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ABSTRACT

Objective: The study was planned to systematically analyze the current evidence for the use of different local cold application methods in the 
prevention of complications related to SC LMWH injections.

Material and Methods: The universe of the study consisted of articles accessed by scanning PubMed, Science Direct, and Scopus databases. 
Researches published between 2010 and 2020, published in English, available in full text, using different local cold application methods to prevent 
complications in LMWH injections via SC route were included. Eight research articles that met the inclusion criteria were examined. Data were 
analyzed in accordance with the PRISMA Statement.

Results: In the investigated studies, it was determined that local ice applications, cryotherapy and local cooling sprays were used as cold applica-
tion methods in order to prevent pain, ecchymosis and hematoma complications in LMWH injections via SC route (n = 8). The studies showed that 
the intervention was effective on intensity of pain (n = 7), occurrence of ecchymosis (n = 6), and preventing hematoma (n = 2). In the study where 
local cooling spray was applied before injection (n = 1), it was observed that hematoma did not develop, and cryotherapy reduced the formation 
of hematoma (n = 1).

Conclusion: It is thought that the literature review will provide evidence in the prevention of complications that develop in LMWH injections by 
SC route, in determining the current approaches regarding the use of different local cold application methods, and will guide nurses in clinical 
practice.

Keywords: Subcutaneous heparin injection, low molecular weight heparin, pain, ecchymosis, hematoma, cold application

ÖZ

Amaç: Çalışma, subkütan (SC) yoldan DMAH enjeksiyonlarına ilişkin komplikasyonların önlenmesinde farklı lokal soğuk uygulama yöntemlerinin 
kullanımına yönelik güncel kanıtların sistematik olarak analiz edilmesi amacıyla gerçekleştirildi.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmanın evrenini PubMed, Science Direct, Scopus veri tabanları taranarak ulaşılan makaleler oluşturdu. İncelemeye, 
2010-2020 yılları arasında yayınlanmış, yayın dili İngilizce olan, tam metnine ulaşılabilen, SC yoldan düşük molekül ağırlıklı heparin (DMAH) 
enjeksiyonlarında komplikasyonların önlenmesine yönelik farklı lokal soğuk uygulama yöntemlerinin kullanıldığı araştırmalar dahil edildi. Dahil 
edilme ölçütlerine uyan 8 araştırma makalesi incelendi. Veriler, PRISMA Statement doğrultusunda analiz edildi.

Bulgular: İncelenen araştırmalarda, SC yoldan DMAH enjeksiyonlarında ağrı, ekimoz ve hematom komplikasyonlarının önlenmesine yönelik lokal 
buz uygulamaları, kriyoterapi ve lokal soğutucu spreylerin soğuk uygulama yöntemleri olarak kullanıldığı belirlendi (n = 8). Çalışmalar uygulanan 
girişimin ağrı şiddeti (n = 7), ekimoz gelişimi (n = 6) ve hematomu önlemede (n = 2) etkili olduğunu göstermektedir. Enjeksiyon öncesi lokal soğu-
tucu sprey uygulanan araştırmada (n = 1) hematom gelişmediği, kriyoterapinin ise hematom oluşumunu azalttığı görüldü (n = 1).

Sonuç: Literatür incelemesinin, SC yoldan DMAH enjeksiyonlarında gelişen komplikasyonların önlenmesinde, farklı lokal soğuk uygulama yön-
temlerinin kullanımına ilişkin güncel yaklaşımların belirlenmesinde kanıt oluşturacağı ve klinik uygulamalarda hemşirelere rehberlik edeceği 
düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Subkütan heparin enjeksiyon, düşük molekül ağırlıklı heparin, ağrı, ekimoz, hematom, soğuk uygulama.
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Giriş

Antikoagülan ilaçlar, venöz tromboemboli gelişme riski olan 
hastalarda hem koruyucu hem de tedavi edici amaçlarla 
kullanılmaktadır.1,2 Antikoagülan tedaviler arasında sıklıkla ter-
cih edilen ilaçlardan biri olan heparinin günümüzde, standart 
heparin ve düşük molekül ağırlıklı heparin (DMAH) olmak üzere 
iki türü bulunmaktadır.3 DMAH preperatları, 1980’li yıllarda, 
standart heparinin yan etkilerini azaltmak ve tedavi edici etki-
sini arttırmak amacıyla geliştirilmiştir.4 DMAH’ler, heparinlere 
göre daha güçlü antikoagülan etkiye sahip olmakla birlikte hem 
etkileri daha uzun sürmektedir; hem de kanama oluşturma 
riskleri daha azdır.5 Bu ilaçlar, enjektör içerisinde önceden 
hazırlanmış olup subkütan (SC) yoldan enjekte edilmektedirler.6

