacın veriliş süresinin ekimoz, hematom ve ağrı oluşumuna etkisini sapta-
mak amacı ile yapılmış klinik deneysel bir çalışmadır.  01.03.2003 ile 01.05.2004 tarihleri arasında Ege Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi Kardiyoloji,  Ortopedi ve Nöroloji kliniklerinde yapılmıştır. Araştırmanın  örneklemini “rastgele örnek-
leme tekniği” ile belirlenen 50 hasta oluşturmuştur. Örneklemdeki her hasta aynı zamanda hem kontrol ve hem de uygu-
lama grubunu oluşturmuştur. Heparin enjeksiyonunda ilaç karın bölgesinde göbek çukurunun sağ tarafına 10 saniyede, 
sol tarafına 30 saniyede verilmiştir.   

Araştırma sonucunda: Subkutan heparin uygulamasında ilaç 30 saniyede verildiğinde 10 saniyede verilmesine göre daha 
az oranda ekimoz geliştiği (p<0.05) ve gelişen ekimozların daha küçük  olduğu (p<0.05) saptanmıştır. İlaç 30 saniyede 
verildiğinde 10 saniyede verilmesine göre ağrı şiddetinde (p<0.001) ve ağrı süresinde (p<0.001) azalma olduğu saptan-
mıştır.  

SUMMARY 

This research is a clinical experimental study to determine the effect of different injection duration of subcutaneous 
heparin over ecchymosis, hematoma and pain. The research took place on Ege University Medicine Faculty Hospital 
Cardiology, Orthopedie and Neurology clinics, between 01.03.2003 and 01.05.2004. Samples of the experiment were 50 
patients who accepted to join the experiment and drawn from the population by  random sampling technique. All patients 
in the sample range are studied as both experiment and control groups. Heparin injected in 10 seconds on the right side 
of the pouch and in 30 seconds on the left side.  

Conclusion; Ecchymosis development took place on a smaller rate on 30 seconds injections, over 10 seconds injection 
(p<0,05). It was determined that size of the ecchymosis was smaller in 30 seconds injections (p<0,05). Pain strength and 
pain period were statistically significant smaller in 30 seconds injection over 10 seconds injection (p<0,001).  

GİRİŞ 

Yaygın bir kullanım alanına sahip olan subkutan heparin 
uygulamasına bağlı olarak uygulama bölgesinde ekimoz, 
hematom ve ağrı gibi lokal komplikasyonlar görülmektedir. 
Bu komplikasyonların azaltılması ile ilgili olarak birçok 
çalışma yapılmıştır (1,2,3,4,5). Ancak bu çalışmaların 
birçoğunda  birden fazla değişken bir arada kullanılmış ve 
ilacın veriliş süresi üzerine yoğunlaşılmamıştır.  Enjeksi-
yon süresinin ekimoz ve ağrı üzerine etkisiyle ilgili olarak 
Chan tarafından yapılan araştırmada enjeksiyon süresinin 
uzun olmasının ekimoz oluşumu ve  ağrı üzerinde azaltıcı 
etkisinin olduğu saptanmıştır (2).  

