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OZET

Korkmazcan, L. Subkutan Dusuk Molekdl  Agirhikh  Heparin
Enjeksiyonunda Cilde Buz Uygulamasinin Ekimoz, Hematom ve Agri
Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi, Yakin Dogu Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Programi, Yiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2014.

Subkutan dustuk molekul agirhkli heparin (DMAH) uygulamalari siklikla
purpura, ekimoz, hematom, agri ve trombositopeni gibi sorunlara neden
olmaktadir. Bu sorunlar arasinda ekimoz, hematom ve agri enjeksiyon uygulanan
bolgelerde ortaya c¢ikmaktadir. Subkutan DMAH enjeksiyonunda kullanilan
enjeksiyon teknigine bagl gelisen ekimoz, hematom ve agri olusumunu 6nlemek
icin Onerilen yontemlerden biri de soguk uygulama yapilmasidir. Bu nedenle bu
arastirma Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nin Ortopedi
Servisi'nde subkutan DMAH tedavisi alan hastalarda cilde buz uygulamasinin
ekimoz, hematom ve agri Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Ortopedi Servisi’nde yatarak tedavi
edilen ve calisma kriterlerine uyan, deney ve kontrol gruplarinda 25'er kisi olmak
Uzere, toplam 50 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Veri toplama araci olarak hastalarin sosyo-demografik ve tibbi durumlari
ile ilgili o6zelliklerinin ele alindigi, hasta ve hasta dosya kayitlarindan
yararlanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan "Kisisel Bilgi Formu", "Deney
Grubundaki Hastalarin U¢ Gunlilk Subkutan Diisiik Molekil Agirlikli Heparin
Cizelgesi" ve "Kontrol Grubundaki Hastalarin Ug¢ Ginluk Subkutan Disiik
Molekil  Agirlikh - Heparin ~ Cizelgesi”, islem sirasinda agri  siddetini
degerlendirmek igin "Viziel Analog Skala" kullaniimistir. Arastirmaci ve bir
hemsire, heparin uygulamasindan 48 ve 72 saat sonra ekimoz ve hematom
sikligini,  baydklagunia  degerlendirip  6lcim  bulgularint  "Arastirmaci  ve
Degerlendiren Hemsirenin Gozlem ve Ol¢iim Bulgulari Formu" na kayit etmistir.
Gunlere gore verilen agri puan degerleri ile ekimoz ve hematom gelisme
durumlarinin karsilastirmasi SPSS programinda; Wilcoxon Signed Ranks testi,
Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve Friedman testi kullanilarak
yaptmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore; subkutan disik molekdl agirlikl
heparin enjeksiyonunda cilde buz uygulanan deney grubunda, ekimoz gelisme
durumu, kontrol grubuna goére daha az bulunmustur. Hematom gelisme durumu
incelendiginde ise, gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goralmastir. Kontrol grubunun agri dizeyi, buz uygulanan deney grubuna goére
daha ylksek ¢ikmistir. Subkutan distk molekdl agirlikli heparin enjeksiyonunda
ekimoz, hematom ve agrinin azaltilmasi igin cilde buz uygulamasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Subkutan enjeksiyon, Hemsirelik, Heparin, Buz
uygulamasi
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ABSTRACT

Korkmazcan, L. The Assessment of the Effect of The Ice Application with the
Subcutaneous Low Molecular Weight Heparin Injection on the Development
of Ecchymosis, Hematoma and Pain. Near East University, Institute of

Health Sciences, Department of Nursing, Master Thesis, Nicosia, 2014.

Low moleculer weight (LMWH) heparin subcutaneous treatment
frequently leads to the problems such as purpura, ecchymosis, hematoma, pain
and thrombocytopenia. As some of the problems, ecchymosis, hematoma and pain
usually appears on the part of the body on which injection is implemented. One of
the recommended techniques to prevent the ecchymosis, hematoma and pain
which appears as a result of the injection technique used for subcutaneous LMWH
injection is the ice implementation. The main purpose of the present research
study was to explore the effect of the ice application on the development of
ecchymosis, hematoma as well as the pain of the patients who received
subcutaneous low molecular weight heparin injection at the Orthopedics Service
of the Nicosia State Hospital. 50 inpatients who were receiving treatment at the
Orthopedics Service of the Dr. Burhan Nalbantoglu State Hospital and meet the
research criteria participated in the study. 25 participants were assigned as the
experimental group where as the remaining 25 inpatients were involved into the
research as the control group.