SC yoldan uygulanan DMAH’ler ağrı, ekimoz ve hematom 
gibi lokal komplikasyonlara neden olabilmektedir. Yapılan 
çalışmalarda SC yoldan DMAH enjeksiyonları sonrası ekimoz 
görülme sıklığı, İnangil ve Şendir2 %9,1;  Zaybak ve Khorshid7 
%36; Varghese ve ark.8 %36; Küçükgüçlü ve Okumuş9 %31; 
Rızalar ve ark.10 %82 olarak belirtmiştir. SC yoldan DMAH enjek-
siyon uygulaması sonrası ağrı gelişme sıklığını ise, İnangil 
ve Şendir2 %69; Korkmazcan11 da %72 olarak bildirmiştir. 
Literatürde hemotom gelişme sıklığına ilişkin tek veri 
Zaybak ve Khorshid7 bildirdiği %2 oranıdır. SC yoldan DMAH 
uygulamalarında enjeksiyon bölgesinin yanlış seçilmesi, ilacın 
veriliş süresi, iğne çapının büyük ve iğnenin uzun olması, 
enjeksiyon öncesi aspirasyon, sonrası masaj uygulaması 
yapılması lokal komplikasyonların ortaya çıkma nedenleri 
olarak tanımlanmaktadır.1,5,12 Ortaya çıkan bu komplikasyon-
larda hastaların tedaviye uyumunu, beden imajını, konforunu 
ve yaşam aktivitelerini gerçekleştirmesini olumsuz yönde 
etkilemekte hatta hastaların tedaviyi reddetmelerine neden 
olabilmektedir.13,14 Bu gibi hatalı uygulamalardan kaynaklana-
bilecek komplikasyonları engellenme ve yan etkileri önlemede 
ise; en önemli görev hemşirelere düşmektedir.1,14 Bu noktada 
hemşirelerin, DMAH’lerin uygulanması ile ilgili “güvenli enjek-
siyon uygulama ilkeleri” ni iyi bilmeleri önemlidir.1

Güvenli enjeksiyon uygulama ilkelerine ilişkin bilgiler arasında, 
SC yoldan uygulanan DMAH’ler için en güvenilir enjeksiyon 
alanı abdominal bölge olarak belirtilmektedir.2,14-17 Abdominal 
bölge diğer SC enjeksiyon alanlarına göre daha az kas 
aktivitesine sahiptir ve böylece ilaç emilim hızı daha yavaş 
gerçekleşir. Ayrıca abdominal bölgenin SC doku kalınlığı 
fazla olup tekrarlayan enjeksiyonlar da uygun rotasyon alanı 
da sağlamaktadır.1,2,6,14,15 Literatürde ayrıca, hazır enjektabl 
formda bulunan DMAH’nin uygulamasında; SC dokunun 
hafifçe kavranması ve enjektörün dokuya 900’lik açı ile iler-
letilmesi,1,14 dokuya ilacın veriliş hızının yavaş olması,18,19 hava 
kilidi tekniğinin kullanılması,9,20 ilacı dokuya uygulamadan 
önce aspirasyon uygulanmaması,20,21 enjeksiyondan sonra 
bölgeye tırnağın rengini açacak şiddette basınç uygulanması 
ve masaj yapılmaması18,21,22 önerilmektedir. Ayrıca SC yoldan 
DMAH uygulamalarında bu yöntemlerle birlikte soğuk 
uygulamanın kullanılmasının da lokal komplikasyonların 
önlenmesinde oldukça etkili olduğu bildirilmektedir.6,13-15

