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ÖZET:
Subkutan heparin enjeksiyonu sonrası yapılan topikal uygulamaların ekimoz ve hematom 
gelişimine etkisi
Amaç: Subkutan heparin enjeksiyonu sonrası oluşan ekimoz ve hematom heparinin lokal yan etkilerindendir. 
Bu çalışma, subkutan heparin enjeksiyonuna bağlı oluşabilen ekimoz ve hematom gelişimine topikal olarak 
enjeksiyon alanına uygulanan K vitamininin, adrenalinin ve alüminyum potasyum sülfatın etkisinin araştırıl-
ması amacı ile yapılmıştır.
Gereç ve Yöntem: Araştırma tek grup son test yöntemi ile kontrol gruplu ve deneysel olarak yapılmıştır. 
Araştırmaya subkutan heparin tedavisi alan 80 hasta alınmıştır. Hastalara günde bir kez abdominal bölge-
den subkutan heparin enjeksiyonu yapılmış ve enjeksiyon sonrası bölgeye randomizasyonla belirlenen, K 
vitamini, adrenalin ya da alüminyum potasyum sülfattan biri topikal olarak uygulanmıştır. Aynı hastaya takip 
eden günlerde, önceden uygulanmayan diğer yöntemler enjeksiyon sonrası uygulanmıştır. Enjeksiyonların 
birinden sonra ise bölge yalnızca kuru pamukla desteklenmiş ve bu alan kontrol grubu olarak kabul edilmiş-
tir. Alüminyum potasyum sülfat doğrudan, K vitamini ve adrenalin pamuğa emdirilerek uygulanmıştır. Her 
enjeksiyondan 48 saat sonra bölgede gelişen ekimoz alanlarının ölçümü yapılmıştır.
Bulgular: Araştımaya alınan bireylerin tanıtıcı özellikleri incelendiğinde çoğunluğunu erkekler oluşturmak-
tadır ve yaş ortalamaları 62.82±11.9 olarak saptanmıştır. Enjeksiyon sonrası uygulanan yöntemlerle, kontrol 
grubunun ekimoz alanlarının ölçümleri karşılaştırıldığında; kontrol grubunun ekimoz büyüklüğü ortalama 
1.4±2.8 mm2, adrenalin uygulanan grubun ekimoz büyüklüğü 6.3±4.6 mm2, alüminyum potasyum sülfat uygu-
lanan alanların ekimoz büyüklüğü 3.2±3.3 mm2, K vitamini uygulanan alanların ekimoz büyüklüğü ise 1.4±2.9 
mm2 olarak saptanmıştır. Aralarındaki fark kontrol grubu ile karşılaştırıldığında adrenalin ve alüminyum 
potasyum sülfatta anlamlı (p<0.001), K vitamininde anlamsız olarak (p<0.05) bulunmuştur.
Sonuç: Subkutan heparin enjeksiyonu sonrası ekimoz gelişimini önlemede topikal uygulanan adrenalinin, 
alimünyum potasyum sülfatın ve K vitamininin etkili olmadığı bulunmuştur.
Anahtar kelimeler: Adrenalin, alimünyum potasyum sülfat, ekimoz, hemşirelik, subkutan heparin, K vitamini