Data regarding the socio-demographic and medical conditions of the
patients was obtained by means of the "Personal Profile Questionnaire™ which was
developed by the researcher with the help of the patients, and patients’ records. In
addition, the patients’ "Three Day Graphics of the Subcutaneous Low Molecular
Weight Heparin Schedule” as well as "the Visual Analogue Scale" which was
utilized to assess the severety of the pain were used as the data collection
instruments. The frequency and the degree of the ecchymosis and hematoma was
assessed 48 and 72 hours after the administration of heparin ecchymosis by the
researcher and an evaluative nurse and the findings were recorded into "The
Findings of The Researcher and The Evaluative Nurse’s Observation and The
Measurement Form". The degree of the daily pains and the development of the
ecchymosis and hematoma were compared by means of SPSS programme;
Wilcoxon Signed Ranks test, Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis test and
Friedman test.

The research results indicated that experimental group who were treated
with ice when recieving subcutaneous injection of low molecular weight heparin
developed lower ecchymosis than the control group. However, the examination of
the hematom development did not show any significant statistical difference
between two groups. The control group revealed a higher degree of pain compared
to the experimental group who received ice treatment. The research results
suggest ice treatment before and after the injection of low molecular weight
heparin for the ecchymosis, hematoma and pain relief.

Key words: Subcutaneous injection, Nursing, Heparin, Ice application
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

ilaglar guinliik hayatimizda, hem hastane ortaminda hem de toplumda
oldukca yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. ilaclarin hazirlanmasi ve
uygulanmasi sirasinda hasta guvenliginin temel adim olarak alinip, ilacin yararl
etkilerini en Ust seviyeye cikarirken zararli ya da yan etkilerini en aza indirmek
temel amaci olusturmaktadir (Kuzu, 1999; Zaybak, 2008). Hasta guvenligi
hemsirelik bakiminin  temel unsurlarindandir. Hemsireler, bakimin her
basamaginda hasta guvenligi ile karsi karsiyadirlar. Bu nedenle saglik ekibinin
onemli bir Gyesi olan hemsire; hastayi en iyi taniyan, hasta ile en ¢ok birlikte olan
ve hastayi en iyi gozleyebilen kisi olarak bilyiik sorumluluklara sahiptir. Ozellikle
bu sorumluluklar hemsirelik surecinin ayrilmaz bir pargasi, hemsirenin bagimh ve
yart bagimh fonksiyonlarindan biri olan ilag uygulamalari olunca hemsireler,
ilacin verilis yolunu, etkilerini, yan etkilerini, azami dozunu ve ila¢ verilirken
yapilmasi gerekenleri en dogru sekilde bilmeli ve bu bilgilerini uygulamaya
gecirmelidirler (Cirp1 ve digerleri, 2009; http://megep.meb.gov.tr).

ilaclara bagli yan etkilerin bazilari yavas gelisirken, bazilari ilag
uygulamasi sirasinda aniden gelismekte ve hastanin yasaminda tehdit
olusturabilmektedir. Hastanin yan etkiler yoninden dikkatli bir sekilde
gOzlenmesi, erken ya da ge¢ komplikasyonlarin olusumunu engellemektedir.
Heparin, hastalarin yasam Kkalitelerini artirmasi ve yasam sirelerini uzatmasi
acisindan yararli, yan etkileri yoniinden bakildiginda ise hastalarin yasamini riske
edebilecek ilaclardan biri olup, antikoagulan ilaglar arasinda en yaygin
kullanilandir (Ozcanli, 2006; http://megep.meb.gov.tr).

Antikoagulanlar patolojik kan pihtisi olusumunu engelleyici ya da olusmus
pthti ve pihtinin yol actigi klinik sonuclari azaltmaya yonelik etkili birgok
farmakolojik ajanlardan biridir (Hirsh, 2001). Kliniklerde siklikla kullanilan
heparin tipleri standart heparin (SH) ve disuk molekdl agirlikli heparin
(DMAH)dir (Avsar ve Kasikgl, 2012; Zaybak, 2008). Heparin trombidis



olusumunu engellemek amaciyla kullanilmaktadir (Hirsch ve Raschke, 2004;
Yaliniz ve Tokcan, 2006).