Soğuk uygulama yöntemleri, vücudun bir parçasına veya büt-
ününe tedavi amacıyla yapılan, lokal ya da sistemik etkilere 

neden olan uygulamalardır.23 Soğuk uygulamalar, kuru veya 
nemli/yaş olarak yapılabilmektedir. Nemli/yaş soğuk uygula-
malarda soğuk kompresler cilde doğrudan uygulanırken, kuru 
soğuk uygulamalarda buz torbası ve buz paketi gibi malzemel-
erle uygulama gerçekleştirilmektedir Aynı zamanda deriye etki 
eden ve buharlaşarak yüzey sıcaklığını hızlıca düşüren uçucu 
bir sıvı olan soğutucu spreylerde, soğuk uygulama yöntemi 
olarak birçok çalışmada kullanılmıştır.15,24,25 Bu soğuk uygulama 
yöntemlerinden birinin SC yoldan DMAH uygulamalarında 
kullanılması, doku üzerindeki sıcaklığı azaltarak kan akışını 
yavaşlatır. Ayrıca katekolamin düzeyini azaltarak endorfin 
seviyesinin artışını sağlar ve ağrı sinyallerinin merkezi sinir 
sistemine iletilmesini geciktirir, kısa süreli his kaybına neden 
olduğu için de ağrı oluşumunu engeller.15,25,26 Bu etkileri ile 
soğuk uygulama yöntemleri, SC yoldan DMAH enjeksiyonlarında 
ortaya çıkan komplikasyonların oluşumunu engellemeye 
yardımcı olur.17 Bu çalışma, SC yoldan DMAH enjeksiyonlarına 
ilişkin komplikasyonların önlenmesinde soğuk uygulama yön-
temlerinin kullanımına yönelik güncel kanıtların sistematik 
olarak analiz edilmesi amacıyla planlandı.

Bu doğrultuda SC yoldan DMAH uygulamalarına ilişkin 
gelişebilecek komplikasyonların önlenmesinde soğuk 
uygulamaların kullanımına yönelik belirlenen araştırma soruları;

•	 SC yoldan DMAH enjeksiyonlarında soğuk uygulama yöntem-
lerinin kullanılması ağrı şiddetini azaltır mı?

•	 SC yoldan DMAH enjeksiyonlarında soğuk uygulama yön-
temlerinin kullanılması ekimoz ve hematom oluşumunu  
azaltır mı?

Gereç ve Yöntemler

İlgili araştırmaların taranması ve seçimi

Bu çalışmanın evrenini, PubMed, ScienceDirect ve Scopus veri 
tabanları taranarak erişilebilen makaleler oluşturdu. 2010-
2020 yılları arasında, yayın dili İngilizce olarak yayınlanmış, tam 
metnine ulaşılabilen, SC yoldan DMAH uygulamalarına ilişkin 
gelişebilecek komplikasyonları önlemeye yönelik soğuk uygu-
lama yöntemlerinin değerlendirildiği makaleler incelemeye 
dahil edildi (N = 349). Tarama için İngilizce “subcutaneous hep-
arin injection,” “subcutaneous low molecular weight heparin,” 
“SC LMWH injection,” “subcutaneous anticoagulant injection,” 
“pain,” “ecchymosis,” “bruising,” hematoma,” “cold,” “ice,” 
“vapocoolant,” “cryotherapy” anahtar kelimeleri kullanıldı. 
Dahil edilme ölçütlerine uyan, yarı deneysel (n = 5) ve random-
ize kontrollü çalışmalardan (n = 3) oluşan 8 araştırma makalesi 
veri özetleme formu doğrultusunda incelendi (Şekil 1).

Araştırmaya dahil edilme kriterleri
Bu sistematik derleme için uygun olan araştırmalar aşağıdaki 
dahil edilme kriterlerine göre seçilmiştir;

1.	 Çalışma Grubu: SC yoldan DMAH uygulanan hastalar
2.	 Müdahale: Soğuk uygulama yöntemi kullanımı
3.	 Karşılaştırma: Soğuk uygulama yöntemi kullanmadan 

yapılan uygulamalar
4.	 Sonuçlar: DMAH enjeksiyonuna bağlı gelişen ağrı, ekimoz 

ve hematom gibi komplikasyonlara etkisi
5.	 Çalışma Dizaynı: Deneysel ve yarı deneysel çalışmalar
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Çalışmadan dışlanma kriterlerini yöntemi belli olmayan ve tam 
metnine ulaşılmayan çalışmalar oluşturdu. Bununla birlikte 
tez çalışmaları inceleme kapsamına alınmadı.

