
Günümüzde sık karşılaşılan, arteriyel ve venöz 
tromboembolitik hastalıkların tedavisinde ve önlen-
mesinde kanın koagülasyon yeteneğini azaltarak pıhtı 

oluşumunu engelleyen antikoagülan ilaçlardan birisi 
olan heparin sıklıkla kullanılmaktadır.1 Heparinin çe-
şitli formları olmakla birlikte, tedavide daha çok sub-
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Bu çalışma, 6. Uluslararası Hemşirelik Kongresi (19-21 Aralık 2019, Ankara)’nde, sözlü olarak sunulmuştur. 

ÖZET Amaç: Subkütan düşük molekül ağırlıklı heparin uygulanan has-
talarda, beden kitle indeksine göre kol ve karın bölgesinde ekimoz ve he-
matom farklılıklarının değerlendirilmesidir. Gereç ve Yöntemler: 
Araştırma, bir devlet hastanesinin göğüs hastalıkları kliniğinde, KOAH 
tanısı ile enoksaparin sodyum 0,6 mL 1x1 subkütan şeklinde tedavi alan 
hastalar ile yapılmış tanımlayıcı bir çalışmadır. Örneklemi 30 kadın, 30 
erkek olmak üzere 60 hasta oluşturmaktadır. Verilerin toplanmasında, 
hasta tanılama formu ve hasta izlem formu kullanılmıştır. Çalışmaya baş-
lamadan önce etik kurul ve kurum izni alınmıştır. Katılımcılar, her grupta 
15 hasta olmak üzere zayıf, normal kilolu, fazla kilolu ve obez olmak 
üzere ayrılmıştır. Enjeksiyonlar, sağ/sol ve kol/karın bölgelerine 4 defa 
uygulanmıştır. Enjeksiyon sonrasında 48 ve 72. saatlerde ekimoz ve he-
matom bulguları değerlendirilmiştir. Bulgular: Kol bölgesinde 48. sa-
atte ekimoz ve hematom gelişimi gözlenirken; 72. saatte ise hematom 
gelişiminin karın bölgesine göre daha fazla olduğu ve farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir. Zayıf bireylerde 72. saatte kol böl-
gesinde ekimoz; 48. saatte ise karın bölgesinde hematom gelişiminin 
diğer gruplara göre daha fazla olduğu ve farkın istatistiksel olarak an-
lamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05). Sonuçlar: Subkütan heparin enjek-
siyonlarının klinik uygulamalarında öncelikle karın bölgesinin tercih 
edilmesi, bölgenin kullanımının yaygınlaştırılması ve çalışmada beden 
kitle indeksine göre zayıf bireylerde daha fazla komplikasyon gelişme-
sine yönelik kanıt temelli çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Ekimoz; hematom; subkütan heparin;  

                 subkütan uygulama 

ABS TRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the differ-
ences in ecchymosis and hematoma in the arm and abdomen according 
to body mass index in patients receiving subcutaneous low molecular 
weight heparin. Material and Methods: The study is a descriptive study 
conducted with patients receiving COPD in the chest diseases clinic of a 
state hospital receiving Enoxaparin Sodium 0.6 mL 1x1 subcutaneously. 
The sample consisted of 60 patients (30 female and 30 male). Patient 
Identification Form and Patient Follow-up Form were used to collect the 
data. Before starting the study, Ethics Committee and institution permis-
sion was obtained. Patients; 15 of them are underweight, 15 of them are 
normal weight, 15 are overweight and 15 are obesity. The injections were 
administered 4 times to the right/left and arm/abdomen. Ecchymosis and 
hematoma findings were evaluated at 48 and 72 hours after injection. Re-
sults: It was determined that ecchymosis and hematoma in the arm region 
at 48th hour and hematoma development at 72th hour were higher than 
the abdominal region and the difference was statistically significant. It 
was found that ecchymosis in arm region at 72 hours and hematoma in 
abdominal region at 48 hours were higher than the other groups and the 
difference was statistically significant (p<0.05). Conclusion: In clinical 
applications of subcutaneous heparin injections, it is recommended that 
the abdominal region be preferred, the use of the region should be ex-
panded, and evidence-based studies for the development of more com-
plications in weak individuals than body mass index are recommended. 
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kütan [subcutaneous (SC)] yol ile düşük molekül 
ağırlıklı heparin (DMAH) kullanılmaktadır. Subkü-
tan enjeksiyon, kemik çıkıntılarından ve kan damar-
larından uzak olan gevşek bağ dokusuna ilacın 
verilmesi işlemidir. Enjeksiyon uygulama alanları; 
üst kolun dış yan yüzü, üst bacağın/uyluğun ön yüzü, 
sırtta skapula altı, kalçanın üst kısmı ve karın bölge-
sidir. Bu bölgeler arasında, sıklıkla üst kolun dış yan 
yüzü ve karın bölgesi kullanılmaktadır.2-6 

