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Subkütan Heparin Uygulamalarında 

Bölge Seçimi

Bahar Çiftçi1, Gülçin Avşar1

ÖZET

Teknolojinin gelişmesiyle giderek daha karmaşık bir hale gelen ilaç uygulamaları bilgi-beceri gerektiren uy-
gulamalardır ve hemşirelik işlevlerinin önemli bir parçasını oluşturur. Günümüzde tanı, tedavi ve hastalıkların 
önlenmesinde yaygın bir şekilde kullanılan ilaçlar, terapötik etkiye sahip olmalarına karşın bazen önemli komp-
likasyonlara da yol açmaktadır.

Hemşirelerin öncelikli sorumluluklarından biri olan ilaç uygulamalarında subkütan enjeksiyon, ilaç yönetiminin önemli 
bir parçasını oluşturmaktadır. Subkütan ilaç uygulamalarında, enjeksiyon tekniği kadar bölge seçimi de önemlidir. Bu 
derlemenin amacı, subkütan enjeksiyon bölgelerini ve bu bölgelerin birbirine göre avantajlarını ve dezavantajlarını irde-
lemek ve subkütan enjeksiyon uygulanmalarında bölge seçimine yönelik yapılan çalışmaları gözden geçirmektir.

Anahtar sözcükler: hemşirelik; bölgeler; subkütan enjeksiyon uygulama

REGION SELECTION IN SUBCUTANEOUS HEPARIN APPLICATIONS

ABSTRACT

Drug applications becoming increasingly complex with the development of technology that require knowledge 
and skills and constitute an important part of nursing functions. Today, drugs that are widely used for diagnosis, 
treatment and prevention of diseases, sometimes leads to significant complications despite the therapeutic effects.

Subcutaneous injection which is one of the primary responsibilities of nurses, constitutes an important part of drug 
administration. In subcutaneous drug applications, the choice of site is as important as the injection technique. The 
purpose of this review is to analyze the advantages and disadvantages of subcutaneous injection sites relative to 
each other and to review the previous studies of site selection in subcutaneous injection application.
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H
emşirelerin başta gelen sorumluluklarından biri olan ilaç uygulamaları, birçok 
disiplini içine alan bir süreç olmakla birlikte bu süreç, hasta bireyin muayene 
sonrası hekim tarafından istem verilmesi ile başlayıp; ilacın hemşire, hekim, 

hasta bireyin kendisi ya da yakınları tarafından uygulanması, kayıt edilmesi ve doğru 
tepkinin gözlenmesi ile sonlanır (1–3). İlaç uygulamalarında, oral ve parenteral ilaç 
uygulamaları yer alır. Parenteral ilaç uygulamalarından biri olan subkütan ilaç uygula-
maları da ilaç yönetiminin önemli bir parçasıdır (4). Subkütan enjeksiyon uygulama-
larında, lokal yan etkilerin azaltılmasında doğru bölgenin seçimi büyük önem taşır. 
Bu nedenle, bu derlemenin amacı subkütan enjeksiyon bölgelerini ve bu bölgelerin 
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Şekil 1. Subkütan enjeksiyon bölgeleri

Kol bölgesi Karın bölgesi Uyluk bölgesi

birbirine göre avantajlarını ve dezavantajlarını irdelemek 
ve subkütan enjeksiyon uygulanmalarında bölge seçimi-
ne yönelik yapılan çalışmaları gözden geçirmektir.

Genel bilgiler

Subkütan enjeksiyon
Hemşire subkütan enjeksiyonun yönetimi işlevini yerine 
getirirken, yeterli anatomik bilgi ve klinik beceriye sahip ol-
malıdır. Subkütan doku, kas ve dermis tabakası arasında yer 
alır. Subkütan doku kalınlığı en fazla karın bölgesindedir (4–
10). Subkütan doku, kan damarından zengin olmadığı için 
ilaç emilimi intramusküler enjeksiyondan daha yavaş, intra-
dermal enjeksiyondan ve oral alınan ilaçlardan daha hızlıdır 
(5–8). Bu alan nispeten ağrısızdır (4,9). Subkütan enjeksiyon 
için önerilen doz miktarı 0,5–1 ml’dir (4–6,9). Subkütan en-
jeksiyon uygulamalarında üst kolların dış yüzü, uyluğun ön 
ve yan yüzü, skapula altı, kalçanın üst kısmı ve karın bölge-
si kullanılmaktadır (4–10). Subkütan enjeksiyon, genellikle 
aşı, insülin, hormon ve antikoagülan türündeki ilaçların ve-
rilmesinde kullanılır (5,6,10). Subkütan enjeksiyonla uygula-
nan antikoagülan tedavi; klinik iyileşme açısından geniş bir 
spektrum oluşturan tromboembolik hastalıkların profilaksi 
ve tedavisinde yaşamsal önem taşıyan vazgeçilmez bir te-
davi yöntemidir (11–14).