Yıldırım çalışmasında ilacın yavaş verilmesi durumunda 
hastaların daha az ağrı hissettikleri bulmuş fakat ilacın 
veriliş süresi ile ilgili olarak kesin bir süre vermemiştir (6). 
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Subkutan heparin enjeksiyonu sonucunda enjeksiyon 
tekniğine bağlı olarak ortaya çıkan ekimoz, hematom ve 
ağrı gibi problemleri  en az seviyeye indirmek için ilgili 
literatür ve yapılmış olan çalışma sonuçlarından yola çıka-
rak, subkutan heparin uygulaması süresi için standart 
oluşturulması bir gereksinimdir. Bu nedenle subkutan 
heparin uygulanan hastalarda ilacın farklı sürelerde veril-
mesinin ekimoz, hematom ve ağrı oluşumuna etkisini 
saptamak, ekimoz, hematom ve ağrı oluşumunu etkileyen 
bazı etmenleri incelemek amacı ile bu çalışma planlanmış-
tır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın evrenini 01.03.2003 ile 01.05.2004 tarihleri 
arasında Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kardi-
yoloji, Ortopedi ve Nöroloji kliniklerinde subkutan heparin 
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tedavisi alan hastalar oluşturmuştur. Araştırmanın 
örneklemini, 18 yaş üstü, Görsel Kıyaslama Ölçeği’ni 
doğru değerlendirebilen, trombosit sayıları 200 000 / mm³ 
ve ↑ olan, koagülasyon bozukluğu bulunmayan, enjeksi-
yonun yapıldığı karın bölgesi derisinde skar dokusu, 
insizyon, lipodistrofi ya da enfeksiyon bulgusu bulunma-
yan, allerji öyküsü olmayan ve araştırmaya katılmayı kabul 
eden 50 hasta oluşturmuştur. Heparin enjeksiyonunda ilaç 
hastaların karın bölgesinde göbek çukurunun sağ tarafına 
10 saniyede, sol tarafına 30 saniyede verilmiştir.  İlacın 10 
saniyede verildiği bölgeler kontrol grubunu, 30 saniyede 
verildiği bölgeler uygulama grubunu oluşturmuştur. 

Veriler gözlem, görüşme, elle muayene ve ölçme yöntem-
leriyle toplanmıştır. Verilerin toplanmasında; hasta ile ilgili 
tanıtıcı bilgiler,  ekimoz, hematom gelişimi ile ağrı şiddeti 
ve süresinin kaydedildiği “olgu rapor formu”, enjeksiyonu 
bölgesindeki ekimoz ve hematomun ölçümünde “Şeffaf 
Ölçüm Aracı” kullanılmıştır. Subkutan heparin enjeksiyo-
nuna bağlı olarak gelişen ekimoz ve hematom enjeksiyon 
uygulandıktan sonraki 48. saatte en belirgin düzeyde 
olduğu ve 72. saatten önce  kaybolmaya başlamadığı 
(5,7,8) için; enjeksiyondan sonraki 48. ve 72. saatlerde 
olmak üzere iki kez değerlendirilmiştir. Enjeksiyona bağlı 
olarak gelişen ağrı şiddetini değerlendirmede “Görsel 
Kıyaslama Ölçeği”, ağrı süresini belirlemede saniyeli saat 
kullanılmıştır. Hastaların subkutan yağ dokusu kalınlığını 
belirlemede “Skinfold Ölçüm Cihazı” kullanılmıştır. Verile-
rin analizinde; Yüzdelik,  Ki-kare, Pearson’s Korelasyon, 
Mann  Whitney U testi ve Wilcoxon Signed Range Testi 
kullanılmıştır (9,10). 

Araştırmanın yapılabilmesi için Ege Üniversitesi Hemşire-
lik Yüksek Okulu Bilimsel Etik Kurulu’ndan, Ege Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi İlaç Araştırmaları Etik Kurulu’ndan ve 
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Nöroloji, Ortope-
di ve Kardiyoloji klinikleri’nden yazılı izin alınmıştır. Araş-
tırma kapsamına alınan hastalardan sözlü ve yazılı onam 
alınmıştır. 

BULGULAR 

Araştırma kapsamına alınan hastaların %50’sinin kadın 
olduğu, %50’sinin kardiyoloji, %36’sının ortopedi, 
%14’ünün de nöroloji kiliniğinde yattığı, yaş ortalamasının 
55.52 ± 12.37 olduğu, subkutan doku kalınlığı ortalaması-
nın 2.77 ± 0.68 cm olduğu, %40’ına Clexane, %60’ına 
Fraxiparine uygulandığı, %50’ine 0.3 ml, %50’ine 0.6 ml’lik 
ilaç uygulandığı, % 50’sinin heparinden  başka bir 
antikoagülan ya da antiagregan etkili  ilaç aldığı saptan-
mıştır.  

Hematom gelişme oranı hem kontrol hem de uygulama 
grubunda %2 (birer hasta) oranında olmuştur. Bu nedenle 
hematom oluşumu ile ilgili istatistiksel çalışma yapılama-
mıştır. İlacın veriliş süresine göre ekimoz gelişme durum-
ları incelendiğinde; ekimoz gelişme oranı uygulama gru-
bunda %42, kontrol grubunda %64 olarak belirlenmiştir. 
Yapılan ki-kare testinde kontrol grubu ile uygulama gru-

bunda ekimoz oluşumu bakımından anlamlı fark saptan-
mıştır (p<0.05) (Tablo 1).  