Heparinin yartlanma 6émrinin kisa olmasi ve kanamaya yol acabilmesi
nedeniyle son yillarda DMAH'ler tercih edilmektedir (Colak, 2005). DMAH’ler
pratik olarak SH'nin uygulandigi hemen her alanda yer almaktadir (Aydin ve
digerleri, 2005; Bag ve digerleri, 2013; Corapcioglu, 1997; Dabak ve digerleri,
2004; Haznedaroglu, 2005; Saynak ve digerleri, 2006; Zaybak, 2008).

DMAH'nin subkutan enjeksiyonu ile, dermisin altinda ve kas tabakasinin
Uzerinde yer alan yag tabakasi/ gevsek bag dokusu igerisine ila¢ uygulanmaktadir
(Karabacak, 2010; Kuzu, 1999; Senturan ve digerleri, 2008). Subkutan doku,
irritan soltisyonlara ve fazla miktardaki ilaglara karsi duyarhdir (Kaya ve Pallos,
2012). Subkutan DMAH uygulamalari siklikla purpura, ekimoz, hematom, agri,
melena, hematlri, osteoporoz ve trombositopeni gibi sorunlara neden olmaktadir
(Kuzu ve Ucar, 2001). Bu sorunlar arasinda ekimoz, hematom ve agri enjeksiyon
uygulanan bolgelerde ortaya ¢ikmakta, sonraki enjeksiyonlarda kullanilabilecek
bolgelerin sinirlanmasina, hasarli alanlarin kullanimina bagh agrida artisa ve ilag
emiliminde azalmaya yol agmaktadir (Balci Akpinar ve digerleri, 2010; Chan,
2001; Kuzu, 1999; Kuzu ve Ucar, 2001; Zaybak, 2008). Subkutan ilag
uygulamalari sirasinda meydana gelen agri, bireylerin glinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmelerini engelleyebilmektedir (Douglas ve Rowed, 2005; Kuzu ve
Ucar, 2001; Sendir, 2008).

Subkutan dokuda goriilen sorunlar 6zellikle subkutan enjeksiyonun yanlis
bolgeye uygulanmasi, uygulama bdlgeleri arasinda rotasyon yapilmamasi, uzun
igne uclar ve / veya biyuk caph enjektorler kullanilmasi, dogru aci ile dokuya
girilmemesi, hava Kilidi tekniginin kullaniimamasi, uygulanan ilacin dokuya
verilmeden aspire edilmesi, uygulama sonrasinda dokuya masaj yapilmasi gibi
hatalar nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin agri, hematom,

ekimoz, trombositopeni ve kanama gibi yan etkiler konusunda dikkatli olmalari



gereklidir (Kuzu, 1999; Kuzu ve Ucar, 2001; Senturan ve digerleri, 2008; Zaybak
ve Khorshid, 2005).

Hemsire hasta birey ile ilk karsilastigi andan itibaren gézlem, goriisme ve
fizik muayene gibi veri toplama yontemleri ile gunlik yasam aktivitelerinin
strddrilmesine yonelik subjektif ve objektif verileri toplar. Ayrica bireyin
degerlendirilmesinde ilacin dozunu, dogru kullanimini etkileyen, etkisini
degistirebilen ya da yan etkilerin gelismesine neden olabilen faktorler
incelenmelidir (Aydin ve digerleri, 2005; Douglas ve Rowed 2005; Sendir, 2008).
Hastanin yasam bulgulari alinmali, kanama riski olup olmadigi arastiriimahdir.
Hasta, uygulama bdélgesi basta olmak Uzere kiigik ve blylik kanama belirtileri,
alerji ve diger komplikasyonlar yéninden takip edilmelidir (Abrams, 2000; Aydin
ve digerleri, 2005).

Enjeksiyon teknigine bagli gelisen ekimoz, hematom ve agri gelisimini
onlemek icin dnerilen yontemlerden biri de soguk uygulama yapilmasidir. Soguk
uygulama arteriollerin vazokonstriksiyonu yoluyla kan akimini azaltir ve
kanamay! kontrol eder. Bu sayede ekimoz ve hematom gelisimi de azalmaktadir
(Avsar ve Kaslkel, 2012; Kazan Erek, 2011; Kuzu, 1999).