ABSTRACT:
The effect of topical applications performed after subcutaneous heparin injection on 
development of bruise and hematoma 
Objective: Bruising and hematoma, which appear after the subcutaneous heparin injection, are local side 
effects of heparin. The purpose of this study was to investigate the effect of Vitamin K, adrenaline, and 
aluminum-potassium-sulphate, which are topically administered on injection area, on development of the 
bruising and the hematoma caused by the subcutaneous heparin injection.
Material and Method: The study was conducted as single group post-test experimental model with control 
group. 80 patients, who were receiving subcutaneous heparin treatment, were included in the study. 
Subcutaneous heparin was injected on abdominal area of the patients once a day; and after the injection, 
one of Vitamin K, adrenaline or aluminum-potassium-sulphate determined via randomization was topically 
administered on the area. On the follow-up days, other methods, which had not been applied before, were 
applied on the same patient after injection. Following one of the injections, the area was supported with only 
dry cotton and this area was accepted as the control group. While aluminum-potassium-sulphate was directly 
administered, Vitamin K and adrenaline was administered by impregnating cotton. The measurement of 
bruising areas, which appear on injection areas, was made in 48 hours after each injection.
Results: Examining demographic characteristics of individuals included in the study; majority was males and 
the iraverageage was determined as 62.82±11.9.
Comparing the measurements of bruising areas of the control group with methods, applied after injection; it was 
determined that bruising size of the control group was 1.4±2.8 mm2 on average, bruising size of the adrenalin 
group was 6.3±4.6 mm2, bruising size of the alum group was 3.2±3.3 mm2, and bruising size of the Vitamin K group 
was 1.4±2.9 mm2. When the difference among them was compared with the control group, the difference was 
significant (p<0.001) in alum and adrenaline groups but was insignificant in vitamin K group (p<0.05).
Conclusion: It was determined that adrenaline, aluminum-potassium-sulphate, and Vitamin K administered 
topically are not effective to prevent the progress of the bruising which appear after subcutaneous heparin 
injection.
Key words: Adrenaline, aluminum-potassium-sulphate, bruise, nursing, subcutaneous heparin, vitamin K 
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 GİRİŞ

 Heparin, tromboembolizm riskinin bulunduğu 
veya tromboembolitik olayların meydana geldiği kli-
nik durumlarda tedavi ve özellikle koruyucu amaçla 
sık olarak kullanılmaktadır. Heparin, membranlar-
dan geçemediğinden ve sindirim kanalından absorbe 
edilemediğinden derin subkutan enjeksiyon ya da 
intravenöz yolla uygulanır (1,2).
 Subkutan heparinenjeksiyonu sonrasında oluşan 
lokal yan etkiler ekimoz, hematom ve ağrıdır (3-13). 
Yapılan çalışmalarda ekimoz sıklığını; Zaybak ve 
Khorsid %42-64, Hadley ve arkadaşları, %69-79 ve 
Rızalar ve arkadaşları %82 olarak bildirmişlerdir 
(5,7,8). 
 Tedaviye bağlı gelişen ekimoz ve hematom hasta-
larda yalnızca fiziksel travma oluşturmakla kalmaz 
beden imajında değişikliğe yol açar ve daha sonraki 
enjeksiyonlar için bölge seçimini zorlaştırır. Çünkü 
hasarlı alanın sonraki enjeksiyonlarda kullanımı hem 
ağrı hem de ilaç emilimini olumsuz etkilemektedir. 
Bu nedenle çok sayıda hemşire araştırmacı subkutan 
heparin enjeksiyonuna bağlı oluşan lokal yan etkileri 
azaltma ya da önleme amacına yönelik farklı çalış-
malar yapmışlardır (5-13).
 Subkutan heparin enjeksiyon süresinin ekimoz 
üzerine etkisinin incelendiği çalışmalarda subkutan 
heparin enjeksiyonunun 30 sn’de uygulanmasının 10 
sn’de uygulanmasına göre daha az ve daha küçük 
çapta ekimoz gelişimine yol açtığı bulunmuştur 
(5,11,12). 
 Subkutan enjeksiyonu öncesi ve sonrası lokal 
kuru soğuk uygulama yapılan iki araştırmada soğuk 
uygulamanın ekimoz oluşumu ve büyüklüğü üzerine 
etkisi bulunmamıştır (6,8). Küçükgüçlü ve Okumuş 
çalışmalarında (13) buz uygulayarak subkutan hepa-
rin enjeksiyonuna bağlı lokal yan etkileri incelemiş 
ve buz uygulamanın ekimoz oluşma sıklığında ve 
ekimoz büyüklüğünde azalma sağladığını saptamış-
lardır. 
 Adrenalin; damar yatağında alfa veya beta 
reseptörlerin egemen olmasına göre bazı damar 
yataklarında vazokonstrüksiyon, bazılarında ise 
vazodilatasyon yapmaktadır. Adrenalin deri ve 
mukoza damarlarında güçlü vazokonstrüksiyon 
oluşturmaktadır. Cerrahi müdahalelerde mukoza 