Tablo 1. İlacın veriliş süresine göre hastalarda ekimoz oluşma 

durumunun dağılımı 

İlacın veriliş  

süresi 

Ekimoz oluşumu 

n                    (%) 

Toplam 

N               % 

 

30 saniye 21                    42.0 50           100.0 

10 saniye 32                    64.0 50           100.0 

x²=4.857 

p=.028 

Toplam 53                    53.0 100         100.0  

 
İlacın veriliş süresine göre enjeksiyondan sonraki  48. ve 
72. saatlerdeki ölçümlerle elde  edilen ekimoz büyüklükleri 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur  
( p<0.05) (Tablo 2 ).   

Tablo 2. İlacın Veriliş Süresine Göre Enjeksiyondan Sonraki 48.  
Ve 72. Saatte Görülen Ekimoz Büyüklüğü Ortalamaları-
nın Dağılımı 

İlacın 

veriliş 

süresi 

Ekimoz 

ölçüm 

zamanı 

N Min-Max X Ss 

30  saniye 

10  saniye 

48. saat 

48. saat 

50 

50 

0-314 

mm² 

0-3233 

mm² 

18.76 

mm² 

109.20 

mm² 

59.32 

468.66 

Z=-2.129,     p=.033 

30  saniye 

10  saniye 

72. saat 

72. saat 

50 

50 

0-469 

mm² 

0-3263 

mm² 

21.72 

mm² 

110.12 

mm² 

472.86 

76.16 

Z = -2.238,   p=.025 

 
İlacın veriliş süresine göre ağrı şiddeti puan ortalamaları 
ve ağrı süresi ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulun-
muştur ( p<0.001), (Tablo 3).  Hastalar ilaç 10 saniyede 
verildiğinde 30 saniyede verilmesine göre daha şiddetli  ve 
daha uzun süre ağrı  hissetmişlerdir.   

Tablo 3. İlacın veriliş  süresine  göre ağrı şiddeti  ve ağrı süresi 
puan ortalamalarının dağılımı 

 İlacın 
veriliş 
süresi 

N 
 
Min-Max X 

 
Ss 

Ağrı 

Şiddeti 

30  saniye 

10  saniye 

50 

50 

0-9 cm 

0-9 cm 

1.39 cm 

2.06 cm 

1.71 

2.23 
Z=-4.096, P = .000 

Ağrı 

Süresi 

30  saniye 

10  saniye 

50 

50 

0-250 sn 

0-486 sn 

48.18 sn 

79.56 sn 

66.10 

107.23 

Z=-4.662,  P= .000 

 
Çalışmada  hem  uygulama grubundaki hem de kontrol 
grubundaki hastalarda ekimoz büyüklüğü ile yaş arasında 
ilişki saptanmamıştır (p>0.05). Hastaların yaşları ile ağrı 
şiddeti ve ağrı süresi ortalamaları ile yapılan analizde de 
kontrol  ve uygulama grubundaki hastaların yaşları ile ağrı 
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şiddeti ve  ağrı süresi  arasında anlamlı bir ilişki saptan-
mamıştır (p>0.05) (Tablo 4).   

 
Tablo 4. Hastaların yaş ve subkutan doku kalınlığına göre ekimoz 

ve ağrı  gelişme durumları 

 
Yaş Subkutan doku 

kalınlığı 

İlacın 

veriliş 

süresi 

 

r p r p 

48. saat .139 p>0.05 .032 p>0.05 

72. saat .179 p>0.05 .015 p>0.05 

Ağrı şiddeti -270 p>0.05 -228 p>0.05 

30 

saniye 

Ağrı süresi 146 p>0.05 -238 p>0.05 

48. saat .073 p>0.05 -.001 p>0.05 

72. saat .073 p>0.05 -.001 p>0.05 

Ağrı şiddeti -222 p>0.05  211 p>0.05 

10 

saniye 

Ağrı siresi 228 p>0.05 -268, p>0.05 

 
Subkutan doku kalınlığına göre elde edilen ekimoz büyük-
lüğü, ağrı şiddeti ve ağrı süresi ortalamaları ile yapılan 
analizde; kontrol grubu ve uygulama grubundaki hastaların 
subkutan doku kalınlığı ile  ekimoz büyüklükleri, ağrı şid-
deti ve ağrı süresi   arasında anlamlı bir ilişki saptanma-
mıştır ( p>0.05)  (Tablo 4). 