Tüm ilaç uygulamalarında karşılaşılabileceği 
gibi, SC heparin uygulaması sonrasında da birtakım 
yan etkiler gelişebilmektedir. Bu yan etkiler, enjek-
siyon sonrasında cilt altı dokulara kan sızması sonucu 
meydana gelen morarma ve renk değişikliği olarak 
tanımlanan ekimoz, SC dokuda kanın toplanması so-
nucu dokunun daha derinlerinde palpe edilebilen kitle 
olarak tanımlanan hematom ve SC dokuda sinir uç-
larının bulunması nedeni ile enjeksiyon sonrasında 
hissedilen ağrıdır.1,7,8 Oluşan bu komplikasyonlar, 
hastalarda fiziksel ve psikolojik travma yaratmakta 
ve bir sonraki enjeksiyon uygulaması için yeterli olan 
alanı daraltmaktadır.9 Literatürde, SC heparin uygu-
lama sonrasında oluşan ekimoz görülme sıklığı ince-
lendiğinde Palese ve ve ark. %38; Varghese, Walia, 
Sharma ve Kaur %36; Zaybak ve Khorshid %36; Rı-
zalar, Güner, Kitap, Gerçek ve Malkoç %82; Küçük-
güçlü ve Okumuş tarafından %31 olarak 
bildirilmiştir.8,10-13 Hematom görülme sıklığının ince-
lendiği, çok az sayıda çalışma bulunmaktadır. Zay-
bak ve Khorshid, çalışmasında SC heparin 
enjeksiyonu sonrasında hematom görülme durumu-
nun %2 olduğunu saptamıştır.  

Literatürde, kol ve karın bölgesinde lokal komp-
likasyonların incelendiği çalışma sonuçları bulun-
maktadır.1,10,11,14 Yapılan araştırmalarda, gelişebilecek 
olan komplikasyonların önlenmesi için dikkat edil-
mesi gereken birçok konunun netlik kazanmasına 
rağmen enjeksiyon için tercih edilebilecek en uygun 
bölgenin neresi olduğu konusunda henüz net bir bilgi 
bulunmamaktadır. Bunun yanı sıra Beden Kitle İn-
deksi (BKİ)’ne göre bölgeler arasında gelişebilecek 
ekimoz ve hematom farklılıklarının incelendiği çok 
az sayıda araştırma mevcuttur.9,14 Bu nedenle bu ça-
lışma, SC heparin uygulamalarında daha önce sı-
nırlı düzeyde araştırılan bir yönüne dair özgün 
bilgiler ortaya koyarak literatürde var olan bilgilere 