Antikoagülan tedavi
Antikoagülan tedavi, venöz tromboemboli tedavisi ve 
profilaksisinde, emboli gelişiminin önlenmesinde, strok 
ve miyokard infarktüsünün tekrarının önlenmesinde 
kullanılır (11,12,15). Antikoagülan ilaçlar etkilerini; fibrin 
birikimini ve trombüs gelişimi önleyerek, tromboembo-
lik komplikasyonların oluşumunu engelleyerek gösterir 
(16,17). Antikoagülan ilaçların etkileri doğrudan embo-
lizmi engellemek ya da oluşmuş trombüsü parçalamaya 
yönelik değildir. Asıl etkisi, trombüs büyümesini ve kan 
içinde yeni trombüs oluşmasını engellemeye yöneliktir. 
Bu etkinin ardından, fibrinolitik sistemin trombotik ve 

embolik materyalin boyutlarını sınırlayıcı etkisi devre-
ye girer (12,16,18). Antikoagülan etkili ilaçlar; heparin ve 
warfarin formunda kullanılmaktadır (13–17). Trombüs 
oluşmasında bir tedavi seçeneği olan heparin ve warfarin 
temel antikoagülan ilaçlardır (14,19). Heparin ve warfarin 
kullanımının en önemli olumsuz yanları, kanamaya yol 
açmaları ve laboratuvar izleminin gerekliliğidir (11,19–21).

Antikoagülan tedavide kullanılan ilaçlar oral ve paranteral 
olmak üzere iki grupta incelenir (16,21). Oral antikoagü-
lanlar (DVT) derin ven trombozu/(PE) pulmoner emboli 
tedavisi ve primer ve sekonder profilaksisinde, protez kalp 
kapaklı veya atrial fibrilasyonlu hastaların tromboemboli 
profilaksisinde, periferik arter hastalığı olanlarda veya yük-
sek riskli erkeklerde AMI’den (Akut Miyokard Infarktüsü) 
korunmada, AMI olgularında inmenin, infarktüs yinelen-
mesinin önlenmesi veya mortaliteyi azaltmada etkili ol-
dukları bilinmektedir (13,22). Antikoagülan uygulamasının 
bir diğer şekli ise antikoagülanların parenteral (intavenöz 
ya da subkütan) olarak uygulanmasıdır. Heparinler, kli-
niklerde sıklıkla kullanılan parenteral antikoagülanlardır 
(15,18,23,24). Heparin, DVT ve PE önlenmesinde ve tedavi-
sinde yaygın olarak kullanılan bir antikoagülandır (25). Ven 
trombozunun, PE’nin ve periferik arteriyel embolinin pro-
filaksi ve tedavisi, arteriyal fibrilasyonda oluşan trombüs, 
emboli ve inme tedavisi, stabil olmayan angina pektoris ve 
AMI, protez kapaklar ve koroner arter cerrahisi ve iskemik 
serebrovasküler hastalıklar heparinin endikasyonlarıdır 
(13,15,26). Heparine aşırı duyarlılıkta, kontrol edilemeyen 
kanamalarda, ciddi trombositopenik olgularda, arteriyove-
nöz malformasyonlarda, malign tümörlerde, yakın zaman-
da geçirilmiş cerrahi, travma veya derin biyopside, kontrol 
edilemeyen hipertansiyonda, şiddetli enfeksiyonlarda ve 
diyabette, aktif iç kanamalarda, gebelikte ve postpartum 
döneminde, hemofilide ve diğer pıhtılaşma bozukluğu 
hastalıkları ile trombosit sayısının 100.000 mm3’den az 
olduğu durumlarda, aktif gastrointestinal sistem ülser-
leri gibi kanama riski olan durumlarda, ağır böbrek ve 
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hemşirelerin çok küçük bir kısmının iğneyi geri çekerken 
dokuyu kuru pamukla desteklediği bulunmuştur. Aynı ça-
lışmada ayrıca, hemşirelerin hiçbirinin işlem öncesinde ya 
da işlem sonrasında uygulama alanına soğuk uygulama 
yapmadığı belirlenmiştir. Klingman’ın (39) yaptığı çalışma-
da; subkütan heparin uygulamasından önce iğne ucunun 
değiştirilmesinin ekimoz oluşumuna etkisi olmadığı sonu-
cuna varılmıştır. Rızalar ve ark.’nın (30) ve Zaybak’ın (17) 
yaptıkları çalışmada; subkütan olarak uygulanan hepari-
nin volümü arttıkça, ekimoz çapının büyüdüğü sonucu-
na varmışlardır. Kuzu ve Uçar’ın, (29) Varghese ve ark.’nın, 
(40) Küçükgüçlü ve Okumuş’un (33) yaptıkları çalışmalar-
da; enjeksiyon bölgesine buz uygulamanın, enjeksiyon 
alanında oluşan ağrı, ekimoz ve hematomu azaltma ve 
önlemede etkili olduğu bulunmuştur. Chan’ın (27), Balcı 
Akpınar ve Çelebioğlu’nun, (41) Kor ve ark.’nın, (42) Asl’nın, 
(43) Zaybak ve Khorshid’in (28) ve Nair’in (44) yaptıkları 
çalışmalarda ise, subkütan heparin uygulamalarında daha 
uzun sürede verilen ilacın daha az oranda ekimoz geliş-
tirdiği ve ağrı süresinde de azalma olduğu bulunmuştur. 
Literatürde de görüldüğü gibi, subkütan heparin uygula-
malarından sonra oluşabilecek komplikasyonları önlemek 
için bazı öneriler yer almaktadır. Bunlar; 