Cinsiyete göre, uygulama grubundaki kadın ve erkek has-
talarda görülen ekimoz oranları arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmazken (p>0.05), kontrol grubunda 
kadın ve erkek hastalarda ekimoz gelişme oranları arasın-
daki fark anlamlı bulunmuştur ( p<0.05), (Tablo 5).  

10 saniyede ilaç verilen erkeklerde ekimoz gelişme oranı 
kadınlara göre daha yüksek bulunmuştur. Cinsiyet ile 

uygulama ve kontrol grubundaki  hastaların ağrı şiddeti ve 
ağrı süresi ortalamaları arasında anlamlı fark saptanma-
mıştır (p>0.05 Çalışmada uygulanan heparin preparatına 
göre uygulama  ve kontrol grubunda ekimoz gelişimi ba-
kımından fark bulunmamıştır (p>0.05). Uygulanan heparin 
preparatının ağrı üzerine etkisi incelendiğinde; uygulama  
ve kontrol grubundaki Clexane ve Fraxiparine preparatı 
uygulanan  hastaların hem ağrı şiddeti, hem de ağrı süresi 
ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olduğu saptanmıştır 
(p<0.05). Sonuç olarak sodyum heparinlerin kalsiyum 
heparinlere göre daha şiddetli ve daha uzun süreli ağrıya 
sebep olduğu bulunmuştur.  

Araştırmada iki farklı volümde (0.3 ml, 0.6 ml) heparin 
subkutan olarak uygulanmış ve ekimoz gelişimi, ağrı şid-
deti ve ağrı süresi yönünden test edilmiştir.  Analiz sonu-
cunda ekimoz gelişimi bakımından gruplar arasında fark 
olmadığı saptanmıştır (p>0.05).   İlaç volümünün ağrı 
şiddeti ve süresi üzerine etkisini belirlemek için yapılan 
analizde ise; ilaç volümünün uygulama grubunda ağrı 
şiddeti üzerinde etkili olurken, kontrol grubunda etkili ol-
madığı ve ağrı süresi üzerinde hem uygulama hem de 
kontrol grubunda etkili olduğu saptanmıştır (p<0.05), (Tab-
lo 5). Sonuç olarak 0.6 ml ilaç enjekte edilen hastalarda 
0.3 ml ilaç enjekte edilen hastalara göre kontrol grubunda 
ağrı süresi, uygulama grubunda ise ağrı şiddeti ve süresi 
daha yüksek bulunmuştur. 

Heparinle birlikte oral antikoagülan ya da antiagregan ilaç 
(aspirin, coumadin) kullanma durumlarına göre gruplar 
arasında istatistiksel açıdan fark olmadığı saptanmıştır 
(p>0.05).  
 

 

Tablo 5. Hastaların cinsiyet, uygulanan heparin preparatı, ilaç volümü ve heparinden başka antikoagülan/antiagregan  