İlgili araştırma verilerinin analizi
Araştırmacılar tarafından geliştirilen veri özet formuna göre 
deneysel çalışmalar değerlendirildi. Araştırmacılar birbirinden 
bağımsız olarak verileri özetledi ve sonrasında karşılaştırılarak 
fikir birliği sağlandı. Veriler, PRISMA Statement doğrultusunda 
analiz edildi. Veri özetleme formunda; SC yoldan DMAH 
uygulamalarına ilişkin gelişebilecek komplikasyonları önlemeye 
yönelik soğuk uygulama girişimlerinin sonuçlarına yer verildi. 
Veri özetleme formunda; SC yoldan DMAH uygulamalarında 
ağrı, ekimoz ve hematom gelişimini önlemeye yönelik kullanılan 
soğuk uygulama yöntemlerinin sonuçlarına yer verildi. 

Bulgular

Bu sistematik inceleme çalışmasında, 2010-2020 yılları 
arasında yayınlanan 8 araştırma makalesi sonucuna yer 
verildi. Çalışma kapsamına alınan makalelerde, SC hepa-
rin enjeksiyonlarında oluşan komplikasyonların farklı kom-
binasyonlar halinde incelendiği görüldü. Ağrı, ekimoz ve 
hematom komplikasyonlarını birlikte değerlendiren çalışma 

sayısının n = 1 olduğu, ağrı ve ekimoz komplikasyonlarını 
birlikte değerlendiren çalışma sayısının n = 5 olduğu, ağrı ve 
hematom komplikasyonlarını birlikte değerlendiren çalışma 
sayısının n = 1 olduğu ve sadece ekimoz komplikasyonunu 
değerlendiren çalışma sayısının da n = 1 olduğu görüldü. Genel 
olarak soğuk uygulama yöntemlerinin kullanıldığı araştırma 
makalelerinin n = 7’si yöntemin ağrı şiddetine etkisini, n = 7’si 
ekimoz oluşumuna ve n = 2’si de hematom oluşumuna etkisini 
değerlendiren çalışmalardı. Araştırma soruları kapsamında iki 
ana başlık altında araştırmalar incelendi. 

Ağrı şiddetinin azaltılmasına ilişkin bulgular
SC yoldan DMAH enjeksiyonlarında ağrı şiddetinin 
azaltılmasına yönelik yarı deneysel (n = 5) ve randomize 
kontrollü (n = 2) araştırmaların olduğu görüldü (Tablo 1). 
SC yoldan DMAH enjeksiyonlarında ağrıyı önlemeye yöne-
lik incelenen araştırmaların (n = 6) büyük çoğunluğunda 
(%85,71) lokal buz uygulandığı saptandı. Ağrı şiddetinin 
azaltılmasına ilişkin incelenen çalışmalarda (n = 7), enjeksi-
yondan hemen sonra oluşan akut ağrının değerlendirildiği 
görüldü. Ağrının değerlendirilmesinde Vizüel Analog Skala 
(VAS) (n = 3), Sayısal Ağrı Değerlendirme Ölçeği (n = 3) ve Sözel 
Ağrı Skalası (n = 1) kullanıldığı saptandı. Çalışmalarda enjeksi-
yon öncesi (n = 2), enjeksiyon sonrası (n = 3) ve hem enjeksiyon 

Veri tabanı taramasıyla tespit 
edilen kayıtlar (n=454)

PubMed (n=278)

Scopus (n= 97)

Science Direct (n=79)

Diğer kaynaklardan tespit 
edilen ek kaynaklar (n=0)

Tekrarlayan kayıtlar çıkarıldıktan sonra kalan 
kaynaklar (n=349)

Başlık ve özeti taranan kaynaklar

(n=349)

Çalışmaya dahil edilen 
araştırmalar 

(n=8)

Dışlanan kayıtlar 

(n= 319)

Uygunluk açısından 
değerlendirilen tam metin 

makaleler (n=30)

1. Lokal soğuk uygulama 
girişimi yapılmayan 
makaleler (n=17)

2. Sistematik derleme ve/ 
veya meta- analiz olan 
çalışmalar (n=5) 

çalışmaya dahil edilmedi.

Şekil 1.  The PRISMA Statement
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Cevheroğlu ve Büyükyılmaz. Heparin Komplikasyonlarında Soğuk Uygulamaların Etkinliği

öncesi hem de sonrası (n = 2) soğuk uygulama yöntemlerinin 
kullanıldığı belirlendi. Soğuk uygulama yöntemlerinden lokal 
buz uygulaması yöntemini kullanan araştırmalarda (n = 6) 
enjeksiyon bölgesine en az 2 dakika en fazla 20 dakika buz 
uygulandığı saptandı. İlgili çalışmalar incelendiğinde, SC 
yoldan DMAH enjeksiyonlarında, ağrı komplikasyonunu önle-
meye yönelik lokal soğuk uygulama yöntemlerinin kullanıldığı 
araştırmalarda (n = 7) ağrı şiddetini azalttığı görüldü. 