- Alkollü ya da antiseptikli bir pamukla temizledikten 
sonra kuruması beklenmeli (7,45), 

- Enjeksiyon açısı 90° olmalı (5,7,45–47), 
- İğne doku içine girdiği açıda geri çekilmeli (7,45,48), 
- Hava kilidi tekniği kullanılmalı (5,7,45,47,49), 
- Aspirasyon yöntemi uygulanmamalı (7,45,47,48,50,51), 
- Heparin yavaş yavaş dokuya verilmeli (27,28,41,52), 
- Enjeksiyondan sonra basınç uygulanmalı (7,47,48).
- Heparin uygulandıktan sonra enjeksiyon yerine masaj 

yapılmamalı (5,7,45,47), 
- Enjeksiyon sonrasında o alanda oluşan ağrı, doku sert-

leşmesi, skarlaşma ve tahrişten kaçınmak için rotasyon 
yapılmalıdır (4,7–10).

Standart Subkütan Enjeksiyon Uygulama Yöntemi; 
Araç Gereç: İlaç, Alkol, Pamuk tampon, Kirli kabı

Yöntem: 
- Eller yıkanmalı.
- İlaç tepsisi hazırlanmalı ve ilaç kontrol edilmeli.
- Doğru hasta belirlenmeli ve hastaya işlem açıklanmalı.
- Uygulama için hastanın sözlü izni alınmalı.
- Enjeksiyon uygulanacak hastaya pozisyon verilmeli. 

Karın bölgesi için supine, uyluk ve kol bölgeleri için 
semifowler, kalçanın üst kısmı ve skapula bölgeleri için 
prone verilmeli

karaciğer yetmezliği olan hastalarda heparin kullanımı 
kontraendikedir (13,15,26)Heparin tedavisinin en büyük 
riski ise kanamadır (15,19,22). Gerektiğinde kan transfüz-
yonu bile yapılabilir. Heparinin sistemik etkisi sonucu or-
taya çıkan problemlerin yanı sıra, lokal olarak enjeksiyon 
bölgesinde: ekimoz, hematom, ağrı gibi problemler ortaya 
çıkmaktadır (8,16,27–29). Ekimoz, cilt altı dokulara kanın 
sızması sonucu görülen 1–2 mm2 ve üzeri olan morarma 
veya renk değişikliği olarak tanımlanır (30,31). Hematom 
ise subkütan tabakada kanın toplanmasıyla daha derinde 
ve kitle olarak palpe edilebilen renk değişikliği şeklinde 
tanımlanmaktadır (31,32). Heparin, oral, rektal ya da sub-
lingual yolla verildiğinde, farmokinetiği olumsuz etkilediği 
için sadece parenteral olarak uygulanır (22,26,33). Heparin 
intramusküler yolla uygulandığında enjeksiyon bölgesin-
de ağrı ve tekrarlayan enjeksiyonlarda kanamalar olduğu 
görülmüştür. Ancak, intramusküler uygulama da nadiren 
yapılmaktadır. Ayrıca, intramusküler enjeksiyonlarda ilacın 
emilimi düzensizdir (22,26,33). Bu nedenle, en yaygın uy-
gulama yolları devamlı infüzyon, aralıklı intravenöz bolus-
tur; ya da eğer küçük dozlarda tedavi yapılacaksa çoğun-
lukla subkütan uygulanmalıdır (33).