ilaç kullanıp kullanmama durumlarına göre ekimoz ve ağrı gelişme durumları 

Gruplar Değişken Ekimoz  Gelişme   durumu Ağrı şiddeti Ağrı süresi 

Cinsiyet 

Kadın Uygulama grubu 

Erkek 

X2=.082 

p> 0.05 

U=220  Z=1.872 

p>0.05 

U=268  Z=.896 

p>0.05 

Kadın Kontrol Grubu 

Erkek 

X2=5.556     

 P<0.05  

U= 268   Z=.896 

p>0.05 

U=215  Z=-1.946 p>0.05 

Uygulanan Heparin preparatı 
Clexane Uygulama grubu 
Fraxiparine 

x²=.876 

p>0.05 

U=171.5  Z=-2.654 

P<0.05 

U=165.0 Z=-2.779  

P<0.05 
Clexane Kontrol grubu 
Fraxiparine 

x²=.521 

p>0.05 

U=197.5  Z=-2.107 

P<0.05 

U=159.5, Z=-2.877  

P<0.05 
Uygulanan ilaç Volümü 

0.3 ml Uygulama grubu 

0.6 ml 

x²=.082 

p>0.05 

U=213,   Z=-2.014 

P<0.05 U=202   Z=-2.229 P<0.05 

0.3 ml Kontrol Grubu 

0.6 ml 

x²=1.389 

p>0.05 

U=218,  Z=-1.903   

p>0.05 

U=174.5,  Z=-2.768  

P<0.05 

Heparinden birlikte başka bir antikoagülan ya da antiagregan ilaç alma  

Alıyor Uygulama grubu 

Almıyor 

x²=.082 

p>0.05 

- - 

Alıyor Kontrol grubu 

Almıyor 

x²=1.389 

p>0.05 

- - 

 

 

 

TARTIŞMA 
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İlacın veriliş süresine göre ekimoz oranı ve büyüklüğü 
üzerine etkisi incelendiğinde; kontrol grubu ile uygulama 
grubunda ekimoz oranı ve ekimoz büyüklüğü bakımından  
anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 1,2).  Subkutan 
heparin enjeksiyonunda ilacın dokuya yavaş verilmesi 
önerilmektedir (11,12,13).  Yıldırım ve Chan  çalışmaların-
da heparinin yavaş verilmesi durumunda ekimozun daha 
az geliştiğini bildirmişlerdir (2,6). Bu çalışmada ilacın veri-
liş süresinin ekimoz gelişimi ve ekimoz büyüklüğü üzerin-
de etkili olduğu, ilac 30 saniyede verildiğinde 10 saniyede 
verilmesine göre  daha az sayıda ve küçük boyutlarda 
ekimoz geliştiği saptanmıştır. Araştırma bulguları literatür 
bulgularını desteklemekte  ve Yıldırım ile Chan’ın çalışma 
sonuçları ile paralellik göstermektedir.   

Hastalar ilaç 10 saniyede verildiğinde 30 saniyede veril-
mesine göre daha şiddetli  ve daha uzun süre ağrı  his-
setmişler ve ağrı şiddeti puan ortalamaları ve ağrı süresi 
ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur ( 
p<0.001), (Tablo 3).  Subkutan heparin uygulamasında 
ilaç hızlı bir şekilde verildiğinde dokuya olan basıncı arttır-
dığından ağrıya neden olmaktadır ( 5,6,7, 8). Chan ilacın 
veriliş süresi ile ilgili olarak yaptığı çalışmasında ilacın 
veriliş süresinin arttırılmasının ağrıyı azalttığını saptamıştır 
(2). Yıldırım çalışmasında heparinin dokuya daha yavaş 
verildiğinde ağrı şiddetinin daha az olduğunu bildirmiştir 
(6). Çalışma sonuçları Yıldırım ve Chan’ın bulguları ve 
literatür bilgileri ile paralellik göstermektedir.  

Yaşlı bireylerde ve özellikle 60 yaşın üzerindeki kadınlarda 
erkeklere göre hematom gelişme riskinin daha yüksek 
olduğu (14) ve yaş ilerledikçe kanamaya eğilimin artabile-
ceği bildirilmektedir (15).  Bu çalışmada hem uygulama 
grubundaki hem de kontrol grubundaki hastalarda ekimoz 
büyüklüğü ile yaş arasında ilişki saptanmamıştır (p>0.05) 
(Tablo 4). Ross ve Soltes  ile Küçükgüçlü çalışmalarında 
ekimoz gelişme sıklığı ile yaş arasında ilişki olmadığını 
bulmuşlardır (4,5). Çalışma sonuçları Ross ve Soltes ile 
Küçükgüçlü’nün bulguları ile  paralellik gösterirken literatür 
bilgilerini desteklememektedir.   