katkı sağlayacaktır. Araştırma sonucunda elde edi-
len bilgiler doğrultusunda; SC heparin uygulama-
larında tercih edilen enjeksiyon bölgesinin BKİ 
ayrımı gözetilerek dikkate alınmasına, BKİ’ye göre 
en uygun enjeksiyon bölgesinin kullanımının yay-
gınlaştırılmasına, tedaviden alınan yanıtın artma-
sına ve yan etkilerin azaltılmasına ışık tutacaktır. 
Ayrıca ortaya çıkan veriler ışığında, hastalar tara-
fından enjeksiyon uygulamaları sonrasında yaşanan 
fiziksel ve psikolojik travmanın azaltılması; sağlık 
profesyonelleri tarafından ise tedavinin uyumlu bir 
şekilde yürütülmesine yardımcı olacağı düşünül-
mektedir. Verilen bilgiler doğrultusunda araştırma, 
SC DMAH uygulamalarında BKİ’ye göre ekimoz ve 
hematom farklılıklarının değerlendirilmesi amacıyla 
yapılmıştır. 

Araştırmanın Soruları  

 Subkütan DMAH enjeksiyonu sonrasında, kol 
bölgesi ile karın bölgesi arasında ekimoz ve hema-
tom gelişimi açısından farklılık var mıdır? 

 Subkütan DMAH enjeksiyonu sonrasında, 
BKİ’ye göre kol bölgesi ile karın bölgesi arasında 
ekimoz gelişimi açısından farklılık var mıdır?  

 Subkütan DMAH enjeksiyonu sonrasında, 
BKİ’ye göre kol bölgesi ile karın bölgesi arasında he-
matom gelişimi açısından farklılık var mıdır? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  

ARAŞTIRMANIN YERİ VE TARİHİ 

Araştırma, Türkiye’de bulunan bir devlet hastanesi-
nin göğüs hastalıkları kliniğinde gerçekleştirilen ta-
nımlayıcı bir çalışmadır. Belirlenen örneklem 
sayısına ulaşıncaya kadar Mayıs-Temmuz 2019 ta-
rihleri arasında çalışma verileri toplanmıştır. Subkü-
tan DMAH uygulamasının fazla olması, klinik 
gözlemlerin daha sağlıklı yapılabilmesi ve daha ger-
çekçi sonuçların elde edilebilmesi açısından, göğüs 
hastalıkları kliniği ve bu klinikte kronik obstrüktif ak-
ciğer hastalığı (KOAH) tanısı ile tedavi gören hasta-
lar tercih edilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

Araştırmanın evrenini, göğüs hastalıkları kliniğinde 
KOAH tanısı ile yatan ve hekim isteminde günde 1 kez 
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SC olarak uygulanan 0,6 mL enjektabl enoksaparin 
sodyum tedavisi alan erişkin hastalar oluşturmuştur. 
Araştırmanın evreninden örnekleme alınma ölçütlerine 
uygun hastaların listesi çıkarılarak, bu liste içerisinden 
araştırmaya katılmayı kabul eden 30 kadın, 30 erkek 
olmak üzere 60 hasta çalışmanın örneklemini oluştur-
muştur. Hastalar, Dünya Sağlık Örgütünün sınıflan-
dırma sistemi kullanılarak BKİ’ye göre; her grupta 15 
hasta olmak üzere zayıf, normal kilolu, fazla kilolu ve 
obez olmak üzere 4’e ayrılmıştır. Böylece BKİ’ye göre 
karın ve kol bölgesinde gelişebilecek ekimoz ve he-
matom farklıklarının izlemi sağlanmıştır.  