Subkütan Heparin Uygulamaları ve Ekimoz
Literatürde, enjeksiyon bölgesi seçimi, iğnenin büyüklüğü, 
aspirasyon, iğnenin hareketi, enjeksiyondan sonra enjeksi-
yon bölgesine masaj uygulama ve enjeksiyon süresi, eki-
moz oluşumunu etkileyen faktörler olarak bildirilmektedir 
(9,27,33). Ayrıca, hastanın demografik özellikleri de ekimoz 
oluşumunu etkileyebilir. Rızalar ve ark.’nın, (30) Avşar ve 
Kaşıkçı’nın (34) ve Akyol’un (35) çalışmalarında; cinsiyete 
göre ekimoz alan büyüklüğü oranları arasında anlamlı fark 
ve kadınların erkeklerden daha büyük ekimoz alan ortala-
masına sahip olduğu bulunmuştur. Ayrıca, daha önce yapı-
lan çalışmalarda; (17,30,34,36) yaşın ekimoz oluşmasına ve 
ekimoz alanına etkisi olmadığı sonucuna varılmıştır. Tüm 
bu faktörler nedeniyle, subkütan enjeksiyon tekniğine bağ-
lı olarak, enjeksiyon bölgesinde ekimoz, hematom ve ağrı 
gibi lokal komplikasyonlar gelişebilmektedir (6,37).

Görgülü ve Kazan’ın (38) çalışmasında; hemşirelerin ço-
ğunlukla uygun enjeksiyon bölgesini seçemedikleri, en-
jeksiyonu doğru biçimde aspirasyon yapmadan uygula-
dıkları, ayrıca işlemden sonra yeterli kayıt tutmadıkları 
ve hastayı değerlendirmedikleri belirlenmiştir. Şenturan 
ve ark.’nın (37) çalışmasında; hemşirelerin yarısından 
fazlasının uygulama bölgesi olarak yalnızca üst kolun 
dış yanını tercih ettikleri belirlenmiştir. Balcı Akpınar ve 
ark.’nın (32) çalışmasında; hemşirelerin yarısından fazla-
sının enjeksiyon için üst kol bölgesini, hemşirelerin tam 
yarısı daha önce kullanılan enjeksiyon alanını tercih ettiği, 
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- Bölge alkollü pamuk tampon ile, 2,5 cm çapında enjek-
siyon noktasından başlamak üzere dairesel hareketle 
bastırarak temizlenmeli ve alkolün kuruması için 1 dk 
bekletilmeli.

- Enjektör aktif ele alınmalı ve iğne kılıfından dikkatli bir 
şekilde çıkartılmalı.

- Enjeksiyon yapılacak deri ve deri altı dokusu, pasif elin 
parmakları arasında sıkıştırılarak bir yastık oluşturulmalı.

- Enjektör kalem gibi tutulmalı. 90°’lik açı ile dokunun 
gevşek olan noktasından batırılmalı.

- İğnenin girmesinden sonra sıkıştırılan doku gevşetile-
rek ilaç 10’a kadar sayılarak verilmeli.

- İğne giriş açısı değiştirilmeden 10’a kadar sayıldıktan 
sonra geri çekilmeli. İğneyi geri çekmeden önce sı-
kıştırılan doku tamamen serbest bırakılmalı ve kuru 
pamuk tamponla hafifçe dokunun delinen noktasına 
bastırılmalı.

- Kuru pamuk tamponla 10’a kadar sayıncaya kadar 
basınç uygulanmalı (Uygulanan basıncı standardize 
etmek için, basınç uygulayan parmağın tırnağının be-
yazlaması kriter olarak kabul edilmeli).

- Hastanın rahat bir pozisyona gelmesine yardım edilmeli.
- Eller yıkanmalı, işlem kayıt edilmeli ve doğru yanıt bek-

lenmelidir. (4,7,9,27,39,45,53)