ve deri kanamalarını durdurmada kullanılmakta-
dır (14).
 K vitamini pıhtılaşma faktörünün aktivasyonu için 
gereklidir. Topikal uygulanan K vitamininin yaşlan-
maya ilişkin vasküler belirtileri düzelttiği, lazer son-
rası oluşabilecek ekimoz üzerine etkili olduğu bildi-
rilmektedir (15).
 Alüminyum potasyum sülfat; terlemeyi azaltıcı ve 
antimikrobiyal özelliği ile koku oluşumunu engelle-
yici olarak deodorant vb. kozmetik ürünler içerisinde 
yer alanbir maddedir (16). Alüminyum potasyum sül-
fat, Sağlık Bakanlığı’nın izni ile berberlerde kan taşı 
adı altında tıraşa bağlı kesiklerde vazokonstriksiyon 
etkisiyle kanamayı durdurmak için de kullanılmakta-
dır.
 Bu çalışma subkutan heparin enjeksiyonuna bağlı 
oluşabilen ekimoz ve hematom gelişimi üzerine 
enjeksiyon sonrası topikal olarak uygulanan K vita-
mini, adrenalin ve alüminyum potasyum sülfatın 
etkisini araştırmak amacı ile yapılmıştır.

 GEREÇ VE YÖNTEM

 Araştırma tek grup son test yöntemi ile deneysel 
olarak yapılmıştır. Araştırmanın verileri bir üniversite 
hastanesinin ürolojikliniğinde yatan hastalardan top-
lanmıştır.
 Araştırmanın evrenini Ocak-Haziran 2012 tarih-
leri arasında üroloji kliniğinde yatan ve subkutan 
heparin tedevisi alan hastalar oluşturmuştur. Örnek-
lem sayısı hesaplanmamış, araştırmaya alınma ölçüt-
lerine uygun, gönüllü 83 hasta çalışma kapsamınaa-
lınmıştır. Ancak 3 hastanın beklenenden daha erken 
taburcu olması nedeniyle çalışma 80 hasta ile tamam-
lanmıştır.

 Araştırmaya Alınma Ölçütleri

 Araştırmaya; Hekim isteminde düşük molekül 
ağırlıklı heparin(DMAH) tedavisi olan (1x1 0.6 mg/
subkutan),18 yaşını doldurmuş, karın bölgesinde 
enjeksiyon uygulamasını engelleyen insizyon, skar 
dokusu, lipodistrofi ya da enfeksiyon bulgusu bulun-
mayan ve önceki subkutan heparin enjeksiyonları 
karın bölgesinden uygulanmamış olan, alerji öyküsü 
olmayan hastalar alınmıştır.
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 Veri Toplama Araçları

 Araştırmada ekimoz alanlarının çiziminde asetat 
ve asetat kalemi, çizilen alanların ölçümlerinin 
hesaplanmasında milimetrik kağıt kullanılmıştır. 

 Araştırmanın Yöntemi

 Subkutan heparin enjeksiyonları abdominal böl-
geye uygulanmıştır. Bölge umblikustan geçen yatay 
ve dikey iki eksenle dörde bölünmüş, enjeksiyonlar 
hergün bu bölümlerden birine yapılmıştır. Enjeksi-
yon sonrası araştırmada kullanılan maddelerden biri 
bölgeye topikal olarak uygulanmıştır. Enjeksiyonun 
yapıldığı abdominal bölüm ve enjeksiyon sonrası 
uygulanan madde randomizasyonla belirlenmiştir.
 Enjeksiyonlardan sonra bölgelere topikal olarak K 
vitamini ampul, adrenalin ampul (0.25 mg/ml) ya da 
alüminyum potasyum sülfat uygulanmıştır. Bir bölge-
ye ise herhangi bir madde uygulanmamış, bölge 
enjeksiyon sonrasında kuru pamukla desteklenmiştir.
Alüminyum potasyum sülfat enjeksiyonluk su ile ısla-
tılıp doğrudan, K vitamini ve adrenalin ise pamuğa 
emdirilerek uygulanmıştır. Böylece üç enjeksiyon 
bölgesi deney, bir bölge ise kontrol alanı olarak alın-
mıştır. Enjeksiyon sonrası bölgenin desteklenmesin-
de kullanılan yöntem hariç tüm enjeksiyonlarda aynı 
yol izlenmiştir (Tablo 1).
 Enjeksiyon sonrasında uygulama bölgesi asetat 