ÖRNEKLEM ALINMA ÖLçüTLERİ 

SC DMAH (0,6 mL) tedavisini, 1x1 SC şeklinde 24 
saat ara ile hekimi tarafından istem yapılarak alıyor ol-
ması, BKİ’ye göre zayıf, normal kilolu, fazla kilolu ve 
obez sınırlarında olma, fiziksel, mental yetersizlik, ile-
tişim zorluğu ve alerji öyküsünün bulunmaması, her-
hangi bir koagülasyon tanısı bozukluğu bulunmaması: 
protrombin zamanı [protrombin time (PT)]/sn: 10,5-
16 IU/mL arasında*, aktive edilmiş parsiyel trombo-
plastin zamanı [activated partial thromboplastin time 
(aPTT)] değeri: 21-38 IU/mL arasında*, uluslararası 
normalleştirilmiş oran [international normalized ratio 
(INR)] değeri: 0,8-1,2 IU/mL arasında*, trombosit de-
ğerinin 100.000 mm3 ↑ olması (*Örnekleme dâhil edil-
mede kullanılan PT, aPTT ve INR değerlerine ilişkin 
referans aralığı kriterleri çalışmanın yapıldığı kurumun 
referans aralığıdır.), uygulamaların yapıldığı kol ve 
karın bölgesinde skar dokusu, insizyon, lipodistrofi 
veya enfeksiyon bulgusu bulunmaması, gebe olma-
ması, 18 yaş ve üzerinde olması, araştırmaya katılmayı 
kabul etmesi, SC heparin isteminin 1. gününde olması 
ve daha önceki uygulamalardan oluşmuş ekimoz/he-
matom varlığı bulunmaması şeklinde belirlendi. 

ÖRNEKLEMdEN çIKARILMA ÖLçüTLERİ 

SC heparin enjeksiyonu uygulaması sonrası izlem ve 
değerlendirme aşamaları tamamlanmadan taburcu 
olma, araştırmaya devam ederken araştırmaya katıl-
maktan vazgeçme, çalışma yapılacak sağ/sol kol böl-
gesinde amputasyon bulunan hastalar, SC insülin 
tedavisi alan diabetes mellitus hastaları, karın ya da 
kol bölgesindeki enjeksiyon alanında herhangi bir 
skar dokusu, insizyon, lipodistrofi veya enfeksiyon 

bulgusu bulunan hastalar, hemodiyaliz tedavisi alan 
ve diyaliz katateri bulunan hastalar, mastektomi ame-
liyatı sonrasında ameliyat yapılan taraftaki koluna 
herhangi bir uygulama yapılmaması gereken hastalar 
çalışma dışında bırakıldı. 

VERİ TOPLAMA YÖNTEM VE ARAçLARI 

Araştırmada veriler yüz yüze görüşme, gözle ve elle 
muayene yöntemleri ile toplanmıştır. Yüz yüze gö-
rüşme yöntemi ile araştırmacı tarafından, hastalara so-
rular sorularak ve hasta dosyaları incelenerek hasta 
tanılama formu doldurulmuştur. Araştırmacı tarafın-
dan literatür taranarak oluşturulan bu form, hastaların 
tanıtıcı (yaş, cinsiyet, BKİ vb.) ve tıbbi (alerji du-
rumu, kronik hastalık durumu, sürekli kullanılan ilaç-
lar, heparin dozu, tedavi şekli vb.) özelliklerinin 
bulunduğu sorulardan oluşmaktadır.1,7,8,11,15 SC 
DMAH enjeksiyonları sonrasında bölgede gelişebi-
lecek olan ekimoz ve hematom bulguları, araştırmacı 
tarafından değerlendirilerek hasta izlem formuna 
kayıt edilmiştir.  