Subkütan enjeksiyon uygulamasında kullanılan bölgeler
Subkütan doku kalınlığı enjeksiyonun lokal yan etkile-
rini azaltmada oldukça önemlidir. Subkütan yağ doku-
sunun kalınlığı her bölgede farklıdır (Şekil 2). Sim ve ark. 
(54) 2014’de yaptıkları çalışmada; total subkütan deri ve 
yağ dokusu kalınlığını abdomende 12,44 mm, kolda 7,50 
mm olarak ölçmüşlerdir. Gibney ve ark. (55) 2010’da, or-
talama subkütan yağ dokusu kalınlığını abdomende 13,9 
mm, kolda 10,8 mm, uylukta 10,4 mm ve kalçada 15,4 mm 
olarak belirlemişlerdir. Akkuş ve ark. (56) ise 2012’de, orta-
lama subkütan yağ dokusu kalınlığını abdomende 15,73 
mm, kolda 6,42 mm, uylukta 7,92 mm olarak bulmuşlar-
dır. Yapılan çalışmalar incelendiğinde; subkütan heparin 
uygulama bölgesi olarak genelde karın bölgesinin tercih 
edildiği görülmektedir (17,28–30,33,39,41,57). Klinik uy-
gulamalar dikkate alındığında ise, hemşirelerin yarıdan 
fazlasının, üst kolların dış yüzünü subkütan heparin enjek-
siyon bölgesi olarak kullandığı görülür (32,37).

Karın bölgesi: Kan damarlarının ve kas aktivitesinin daha az 
olmasına bağlı olarak hematom oluşma riskini azaltması, 
derin subkütan yağ dokusunun fazla bulunması, enjeksi-
yon yerlerinin rotasyonuna kolaylık sağlayacak kadar ge-
niş bir subkütan alana sahip olması ve ilacın emilim hızının 
diğer subkütan enjeksiyon bölgelerine oranla en yüksek 

olması nedeni ile, subkütan enjeksiyon uygulamasında en 
çok önerilen bölge özelliğini taşımaktadır (6).

Üst kolun dış yüzü: Subkütan enjeksiyon uygulamasında 
kullanılabilen, ancak kas aktivitesinin fazla olması ve emi-
lim hızının daha yavaş olması nedeni ile, abdominal böl-
geye göre daha az önerilen bölgelerden biridir (6,7).

Uyluğun ön ve yan yüzü: Karın ameliyatları ve karın bölge-
sinde subkütan dokunun azlığı gibi nedenlerle karın böl-
gesinin kullanılamadığı durumlarda subkütan enjeksiyon 
için önerilen bölgedir. Emilim hızı, abdominal bölge ve üst 
kolun dış yan yüzüne oranla daha yavaştır. Kas aktivitesi-
nin fazla olması hematom ve ekimoz oluşma riskini arttı-
rabileceği için, diğer bölgelere oranla daha az önerilen bir 
bölgedir (7).

Kalçanın üst kısmı: Dorsogluteal bölgenin üzerindeki dış 
yan alanda subkütan enjeksiyon için kullanılabilen bölge-
lerden biridir. Diğer enjeksiyon bölgelerinin kullanılama-
dığı durumlarda tercih edilebilecek, emilim hızının skapu-
la bölgesi ile aynı özellikte olduğu bir bölgedir (7).

Skapula bölgesi: Bu bölgede subkütan uygulanan ilacın 
emilim hızı karın ve kol bölgelerine göre daha yavaştır (7).

Literatürde üç bölgenin de birbirinden üstünlüğü olma-
dan kullanabileceğini ifade eden kaynaklar mevcuttur 
(26,41,36,58). Fakat genelde, subkütan yağ dokusunun 
fazlalığı, enjeksiyon yerinin rotasyonuna izin verecek ge-
nişlikte olması ve kas aktivitesinin azlığı nedeni ile, heparin 

Şekil 2. Subkütan Doku Kalınlıkları
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uygulamalarında ve tekrarlayan subkütan enjeksiyonların-
da karın bölgesinin tercih edilmesi gerektiği ifade edilmek-
tedir (4,6,9,27–29,32,34,47). Bölgelerin önemini vurgulayan 
çalışmalar ve sonuçları Tablo 1’de gösterilmiştir (Tablo 1).

Sonuç ve öneriler

Kliniklerde sıklıkla kullanılan heparinin lokal yan etkileri-
ni azaltmaya ve önlemeye yönelik derleme kapsamında 

incelemeye alınan çalışmaların genelinde, subkütan uy-
gulama bölgelerinde rotasyonun yapılması ve karın, kol 
ve uyluk bölgelerinin ekimoz oluşumu açısından farklılığın 
olmadığı ve birbirine üstünlüğü olmadan kullanabileceği 
önerilmektedir. Fakat, seçilen enjeksiyon bölgesinde deri 
lezyonları, kemik çıkıntıları ve büyük kan damarları veya 
sinirlerin olmaması gerektiğinden, subkütan enjeksiyon 
uygulamaları için öncelikli olarak abdomen bölgesinin 
kullanılması önerilebilir.
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