Hastaların yaşları ile ağrı şiddeti ve ağrı süresi ortalamala-
rı ile yapılan analizde de hem kontrol  hem de uygulama 
grubundaki hastaların yaşları ile ağrı şiddeti ve  ağrı süresi  
arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 
4). Yıldırım çalışmasında hastaların yaşları ile enjeksiyon 
ağrısı arasında anlamlı bir ilişki saptamadığını bildirmiştir 
(6). Araştırma sonuçları Yıldırım’ın bulguları ile benzerlik 
göstermektedir. 

Subkutan heparin enjeksiyonuna bağlı olarak ortaya çıkan 
lokal komplikasyonların önlenmesinde etkili olan faktörler-
den birisi de iğnenin dokuya giriş açısıdır. İğnenin giriş 
açısının belirleyicilerinden birisi ise subkutan dokunun 
kalınlığıdır (13,16,17). Yapılan analizde; kontrol grubu ve  

 

uygulama grubundaki hastaların subkutan doku kalınlığı 
ile  ekimoz büyüklükleri, ağrı şiddeti ve ağrı süresi arasın-
da anlamlı bir ilişki saptanmamıştır ( p>0.05)  (Tablo 4). 
Chan çalışmasında subkutan doku kalınlığının ekimoz 
gelişimi üzerinde etkili olmadığını bulmuştur (2). Cinsiyete 
göre, uygulama grubundaki kadın ve erkek hastalarda 
görülen ekimoz oranları arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmazken (p>0.05), kontrol grubunda kadın ve 
erkek hastalarda ekimoz gelişme oranları arasındaki fark 
anlamlı bulunmuştur ( p<0.05), (Tablo 5). 10 saniyede ilaç 
verilen erkeklerde ekimoz gelişme oranı kadınlara göre 
daha yüksek bulunmuştur. VanBree ve ark, kadın hasta-
larda hematom oluşma sayısı ve büyüklüğünü erkeklere 
göre daha fazla bulmuştur (7). Wooldridge  ve ark erkek-
lerde kadınlara göre daha küçük ekimoz geliştiğini bulmuş-
lardır (8). Yıldırım, Küçükgüçlü ve Akyol’un çalışmalarında 
cinsiyetin ekimoz üzerine etkisinin olmadığını saptanmıştır 
(1,4,6). Uygulama grubundaki sonuçlar Küçükgüçlü, Akyol 
ve  Yıldırım’ın çalışmaları ile benzerlik gösterirken, kontrol 
grubundaki sonuçlar VanBree ve ark. ile Wooldridge ve 
ark.’nın  bulgularının tersi bulunmuştur.   

Cinsiyete göre, uygulama ve kontrol grubundaki  hastalar-
da görülen ağrı şiddeti ve ağrı süresi ortalamaları arasında 
anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05). Yıldırım  çalışma-
sında ağrı ile cinsiyet arasında bir ilişki olmadığını rapor 
etmiştir (6). Çalışma sonuçları Yıldırım’ın bulguları ile 
paralellik göstermektedir.  

Düşük molekül ağırlıklı heparinler içerisinde sodyum 
heparinlerin (Clexane) kalsiyum heparinlere (Fraxiparine) 
göre daha fazla hematom, ağrı ve yanmaya  neden olduğu 
bildirilmiştir (3,4,18,). Çalışmada heparin preparatına göre 
uygulama ve kontrol grubunda ekimoz gelişimi bakımın-
dan fark bulunmamıştır (p>0.05). Bu sonuç literatür bilgile-
ri ile benzerlik göstermemektedir (3,4,18). Uygulanan 
heparin preparatının ağrı üzerine etkisi incelendiğinde; 
uygulama  ve kontrol grubundaki Clexane ve Fraxiparine 
preparatı uygulanan  hastaların hem ağrı şiddeti, hem de 
ağrı süresi ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olduğu 
saptanmıştır (p<0.05). Sonuç olarak, sodyum heparinlerin 
kalsiyum heparinlere göre daha şiddetli ve daha uzun 
süreli ağrıya sebep olduğu bulunmuştur. Elde edilen bu 
sonuç literatür bilgilerini destekler niteliktedir (3,4,18).  