Ekimoz ve hematom oluşumunun azalmasına ilişkin 
bulgular
Bu konu ile ilgili çalışmalar incelendiğinde; ekimoz oluşumunu 
inceleyen yarı deneysel (n = 4) ve randomize kontrollü araştırmalar 
(n = 3) olduğu görüldü. Aynı şekilde hematom oluşumunu ince-
leyen yarı deneysel (n = 1) ve randomize kontrollü araştırmalarda 
(n = 1) bulunmaktadır (Tablo 2). İlgili çalışmalar incelendiğinde; 
ekimoz büyüklüklerinin ölçümünde Milimetrik Transparan 
Cetvel (n = 5), Ekimoz Değerlendirme Skalası (n = 1) ve Opsite 
Filexifix (n = 1) ölçüm araçlarının kullanıldığı görüldü. Hematom 
büyüklüğünün ölçümünde ise; Milimetrik Transparan Örtü (n = 1) 
ve Hematom Oluşumu ve Boyut Değerlendirme Ölçeği (n = 1) 
kullanıldığı belirlendi. İncelenen çalışmalarda; ekimoz ve hema-
tom büyüklüklerinin sıklıkla 48. ve 72. saatlerde değerlendirildiği 
belirlendi. SC yoldan DMAH enjeksiyonlarında ekimoz kom-
plikasyonunu önlemeye yönelik lokal soğuk uygulama yön-
temlerinin kullanıldığı çalışmalara da ise (n = 7); araştırmaların 
(n = 6) büyük çoğunluğunda (%85,71) soğuk uygulama yöntem-
lerinin ekimoz oluşumunu azalttığı görüldü. Yalnızca enjeksiyon 
öncesi lokal soğutucu sprey uygulanan çalışmada (n = 1), gruplar 
arasında ekimoz büyüklüklerinde değişiklik olmadığı ve hematom 
gelişmediği bidirildi. Hematom oluşumunun değerlendirildiği 
diğer çalışmada ise (n = 1), SC yoldan DMAH enjeksiyonu sonrası 
kriyoterapi uygulamanın hematom oluşumunu azalttığı görüldü. 

Tartışma

Venöz tromboemboli gelişme riski olan hastalarda hem 
koruyucu hem de tedavi edici amaçlarla kullanılan bir antiko-
agülan olan DMAH’ler, SC yoldan uygulanmakta olup ağrı, 
ekimoz ve hematom gibi lokal komplikasyonlara neden ola-
bilmektedir. Bu komplikasyonlar da hastaların tedaviye uyu-
munu, beden imajını, konforunu ve günlük yaşam aktivitelerini 
gerçekleştirmesini olumsuz yönde etkilemekte hatta hastaların 
tedaviyi reddetmelerine neden olabilmektedir.13,14 Ortaya çıkan 
komplikasyonların önlenmesine yönelik literatürde birçok 
çalışmaya rastlanmıştır. Bu çalışmalarda komplikasyonları 
önlenmek amacıyla farklı enjeksiyon yöntemlerini, farklı 
uygulama alanları ve lokal soğuk uygulama yöntemlerinin 
kullanıldığı görülmüştür.6,15,20,27,28

SC yoldan DMAH enjeksiyonlarında, lokal soğuk uygulama 
yöntemi uygulandığında deride yer alan mekanik reseptör-
ler stimüle olur ve ağrı sinyallerinin merkezi sinir sistemine 
iletilmesi gecikir. Bu durum kısa süreli his kaybına neden 
olduğu için ağrı hissinin oluşumu engellenir.15,25,26,29 Ayrıca 
lokal soğuk uygulamalar, enjeksiyon uygulanan doku üzerin-
deki sıcaklığı azaltır ve damarlarda vazokontriksiyon meydana 
getirir. Vazokontriksiyon enjeksiyon bölgesine olan kan akışını 
yavaşlatarak ekimoz ve hematom oluşumunu engeller.17,30,31

İncelenen deneysel araştırmalarda da; SC DMAH 
enjeksiyonlarından önce uygulanan lokal soğuk uygulamanın 
ağrı şiddetini azaltmada etkili olduğu belirtilmektedir. Bu nokta 
da hemşirelerin, SC yoldan DMAH enjeksiyon uygulamalarında, 
ağrı yönetimini sağlamak amacıyla non-farmakolojik bir 
girişim olan lokal soğuk uygulama yöntemlerini güvenle kul-
lanabilecekleri belirtilebilir.