Subkutan DMAH enjeksiyonu sirasinda cilde yapilan soguk uygulama ile
enjeksiyon teknigine bagli gelisen ekimoz, hematom ve agri arasinda 6nemli bir
iliski bulunmaktadir. Subkutan DMAH enjeksiyonunda cilde soguk uygulama
sirasinda, gerekli 6nlemler alinmaz ve dogru uygulama yapilmazsa bireyin saghigini
olumsuz yonde etkileyebilecek édnemli sorunlar (uyusukluk, dokuda soguk yaniklari
ve doku hasarlar1) ortaya cikabilir. Bu nedenle hemsirelerin soguk uygulamanin
etkileri, yan etkileri ve uygulamada kullanilacak yontemlere iliskin yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmalari gerekmektedir (Kazan Erek, 2011).

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti'nde subkutan DMAH enjeksiyonunda
cilde buz uygulamasinin ekimoz, hematom ve agr (zerine etkisinin

degerlendirilmesine yo6nelik herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu



calismanin sonucunda elde edilecek verilerin, baslangicta Lefkosa Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi olmak lzere, tim diger hastanelerde, antikoagilan
enjeksiyon uygulanan tim hastalarda, 6zellikle ekimoz, hematom ve agri gelisimi
acisindan riskli olanlarda, ekimoz ve hematom agisindan koruyucu ve agri
siddetini azaltici bir yontem olarak kullanilmasinda katkisi olabilecegi
dustnlilmektedir.  Ayrica bu c¢alisma sonuclarinin, subkutan DMAH
uygulamalarinin  tim asamasinda standart hemsirelik bakim protokolleri
gelistirilebilmesi agisindan yol gosterici olabilecegine inaniimaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, subkutan dusik molekul agirlikli heparin enjeksiyonunda cilde
buz uygulamasinin ekimoz, hematom ve agri Uzerine etkisinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmistir. Arastirmamizda asagidaki sorulara yanitlar aranmaktadir.

1. Standart subkutan enjeksiyon teknigi ile DMAH tedavisi alan bireylerde
ekimoz, hematom ve agri gelisme durumu nedir?

2. Subkutan DMAH enjeksiyonunda buz uygulamasinin ekimoz ve hematom
olusumu tzerine etkisi nedir?

3. Subkutan DMAH enjeksiyonunda buz uygulamasinin agri siddeti Uzerine
etkisi nedir?

4. Subkutan DMAH enjeksiyonunda uygulanan buzun ekimoz ve hematom

blyukliga Gzerine etkisi nedir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Heparinin Tarihgesi

Antikoagulanlar tipta, patolojik kan pihtisi olusumunu engelleyici ya da
olusmus pihti ve pthtinin yol actigi klinik sonuclari azaltmaya yonelik etkili
bircok farmakolojik ajanlardan biridir. Heparinin kesfi, 1900'lerin baslarinda
Howell ve McLean’in calismalari sonucu gergeklesmistir (Hirsh, 2001; Hirsch ve
Raschke, 2004; Orer ve Oto, 1999; Yaliniz ve Tokcan, 2006).

Antikogulan konusundaki ilk laboratuvar galismalari, McLean’in 1916
yilinda “heparin”i izole etmesi ile sonuglanan arastirmalarin temelini
olusturmustur. Bu calismalar sirasinda McLean sonradan “cephalin” olarak
isimlendirdigi antikoagtilan bir madde bulmustur ve bu maddenin bir an evvel
yayinlanmasi icin israr etmistir. Aslinda McLean’in izole etmis oldugu madde
(cephalin) saf degildir ve ileri derecede toksiktir. Heparini klinikte ilk kez
kullanmis olan Kanadali Klinisyen Best, 1959'da yayinlanan makalesinde 1940
yilinda yapmis oldugu gorismede McLean’in, heparini izole etme serefine
ulasmistir. McLean’in heparinin kesfi konusundaki makalesi ayni yil (1959'da)
yayinlanmistir (Hirsh, 2001; Yaliniz ve Tokcan, 2006).

Howell, McLean’in kesfini takip eden iki yil boyunca calismalarini
tamamen bu konuya yoneltmistir. Sonugta 1918'de daha 6nce antiprotrombin
olarak tanimlamis oldugu antikoagiilanin 6zelliklerini tarif etmis ve karacigerde
daha yaygin bulundugu icin “heparin” olarak isimledirmistir (Hirsch ve Raschke,
2004; Yaliniz ve Tokcan, 2006). Heparin, 1978'de laboratuvarda tekrar calisiimis
ve in vivo kulaniminin pihti tedavisinde etkili oldugu, in vitro kullaniminin ise
kanin pthtilasmasini  6nledigi  bulunmustur. Heparinin sakincalarini azaltip
yararliligini artirmak amaciyla 1980’li yillarda DMAH'ler ortaya ¢ikmistir (Demir
ve Tekgundiz, 2010).