kalemi ile çizilerek işaretlenmiştir. Uygulama formu-
na abdominal tarafla birlikte enjeksiyon sonrası kul-
lanılan yöntem kaydedilmiştir. Yöntemler enjeksiyon 
sonrası bölgeye uygulanan maddeye göre A,B, C ve 
D yöntemi olarak aşağıdaki şekilde kodlanmış ve 
formlarda bu kodlar kullanılmıştır. 
 Yöntem A : Adrenalin 
 Yöntem B : Alüminyum potasyum sülfat
 Yöntem C : K Vitamini
 Yöntem D : Kontrol Grubu
 Her uygulamadan 48 saat sonra uygulama bölge-
sinde ekimoz ve hematom oluşup oluşmadığı değer-
lendirilmiştir. 2 mm2’den daha küçük alanlar ekimoz 
varlığı olarak değerlendirilmemiştir (17,18). Ekimoz 
ve hematom varsa üzerine şeffaf örtü (asetat) konula-
rak alanların şekli bu şeffaf örtülere çizilmiş, çizimin 
yanına yöntemi ifade eden kod ve abdominal tarafın 
adı yazılmıştır. Ekimoz alanlarının şeffaf örtülere çizi-
mini ve kayıtlarını araştırmacı değil, kodların anlam-
larını bilmeyen klinik hemşiresi yapmıştır, böylece 
yan tutma engellenmiştir (tek kör). Şeffaf örtüler mili-
metrik kağıt üzerine konularak ekimoz alanları mili-
metrekare olarak hesaplanmış ve kaydedilmiştir.

 Araştırmanın Etik İlkeleri

 Çalışma için etik kurul onayı, hastane başhekimli-
ğinden çalışma izni ve çalışmaya alınan hastalardan 
aydınlatılmış onam alınmıştır.

Heparin Türü EnoksaparinSodyum- (DMAH)

Heparin Dozu 6000 anti-Xa

Enjektör Türü Doldurulmuş Şırınga

İlaç Miktarı 0.6 ml

İğne Numarası 25 gauge

Enjeksiyon Bölgesi Karın Bölgesi

Deri Temizliği Alkollü pamukla bölge silindi. Kuruması beklendi.

İğnenin Dokuya Giriş Açısı 900

Kanama Kontrolü Yapılmadı

Hava Kiliti Enjektör içinde bulunan 0.2 ml hava ile uygulandı

İlacın Veriliş Süresi İlaç 10 saniyede verildi, 10 saniye daha beklendikten sonra iğne geri çekildi.

Enjeksiyon Sonrası Bölge kuru pamukla ya da belirlenen yöntemlerden biri ile hafifçe bastırılarak desteklendi

Enjeksiyondan Sonra Ekimoz Enjeksiyondan 48 saat sonra ekimoz büyüklüğü şeffaf asetat kağıdına asetat kalemiyle çizildi
Büyüklüğünün Belirlenmesi

Tablo 1: Tüm Enjeksiyon Uygulamalarında İzlenen Yol
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 Verilerin Değerlendirilmesi

 Verilerin değerlendirilmesi bilgisayar ortamında 
yapılmıştır. Değerlendirmede yüzdelik hesaplamalar 
ve bağımlı gruplarda t testi kullanılmıştır.