Subkütan DMAH enjeksiyonları, 24 saat ara ile 
her gün 22:00’da klinikte çalışan ve araştırmayı kabul 
eden hemşire/ler tarafından yapılmıştır. Subkütan 
DMAH enjeksiyonu sonrasında, kol ve karın bölge-
lerinde ekimoz ve hematom gelişimini etkileyen bazı 
faktörler bulunmaktadır. Enjeksiyon uygulanacak 
bölgede doku temizliğinde tercih edilen antiseptik, 
dokunun kavranması, uygulanacak olan ilacın mik-
tarı, ilacın veriliş süresi, ilaç verildikten sonra bir süre 
dokudan geri çekilmeden beklenilmesi, enjektörün 
dokudan geri çekilme açısı, enjeksiyon sonrasında 
basınç uygulanması gibi enjeksiyon öncesinde, sıra-
sında ve sonrasında yapılan bazı uygulama tekniği ile 
ilişkili faktörler bulunmaktadır.3,6 Bu faktörleri kont-
rol altına alabilmek ve teknik farklılıkları ortadan kal-
dırmak amacıyla, araştırmaya başlamadan önce 
klinikte çalışan hemşirelere araştırma hakkında bilgi 
verilerek, araştırmaya katılmayı kabul eden hem-
şire/lere araştırmacı tarafından SC DMAH uygula-
ması hakkında bilgi verilmiştir. Araştırmacı, 
enjeksiyon uygulamalarına gözlemci olarak katıl-
mıştır. Araştırmada, 1. enjeksiyon sağ kol, 2. enjek-
siyon sol kol, 3. enjeksiyon sağ karın ve 4. enjeksiyon 
da sol karın bölgesine uygulanmıştır. Literatürde, SC 
DMAH uygulamasına bağlı olarak gelişen ekimoz ve 
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hematom bulgularının 48. saatte en belirgin düzeyde 
olduğu, 72. saatte ise kaybolmaya başladığı bildiril-
mektedir.1,16 Bu nedenle, uygulamalardan sonra 48 ve 
72. saatlerde gelişen ekimoz ve hematom bulguları, 
araştırmacı tarafından değerlendirilmiş ve kayıt edil-
miştir.  

VERİLERİN ANALİZİ VE dEĞERLENdİRME YÖNTEMİ  

Verilerin istatistiksel analizinde, Statistical Package 
For Social Sciences (SPSS) 22.0 paket programı kul-
lanılmıştır. Tanımlayıcı analizlerde sayı ve yüzde, 
karşılaştırmalı analizlerde ise ki-kare ve Fisher exact 
test kullanılmıştır. Veriler p<0,05 anlamlılık düze-
yinde %91,4 güven aralığında değerlendirildi. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 

Araştırmaya başlamadan önce Çankırı Karatekin 
Üniversitesi Etik Kurulundan (11 Mart 2019, Karar 
no: 2019/94) ve araştırmanın yapıldığı kurumdan 
(39991120-799 sayılı) izin alınmıştır. Bu araştırma 
Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak ya-
pılmıştır. Araştırmaya başlamadan önce örnekleme 
alınma ölçütlerine uyan ve çalışmaya katılmayı kabul 
eden hastalara araştırmanın amacı, planı, bilgilerinin 
gizli tutulacağı ve verilerin hangi amaçla kullanıla-
cağına dair bilgi verilerek bilgilendirilmiş onam 
formu ile izin alınmıştır. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

Araştırma, bir devlet hastanesinin göğüs hastalıkları 
kliniğinde KOAH tanısı ile yatan, SC DMAH (0,6 
mL kullanıma hazır enjektör) tedavisini günde 1 kez 
alan; zayıf, normal kilolu, fazla kilolu ve obez birey-
ler ile sınırlıdır. 

 BULGULAR 

Araştırmada, hastaların %50’si kadın, %50’si erkek, 
%55’i 66-86 yaş ve %45’i 45-65 yaş grubundadır. 
Hastalar, enjeksiyon öncesi fiziksel aktivitede bu-
lunmamış olup, hiçbirinde herhangi bir alerji du-
rumu yoktur. Hastaların %35’inde KOAH’a ek 
olarak hipertansiyon görülürken, %31,7’sinde her-
hangi bir sistemik hastalık bulunmamaktadır. Sub-
kütan antikoagülan dışında %35’i hem bronkodilatör 
hem antihipertansif, %31,7’si ise bronkodilatör kul-
lanmaktadır. 

Yapılan uygulamalardan sonra kol bölgesinde 
48. saatte (%99,5; χ2=32,033; p=0,001) ve 72. saatte 
(%53,7; χ2=10,105; p=0,002) karın bölgesine göre 
daha fazla ekimoz geliştiği ve aradaki farkın istatis-
tiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05) 
(Tablo 1). 