Literatürde ekimoz oluşumunun enjeksiyon sonrası 48. saa-
tte maksimum düzeye ulaştığı ve 72. saattin sonunda eki-
mozun küçülmeye başladığı belirtilmektedir.5 İncelenen 
çalışmalarda SC yoldan DMAH enjeksiyonlarında ekimoz ve 
hematom komplikasyonunu önlemeye yönelik lokal soğuk 
uygulama girişimlerine yer verilmiş olup; ekimoz ve hematom 
boyutlarına ilişkin ölçümlerin enjeksiyon sonrası sıklıkla 48. 
ve 72. saatlerde olmak üzere 12. ve 60. saatlerde de yapıldığı 
görüldü. Ekimoz ve hematom oluşumunun azaltılmasına 
yönelik incelenen çalışmalarda; Wang ve ark.5 soğuk uygu-
lama yöntemlerinin ağrı ve ekimoz oluşumuna etkisini ince-
ledikleri meta analiz çalışmasında, enjeksiyon sonrası soğuk 
uygulamanın kontrol grubuna göre 12, 24 ve 48. saatlerdeki 
ekimoz oluşumunu önemli ölçüde azalttığını belirtmiştir. 
Özellikle 72. saatteki ekimoz büyüklüklerinde anlamlı fark 
olduğunu bildirmiştir. Mohammady ve Sadeghi13 SC hepa-
rin enjeksiyonu sonrası soğuk uygulamanın ağrı ve ekimoz 
oluşumuna etkisini incelediği sistematik derleme ve meta 
analizde, SC enjeksiyon öncesi ve sonrası 3 ila 5 dakika 
soğuk uygulama yapmanın ağrı ve hematom oluşumunu 
azaltacağını bildirmiştir. Amaniyan ve ark.17 SC heparin 
enjeksiyonlarında soğuk uygulamanın ekimoz üzerine etkisini 
incelediği sistematik derleme ve meta analizde, soğuk uygu-
lama yöntemlerinin enjeksiyon bölgesindeki ekimoz boyutunu 
%40 oranında azalttığını bildirmiştir. Küçükgüçlü ve Okumuş9 
100 hasta ile yürüttüğü yarı deneysel çalışmasında, SC heparin 
enjeksiyonu öncesi ve sonrasında 2 dakika buz uygulamanın 
ekimoz ve hematom oluşumuna etkisini incelemiş olup, 
buz uygulanan enjeksiyon bölgesinde ekimoz gelişim sıklığı 
ile gelişen ekimozların büyüklüklerini kontrol grubundan 
anlamlı derecede düşük bulduklarını belirtmiştir. Ayrıca soğuk 
uygulamanın hem ekimoz hem de hematomu azaltmada 
etkili bir yöntem olduğunu bildirilmişlerdir. İncelenen deney-
sel araştırmalarda da; SC DMAH enjeksiyonlarında lokal soğuk 
uygulamanın, ekimoz ve hematom oluşumunu azaltmada 
etkili olduğu belirtilmektedir.

Sonuç

SC yoldan DMAH enjeksiyonlarında ağrı, ekimoz ve hematom 
gibi sıklıkla görülen komplikasyonların önlenmesinde; enjek-
siyon öncesi lokal soğuk uygulamanın etkili bir girişim olduğu 
söylenebilir. Bu doğrultuda, SC yoldan DMAH enjeksiyonlarına 
bağlı gelişebilen komplikasyonların önlenmesi açısından 
enjeksiyon öncesi ve sonrası soğuk uygulama yöntemlerin-
den birinin kullanılması önerilmektedir. Bu literatür incelem-
esinin, SC yoldan DMAH enjeksiyonlarında gelişen ağrı, ekimoz 
ve hematom gibi komplikasyonların önlenmesinde, lokal 
soğuk uygulamaların kullanımına ilişkin güncel yaklaşımların 
belirlenmesinde kanıt oluşturacağı, araştırma sonuçlarının 
uygulama alanına aktarılmasında hemşirelere rehberlik 
edeceği düşünülmektedir. 
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