 Araştırmanın Gücü ve Sınırlılıkları 

 Araştırmanın kontrol gruplu olması, deney ve 
kontrol grubunu oluşturan alanların aynı bireylerden 
seçilmesi sonucu etkileyebilecek değişkenlerin yük-
sek düzeyde kontrol altına alınmasını sağlamıştır. 
Alan seçiminin randomizasyonla yapılması ve eki-
moz alanların ölçümlerinin araştırmacı tarafından 
değil, hangi yöntemin uygulandığını bilmeyen bir 
hemşire tarafından yapılması (tek kör) araştırmanın 
güvenilirliğini artırmaktadır. Bu çalışmada denenen 
topikal maddelerin daha önce başka bir araştırmada 
bu amaçla kullanılmamış olması çalışmanın özgün-
lüğünü ortaya koymaktadır. Çalışmanın yalnızca 
üroloji kliniğinde yatan hastalarla yürütülmüş olması 
ise bu araştırmanın sınırlılığıdır.

 BULGULAR

 Araştırmaya alınan bireylerin %22.5’i kadın, 
%77.5’i erkektir. Hastaların yaş ortalaması 
62.82±11.9 olarak saptanmış ve %88.7’sinin 50 yaş 
ve üzerinde olduğu bulunmuştur.
 Tüm gruplarda minimum ekimoz değeri 0 mm2 
olarak belirlenmiştir. En yüksek değer adrenalin 
uygulanan Yöntem A’da 23.7 mm2 olarak bulunmuş-
tur (Tablo 2).
 Enjeksiyondan sonra adrenalin uygulanan alanla-
rın %85.0’ında, K vitamini uygulanan alanların 
%31.2’sinde, kontrol grubunun ise %28.7’sinde eki-
moz oluşmuştur (Tablo 3).
 Çalışmaya alınan hastaların hiçbirinde hematom 
oluşumuna rastlanmamıştır.
 Kuru pamuk uygulanan kontrol bölgesinin (Yön-
tem D) ekimoz büyüklüğü ortalama 1.4±2.8 mm2, 
adrenalin uygulanan (Yöntem A) grubun ekimoz 
büyüklüğü 6.3±4.6 mm2, aliminyum potasyum sülfat 
uygulanan alanların (Yöntem B) ekimoz büyüklüğü 
3.2±3.3 mm2, K vitamini uygulanan alanların (Yön-

Yöntemler Maksimum Minimum Ortalama

Yöntem A  23.7 0.0 6.3±4.6
Yöntem B  15.0 0.0 3.2±3.3
Yöntem C  15.9 0.0 1.4±2.9
Yöntem D  16.0 0.0 1.4±2.8

Tablo 2: Yöntemlere Göre En Yüksek ve En Düşük Ekimoz Alan Ölçüleri (mm2)

             Enjeksiyondan 48 Saat Sonra Ekimoz Oluşumu

Yöntemler Var  Yok

 S % S %

Yöntem A  68 85.0 12 15.0
Yöntem B  56 70.0 24 30.0
Yöntem C  25 31.2 55 68.8
Yöntem D  23 28.7 57 71.3

Tablo 3: Yöntemlere Göre Ekimoz Durumunun Dağılımı

 Yöntem A Yöntem B Yöntem C

 6.3±4.6 mm2 3.2±3.3 mm2 1.4±2.9 mm2

 t=-14.08 t=-6.60 t=-0.16

 p=0.000 p=0.000 p=0.8

Tablo 4: Yöntemlere Göre Ekimoz Alan Ölçülerinin Kontrol Bölgesi İle Karşılaştırılması

Y
ön

te
m

 D
1.4

±2
.8

 m
m

2
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tem C) ekimoz büyüklüğü ise 1.4±2.9 mm2 olarak 
saptanmıştır. Aralarındaki fark kontrol grubu (Yön-
tem D) ile karşılaştırıldığında Yöntem A ve Yöntem B 
de anlamlı (p<0.001), Yöntem C’ de anlamsız olarak 
(p>0.05) bulunmuştur (Tablo 4).