2.2. Heparinin ve Dusik Molekidl Agirhkli  Heparinin  Etki
Mekanizmasi

Heparin trombis olusumunu engellemek amaciyla kullaniimaktadir.
Heparinin ana etkisi, kandaki pihtilasma faktorlerinin etkinligini ya da sentezini
bozarak, icinde kan dolasan yapay ylzeylerde ve venlerin, arterlerin ¢eperinde
trombis (damar ici pthti) olusumunu ve gelisimini engellemektir (Hirsch ve
Raschke, 2004; Yaliniz ve Tokcan, 2006).

Heparin, antikoagullan aktivite, farmakokinetik 0Ozellikler ve molekdler
agirhgi ile heterojen bir yapi géstermektedir. Heparin molekilinin antikoagulan
etkisini gosterebilmesi icin bir plazma faktori olan, antitrombine (AT) gereksinim
duyar. Heparin, karacigerde K vitaminine bagimli olarak sentez edilen, kandaki
antitrombin 11 (Alll)'U aktif duruma getirerek trombinle kompleks yapmasini
saglar ve hizla trombini inhibe eder. Bu nedenle Alll'e heparinin yardimci etkeni
de denir. Damar endotelindeki lipoprotein lipazi aktive ederek lipemiyi
berraklastirici etki gosterir (Corapgioglu, 1997; Tébi, 2006; Uzun ve digerleri,
2007).

Heparinin fiziksel ve kimyasal 6zelligi, damar endotelinde fazla miktarda
birikmesine bagl olarak damar ceperini negatif yiklemesidir. Bu 0zellik,
heparinin damar endoteli Gzerinde pihtt olusumunu engellemesine Katki
saglamaktadir. Dogal heparinin dokularda ¢ok sayida biyolojik etkisinin
bulundugu ve antikogulan etkinin bunlardan sadece biri oldugu belirtilmektedir.
Heparin fibrin olusumunu durdurarak pihtinin buyimesini engeller. Olusmus
trombise herhangi bir etkisi yoktur (Oguzulgen ve digerleri, 2001; Zaybak, 2008).

Heparinin yartlanma oémrinln kisa olmasi ve kanamaya yol agabilmesi
nedeniyle son yillarda DMAH'ler tercih edilmektedir. SH’ler, plazma proteinleri
ve damar endoteline cok siki bir sekilde baglanirken, DMAH’ler proteinler ve
damar endoteline daha az baglanirlar. Bu daha az baglanma 6zelligi DMAH'lerin
antikogulan o6zelligini artirir (Colak, 2005; Demir ve Tekgindlz, 2010; Tobd,
2006). DMAH, SH'den kimyasal ve enzimatik yolla elde edilir. Bu da antitrombin

yoluyla faktér Xa’nin inhibisyonunu hizlandirir. Anti faktor Xa/antitrombin



aktivite orani SH'den yiksektir. Heparinin aksine trombin inaktivasyonu
yapmazlar. Bu nedenle de DMAH’ler heparine gore kanama komplikasyonlari
acisindan ¢ok daha giivenli bir sekilde kullanilabilir. DMAH’lerin disuk dozda
subkutan biyoyararlanimi %100 olup, plazma proteinlere daha az baglandigi icin
SH ile Karsilastirildiginda uygulanan doza gére yanit iliskisi daha belirgindir.
Eliminasyon yari émri subkutan uygulama sonrasi 3 ile 6 saat olup SH'nin aksine
dozdan bagimsizdir. Bu yizden DMAH’ler, kiloya uygun dozda laboratuvar
izlemi gerektirmeden uygulanabilir (Badak ve digerleri, 2005; Haznedaroglu,
2005; Hirsh, 2001; Tobd, 2006). Yarilanma 6mri daha uzun ve sabit dozlarda
beklenen antikoagilan etkisi stabildir. Yapilan calismalarda DMAH ile tedavi
edilen olgularda trombus yayiliminin, tromboemboli riskinin ve 6zellikle major
kanama insidansinin heparine goére belirgin sekilde az oldugu bilinmektedir.
Ayrica heparinle karsilastirildiginda DMAH ile tedavi edilen hastalarda hastanede
kalis suresinin ve tedavi maliyetinin daha disitk oldugu belirtilmektedir. Bu
Ozellikler DMAH’in derin ven trombozu (DVT) proflaksi ve tedavisinde guivenle
kullanimini saglar (Badak ve digerleri, 2005; Colak, 2005; Uzun ve digerleri,
2007).