Araştırmada iki farklı volümde (0.3 ml, 0.6 ml) heparin 
subkutan olarak uygulanmış ve ekimoz gelişimi, ağrı şid-
deti ve ağrı süresi yönünden test edilmiştir. Analiz sonu-
cunda ekimoz gelişimi bakımından gruplar arasında fark 
olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Mitchell ve Pauszek’ın  
çalışmasında heparinin küçük miktarlarda enjekte edildi-
ğinde oluşan ekimozun daha küçük olduğu saptanırken 
(19), bu çalışmada ilaç volümünün ekimoz gelişimi üzerin-
de etkili olmadığı bulunmuştur.  İlaç volümünün ağrı şidde-
ti ve süresi üzerine etkisini belirlemek için yapılan analizde 
ise; ilaç volümünün uygulama grubunda ağrı şiddeti üze-
rinde etkili olurken, kontrol grubunda etkili olmadığı ve ağrı 
süresi üzerinde hem uygulama hem de kontrol grubunda 
etkili olduğu saptanmıştır (p<0.05), (Tablo 5). Jorgensen 
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ve ark ’nın çalışmalarında, ilaç volümünün daha fazla 
olması durumunda ağrı skoru anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur (20). Çalışmadan elde edilen sonuçlar 
Jorgensen ve arkadaşları’nın bulguları ile paralellik gös-
termektedir.  Sonuç olarak 0.6 ml ilaç enjekte edilen hasta-
larda 0.3 ml ilaç enjekte edilen hastalara göre kontrol 
grubunda ağrı süresi, uygulama grubunda ise ağrı şiddeti 
ve süresi daha yüksek bulunmuştur. 

Düşük molekül ağırlıklı heparinlerin oral antikoagülan 
ilaçlarla birlikte alındığında heparinlerin etkisinin artabile-
ceği bildirilmektedir (21, 22). Heparinle birlikte oral 
antikoagülan ya da antiagregan ilaç (aspirin, coumadin) 
kullanma durumlarına göre gruplar arasında istatistiksel 
açıdan fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Bu çalışmada 
düşük molekül ağırlıklı heparin tedavisini yeni almaya 
başlayan hastaların araştırma kapsamına alındığı göz 
önüne alınırsa, subkutan heparinle birlikte oral 
antikoagülan ya da antiagregan ilaç alan hastalarda 
ekimoz gelişme durumu tedavinin ilerleyen günlerinde 
değişebilir. Ancak bu çalışmada hastalar 3 gün süreyle 
izlendiklerinden bu etki incelenememiştir 

SONUÇLAR 

Subkutan heparin uygulamasında ilacın veriliş süresinin 
ekimoz, hematom ve ağrı üzerine etkisini incelemek için 
yapılan bu çalışma sonucunda, ilacın veriliş süresinin 
ekimoz gelişimi, ağrı şiddeti ve ağrı süresi üzerinde etkili 
olduğu, ilaç daha uzun sürede verildiğinde ekimozun daha 
az oranda geliştiği, ekimoz büyüklüğü ortalamalarının 
daha düşük olduğu (p<0.05), ağrı şiddetinin azaldığı ve 
ağrı süresini kısalttığı (p<0.001) saptanmıştır. 

Yaşın ekimoz gelişimini, enjeksiyon ağrısının şiddeti ve 
süresini etkilemediği (p>0.05),  cinsiyetin ekimoz gelişimi 
üzerinde kontrol grubunda etkili olurken (p<0.05), uygula-
ma grubunda etkili olmadığı ve cinsiyetin enjeksiyon ağrısı 
üzerinde etkili olmadığı ( p>0.05), subkutan doku kalınlığı 
ile ekimoz gelişimi ve enjeksiyon ağrısı arasında ilişki 
olmadığı,  uygulanan heparin preparatı ve ilaç volüm  
ekimoz gelişimi üzerine etkili olmazken (p>0.05), enjeksi-
yon ağrısı üzerinde etkili olduğu (p<0.05), heparinle birlikte 
oral antikoagülan ya da antiagregan ilaç (aspirin, 
coumadin) kullanmanın  ekimoz üzerinde etkili olmadığı 
saptanmıştır.(p>0.05). 
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