 TARTIŞMA

 Araştırmaya alınan hastaların yaş ortalamasının 
yüksek olmasının ve çoğu hastanın erkek olmasının 
nedeni araştırmanın ileri yaş erkeklerde görülen pros-
tat gibi bazı hastalıkların sık olarak tedavi edildiği bir 
klinik olan üroloji kliniğinde yapılmış olmasından 
ileri gelmektedir. Yapılan çalışmalarda da subkutan 
heparin alan hastaların orta yaş ve üzerinde olduğu 
görülmüştür (5-9). Bu klinikte operasyon sonrası 
emboli riskine, göğüs hastalıklarına bağlı oluşabile-
cek komplikasyonlara, kanama bozuklukları gibi 
sorunların ortadan kaldırılması amacı ile DMAH has-
taların tedavi planlarında yer almaktadır. 
 Uygulanan tüm yöntemlerde saptanan en düşük 
ekimoz alan ölçüsü 0 mm2’dir. Yöntem A’da 23.7 
mm2 olarak bulunan değer tüm yöntemler ve tüm 
hastalar için en yüksek değer olarak belirlenmiştir. 
Literatürde 1 cm’den daha büyük morlukların eki-
moz olarak tanımlandığı görülmektedir (17,18). Eki-
moz alan ölçüleri arasında en düşük ortalama kontrol 
grubunda bulunmuştur. Bu çalışmada uygulanan 
tüm yöntemlerde gelişen ekimoz alanlarının ortala-
ma değerlerinin (6.3±4.6, 3.2±3.3, 1.4±2.9, 1.4±2.8), 
konu ile ilgili olarak yapılan çalışmalarda bulunan 
ekimoz alan ölçülerinden oldukça düşük olduğu, 
hatta ekimoz olarak değerlendirilmeyebileceği düşü-
nülmektedir. Zeraatkari ve arkadaşlarının çalışmasın-
da (19) karın bölgesine uygulanan subkutan heparin 
enjeksiyonu sonrasında ekimoz alan ölçüleri 133.2 - 
152.9 mm2, Kuzu ve Uçar’ın çalışmasında (9) 6.77- 
553 mm2, Fahsand Kinney’in çalışmasında (20) 85.71 
mm2, Zaybak ve Khorsid’in çalışmasında (5) ise 
109.20 mm2 olarak bulunmuştur. Bu çalışmalar ince-
lendiğinde ekimoz oluşumunu etkileyen, hastaların 
protrombin zamanı, heparin türü ve dozu, kullanılan 
iğnenin ölçüsü, enjeksiyon süresi gibi bazı kontrol 
değişkenlerinin bu çalışmadaki kontrol değişkenle-
rinden farklı olduğu görülmektedir. Bu çalışmada 
oluşan ekimoz alanlarının küçük olması, ilacın doku-