Enjeksiyon uygulamalarından sonra kol bölge-
sinde 48. saatte (%85,0; χ2=32,215; p=0,001) karın 
bölgesine göre (%14,6; χ2=3,038; p=0,247) daha 
fazla hematom geliştiği ve bölgeler arasındaki farkın 
istatistiksel anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0,05). 
Karın bölgesinde ise 72. saatte uygulamaların tama-
mında hematom gelişimi görülmemiştir (Tablo 1). 

Yapılan uygulamalardan sonra BKİ’ye göre 48. 
saatte kol ve karın bölgelerinde ekimoz gelişiminde 
anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). İzlemin de-
vamında 72. saatte kol bölgesinde zayıf bireylerde 
(%46,7; χ2=13,997; p=0,003) diğer BKİ gruplarına 
göre daha fazla ekimoz geliştiği ve aradaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır 
(p<0,05). Karın bölgesinde ise BKİ’ye göre ekimoz 
gelişiminde anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05) 
(Tablo 2). 

Hematom gelişiminde ise, 48. saatte kol bölge-
sinde anlamlı farklılık bulunmazken (p>0,05), karın 
bölgesinde zayıf bireylerde (%40, χ2=14,337; 
p=0,002) diğer BKİ gruplarına göre daha fazla he-
matom geliştiği ve aradaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 2). İz-
lemin devamında 72. saatte kol bölgesinde BKİ’ye 
göre hematom gelişiminde anlamlı farklılık bulun-
mazken (p>0,05), karın bölgesinde uygulamaların ta-
mamında hematom gelişimi bulunmadığı için 
istatistiksel analiz yapılamamıştır (Tablo 2). 

 TARTIŞMA 

Literatürde, SC DMAH enjeksiyonunda bölgeler 
arasında ekimoz ve hematom gelişiminin incelen-
diği çalışma sonuçları mevcuttur. Ancak yapılan 
araştırmalarda, BKİ’ye göre komplikasyon gelişimi-
nin etkisinin incelendiği az sayıda çalışma bulun-
maktadır. Araştırma, mevcut çalışmalarda var olan 
bilgilere yenilerini ekleyerek, BKİ’ye göre kompli-
kasyon gelişiminin en az olacağı enjeksiyon bölgesi-
nin belirlenmesine katkı sağlayacaktır. 
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Yapılan araştırmalarda, SC DMAH enjeksiyo-
nunda seçilen enjeksiyon bölgesinin, ekimoz ve he-
matom gelişimini etkileyebileceği belirtilmektedir. 
Karın bölgesinde büyük kas gruplarının ve kas hare-
ketlerinin az olması, aynı zamanda ilaç emilim hızı-
nın diğer SC enjeksiyon bölgelerine göre daha hızlı 
olması nedeni ile ekimoz ve hematom gibi lokal 
komplikasyonların daha az gelişebileceği ifade edil-
mektedir.3-6,17 Kol bölgesinde karın bölgesine göre 
daha fazla ekimoz ile hematom geliştiği ve istatistik-
sel olarak 2 bölge arasında komplikasyonların geli-
şimi açısından anlamlı farklılığın bulunduğu çalışma 
sonuçları bulunmaktadır.18,19 Kol bölgesinde karın 
bölgesine göre daha fazla ekimoz ve hematom geli-
şiminin bulunduğu, ancak bölgeler arasında lokal 
komplikasyonların gelişiminde anlamlı farklılığın  
bulunmadığı çalışma sonuçlarına da rastlanmakta-
dır.12-14,20 Bu araştırmanın sonuçları, literatürde yapı-
lan çalışmalara benzer sonuçlar ile destekleyici 
nitelikte olup; kol bölgesinde 48. saatte ekimoz ve 
hematom gelişiminin, 72. saatte ise ekimoz gelişimi-
nin karın bölgesine göre daha fazla olduğu belirlen-
miş, istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu 
saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 1). 