ya 10 saniyede verilip, 10 sn daha bekledikten sonra 
iğnenin geri çekilmesinden kaynaklanmış olabilir. 
Balcı Akpınar ve Çelebioğlu’nun yaptıkları çalışma-
da da (12) en düşük ekimoz alanları ilacın 10 saniye-
de verildikten sonra iğneyi geri çekmeden önce 10 
saniye daha bekledikleri ve ilacı 30 saniyede verdik-
leri gruplarda bulmuşlardır (Tablo 2). 
 Enjeksiyon sonrası uygulanan A yönteminde 
%85.0 ekimoz gelişimi görülürken, D yönteminde bu 
oran %28.7 olarak bulunmuştur  (Tablo 3).
Klingman’ın çalışmasında (21) hastaların %81.0’ında 
enjeksiyon sonrası ekimoz oluşmuştur. Ekimoz sıklı-
ğını Zaybak ve Khorsid (5) %42-64, Hadley ve arka-
daşları (7) %69-79, Rızalar vearkadaşları (8) %82 
olarak bildirmişlerdir. Van Breeve arkadaşlarının 
çalışmasında (22) ise hastaların %44.2’sinde enjeksi-
yon sonrası ekimoz oluşmamıştır. 
 Enjeksiyon sonrası uygulanan A Yönteminde kul-
lanılan adrenalin vücutta adrenal medullada sentez 
edilen ve oradan salgılanan bir hormondur. Damar 
düz kaslarında α adrenerjik reseptörlerin adrenalin 
tarafından aktivasyonu diğer düz kaslı yapıların 
çoğunda olduğu gibi kasılmaya neden olmaktadır 
(alfa mimetik etki). Aynı hücrelerdeki β2 adrenerjik 
reseptörlerin aktivasyonu ise damar dışı düz kaslarda 
da olduğu gibi inhibisyona yani vazodilatasyona 
neden olmaktadır (beta mimetik etki). Adrenalin bir 
bölgedeki damar yatağında α ya da β2 reseptörlerin 
egemen olmasına göre bazı damar yataklarında vazo-
konstrüksiyon, bazı damar yataklarında ise vazodila-
tayon yapar. Özellikle çizgili kasların damar yatakla-
rında bolca bulunan β2 reseptörler, adrenalinin etki-
sine çok duyarlıdır. Diğer damar yataklarını etkile-
meyecek kadar çok küçük miktarlar çizgili kaslarda 
vazodilatasyon yapar ve kan akımını artırır (14). Bu 
çalışmada uygulanan yöntemlerde en sık ve en yük-
sek ekimoz büyüklüğünün adrenalin uygulanan alan-
larda görülmesi enjeksiyon bölgesindeki β2 reseptör-
lerinin yoğunluğu ile açıklanabilir. Çalışmadaki yön-
temler arasında en sık ve en yüksek ekimoz büyüklü-
ğü enjeksiyon sonrası adrenalin uygulanan Yöntem 
A’da görülmesine karşın, bu grubun ortalama ekimoz 
büyüklüğü konu ile ilgili yapılan diğer çalışmalarda 
(5-9,11,12,19-22) oluşan ekimozdan çok küçüktür 
(Tablo 4). Literatürde ekimoz oluşumunu azaltmada 
etkili olduğu vurgulanan deri temizliği için kullanılan 
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alkolün iğne girişinden önce kurumasının beklenme-
si, hava kilidi tekniğinin uygulanması, ilacın yavaş 
verilmesi, enjeksiyon sonrası masaj uygulanmaması 
gibi önerilere uyularak enjeksiyonların yapılmasının 
bu sonucun nedeni olduğu düşünülmektedir. 
 Çalışmada enjeksiyon sonrası alüminyum potas-
yum sülfat uygulanan bölgelerde oluşan ekimoz alan 
büyüklüğü ortalama 3.2±3.3 mm2, kontrol bölgesi-
nin ortalama ekimoz alan büyüklüğü ise 1.4±2.8 
mm2’dir. Adrenalin uygulanan enjeksiyon alanların-
da oluşan ekimoz büyüklüklerinden sonra en fazla 
ekimoz büyüklüğü aliminyum potasyum sülfatta 
görülmüştür. Alüminyum potasyum sülfat berberler-
de kesik sonrası uygulanmaktadır. Kesik anında 
yüzeysel olarak yaptığı vazokonstriksiyon ile meyda-
na gelen küçük kanamalarda etkilidir. Oysa subkutan 
heparin enjeksiyonu sonrası oluşan ekimoz daha 
derinde, subkutan dokuda meydana gelen bir kana-
madır. Alüminyum potasyum sülfatın deri altı dokuya 
yeterli emiliminin olmaması nedeni ile etkili olmadı-
ğı düşünülmektedir.
 Çalışmada enjeksiyon sonrasında K vitamini uygu-
lanan alanlarda oluşan ortalama ekimoz büyüklüğü 
ile (1.4±2.9 mm2) kontrol bölgesi olarak alınan alan-
ların ortalama ekimoz büyüklüğü (1.4±2.8 mm2) ben-
zerdir. K vitamininin kozmetik amaçla topikal olarak 
uygulandığı bazı çalışmalarda (15,23) K vitamininin 
ekimoz üzerinde etkilerinin olduğu bulunmuştur. 
Shah ve arkadaşlarının çalışmasında (15)laser öncesi 
uygulanan topikal K vitamini uygulamasının ekimozu 
önlemediği, ancak laser sonrasında K vitamini uygu-
lamasının oluşan ekimozun düzelmesini hızlandırdığı 
bulunmuştur. K vitamininin topikal uygulanmasının 
ekimozun kozmetik olarak düzeltilmesinde temel 
tedavi olarak kullanıldığı, ancak etki mekanizmasının 
tam olarak bilinmediği bildirilmektedir (24,25). K 
vitamininin pıhtılaşma üzerindeki etkisi bağırsaklar-
dan emildikten sonra karaciğerden pıhtılaşma faktör-
lerinin üretilmesiyle açıklanmaktadır. Lokal K vitami-
ni uygulamasının bu etkiyi oluşturmada yeterli olma-
dığı düşünülmektedir. Ayrıca bu çalışmada K vitamini 
topikal olarak 10 sn süre ile bölgeye uygulanmıştır. 
Konu ile ilgili çalışmalarda K vitamini günde iki kez 
ve daha uzun sürelerle krem şeklinde uygulanmıştır 
(23,24). Uygulama yöntemindeki farklılıkların da 
sonucu etkilemiş olabileceği düşünülmektedir.

 Deney grubu olarak alınan A ve C yöntemlerinde 
bölgelere uygulanan topikal ajanların pamuğa emdi-
rilerek, B yönteminde ise aliminyum potasyum sülfat 
ıslakken uygulanmasının pıhtılaşma sürecini yavaşla-
tarak ekimoz büyüklüğünü artırdığı düşünülmekte-
dir. Damarlarda kanamaya neden olan bir hasar oluş-
tuğunda, zedelenmiş damar yüzeyine yapışan trom-
bositlerden ve zedelenen damardan açığa çıkan bazı 
maddeler, kanda erimiş halde bulunan fibrinojenin 
fibrin liflerine dönüşmesini sağlarlar. Fibrin lifleri 
oluşurken, çok sayıda trombosit bu liflerin arasında 
kalır. Böylece başlıca öğeleri fibrin lifleri ve trombo-
sitler olan pıhtı oluşur (26). Çalışmada deney grupla-
rında ekimoz oluşması, topikal ajan emdirilmiş 
pamuğun deri üzerinde oluşturduğu ıslaklığın fibrin 
liflerinin yapışkanlığı üzerindeki olumsuz etkisinden 
kaynaklanmış olabilir. Kuru pamuk uygulanan kont-
rol grubunda ise ekimoz sayısının ve büyüklüğünün 
az olması, fibrin üzerine etki edebilecek herhangi 
ıslak bir maddenin bulunmayışı ile açıklanabilir. Lite-
ratürde de (8) enjeksiyon sonrası bölgenin kuru 
pamukla desteklenmesi önerilmektedir.

 SONUÇ VE ÖNERİLER

 Çalışma sonucunda, subkutan heparin enjeksiyo-
nu sonrası adrenalin emdirilmiş pamukla destekle-
nen bölgelerdeki ve alüminyum potasyum sülfat 
uygulanan bölgelerdeki ekimoz görülme sıklığı ve 
ekimoz büyüklüğü ortalaması kontrol grubundan 
daha fazla bulunmuştur. 
 Enjeksiyon sonrası topikal K vitamini uygulanan 
bölgelerdeki ekimoz sıklığı ve büyüklüğü ise kontrol 
grubuna benzer olarak bulunmuştur.
 Bu grupların hiçbirinde hematom bulgusuna rast-
lanmamıştır.

 Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultu-
sunda;

 Subkutan heparin enjeksiyonu sonrası gelişen eki-
mozun azaltılmasında enjeksiyon sonrası bölgeye 
adrenalin, K vitamini ve alüminyum potasyum sülfat 
uygulanmasına gerek olmadığı, yalnızca kuru pamuk-
la desteklenmesinin yeterli olacağı kanaatine varıl-
mıştır.
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