Çalışmamızda zayıf bireylerde, 72. saatte kol 
bölgesinde ekimoz gelişimi (%46,7) ile 48. saatte karın 
bölgesindeki hematom gelişiminin (%40) diğer BKİ 
gruplarına sahip (normal kilolu, fazla kilolu ve obez) 
bireylere göre daha fazla olduğu; aradaki farkın ise ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunduğu saptanmıştır 
(p<0,05) (Tablo 2). Bu araştırmada SC DMAH enjek-
siyonun da BKİ’ye göre zayıf bireylerde ekimoz ve he-
matom gelişiminde anlamlı farklılık bulunmuştur. 
Çalışmada bu sonucun ortaya çıkmasında, zayıf birey-
lerde SC dokunun kavranması ile yeterli bir deri kıv-
rımı oluşmamasının, dokunun kavranması sonucunda 
sıkıştırılmış doku içerisine verilen ilaç emiliminin azal-
ması ile doku harabiyetinin meydana gelmesinin ve en-
jeksiyon uygulamalarında ilaç prospektüsünde 
önerildiği gibi iğnenin dokuya giriş açısının 90° olma-
sının SC doku kalınlığının az olduğu zayıf bireylerde 
daha fazla ekimoz ve hematom gelişmesinde etkili ola-
bileceği düşünülmektedir.  

 SONUÇ 

Subkütan DMAH uygulanan hastalarda 48. ve 72. sa-
atlerde kol bölgesinde ekimoz gelişimi ile 72. saatte 
kol bölgesinde hematom gelişiminin karın bölgesine 
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Bölgeler/saat ekimoz/hematom gelişimi istatistiksel analizi 

n % χ2 p 

Kol 
Var 116 99,5  

Yok 4 0,5
32,033 *0,001 

Karın 
Var 83 86,2 

Yok 37 13,8 

Kol 
Var 35 53,7  

Yok 85 46,3
10,105 0,002

 

Karın 
Var 15 15,0 

Yok 105 85,0 

Kol 
Var 69 85,0  

Yok 51 15,0
32,215 0,001

 

Karın
Var 26 14,6 

Yok 94 85,4  

Kol
Var 3 “7,1  

Yok 117 92,9
3,038 *0,247

 

Karın 
Var 0 0,0 

Yok 120 100,0

TABLO 1:  Kol ve karın bölgesinde 48 ve 72. saatlerde ekimoz ve hematom gelişiminin karşılaştırılması.  

*Fisher exact test,   χ2: ki-kare testi. 
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göre daha fazla olduğu bulunmuştur. BKİ’ye göre 
zayıf bireylerde, 72. saatte kol bölgesinde ekimoz ge-
lişimi ile 48. saatte karın bölgesindeki hematom ge-
lişiminin diğer BKİ gruplarına sahip (normal kilolu, 
fazla kilolu ve obez) bireylere göre daha fazla olduğu 
belirlenmiştir.  

Araştırmanın sonucunda elde edilen bulgular 
doğrultusunda, SC DMAH uygulamalarında önce-
likle karın bölgesinin tercih edilmesi, klinik uygu-
lamalarda sağlık çalışanlarının SC enjeksiyon 
uygulamalarına karın bölgesi ile başlaması ve böl-
genin kullanılmasının daha yaygın hâle getirilmesi 
önem taşımaktadır. Bu araştırmada, BKİ’ye göre 
gelişen komplikasyonlar göz önüne alındığında 
farklı SC DMAH tedavisi alan BKİ kategorilerine 
sahip örneklem grupları ile; kullanılan ilaç miktarı 
ve yoğunluğunun, doku kavranmasının ve iğnenin 
SC dokuya giriş açısının gelişebilecek olan lokal 
komplikasyonlar üzerine etkilerinin belirlenmesi 
amacıyla kanıt temelli çalışmaların yapılması öneril-
mektedir. 
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Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından tıbbi alet, 
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