SH'lerin buyuk bir kismi karaciger yoluyla, az bir kismi da bdbrekler
yoluyla yikilirken, DMAH’ler yalnizca bobrekler yoluyla yikilirlar. Bu 6zellik,
DMAH'lerin daha uzun yar1 6murli olmasini saglarken, giinde bir kez subkutan
enjeksiyonun yeterli plazma yogunluguna ulasmasini ve antitrombotik etkilerinin
ortaya c¢ikmasini  da saglar (Haznedaroglu, 2005; Tobi, 2006;
http://www.toraks.org.tr.).

Subkutan enjeksiyon ile uygulanan DMAH’lerin surekli intraventz
uygulanan SH'e gore esit oranda antitrombotik etki gosterdigi saptanmistir.
DMAH’lerin trombini inhibe etmeleri SH'e gére ¢cok daha az oldugu icin, pratikte
DMAH kullanimi sirasinda pihtilasma zamani veya aktive parsiyel tromboplastin
zamani (aPTT) gibi laboratuvar testleriyle monitorizasyona gerek yoktur. Bu
onemli bir pratik avantajdir. Hastane disi antikoagilan tedavi yaklasiminda rahat

ve guvenli uygulama ile birlikte, laboratuvar izlemi gerekmemesi DMAH



kullanimini artirmaktadir (Haznedaroglu, 2005; Tébd, 2006).

2.3. Heparinin Kullanildigi Alanlar

Heparin 1900'lu yillarin  basindan itibaren kliniklerde hastaliklardan
koruyucu ve tedavi amacli olarak kullanilmaktadir. DMAH’ler pratik olarak
SH'nin uygulandigi hemen her alanda yer almaktadir. Heparin; ortopedik
cerrahide kiriklar ve kiriklarin cerrahi girisim gerektiren ameliyatlarinda, protez
kapak ameliyatlarinda, genel cerrahide trombis olusumuna neden olabilecek
Ozellikle major abdominal ameliyatlarda, ndrosirirji hastalarinda operasyon
oncesi ve sonrasi erken doénemlerde, kalp damar cerrahide kardiyovaskuler bypass
icin antikoagulasyonu saglamak amaciyla, kardiyoloji ve kanserde trombis
kaynakl hastaliklarda ve nérolojik hastaliklar sonrasinda kullaniimaktadir (Aydin
ve digerleri, 2005; Bag ve digerleri, 2013; Corapgioglu, 1997; Dabak ve digerleri,
2004; Haznedaroglu, 2005; Saynak ve digerleri, 2006; Zaybak, 2008).

Cerrahi girisimler, 6zellikle major abdominal operasyonlar ve ortopedik
kalca cerrahisi sonrasinda, DVT ve/veya pulmoner tromboemboli sik gortlen ve
bazen mortaliteye yol acabilen ciddi komplikasyonlardir. Ayrica ileri yas, asiri
sismanlik, kalp hastaliklari, kanser, hareketsizlik, uzun ameliyat suresi gibi
durumlar da trombs riskini artiran faktorler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle
cerrahi girisim oncesi subkutan heparin veya DMAH ile antitrombotik profilaksi,
trombozdan korunmada yararl olabilmektedir. Ortopedik cerrahide profilaktik
amach heparin kullanimi ameliyat sonrasi erken ayaga kalkmayi ve rehabilitasyon
calismalarina erken baslanmasini saglamaktadir (Arikan ve digerleri, 1998; Dabak
ve digerleri, 2004; Haznedaroglu, 2005).

Gunumuz yasam kosullarinda kas iskelet sistemi hastaliklari ve travmalari
oldukga sik meydana gelmektedir. Bu hastalik ve travmalar Ozellikle alt
ekstremitelerde meydana gelirse, hastalar tedavi esnasinda bir slre yataga bagimli
kalmaktadirlar. Ortopedik cerrahide 6zellikle diz protezi, kalca protezi ve kalca
kiriklar gibi ciddi artroplasti cerrahisi sonrasi hastanin uzun bir sire hareketsiz

kalmasi ile operasyon sonrasi gelisebilen en ciddi komplikasyonlarindan biri



DVTdir. Gunimizde DVT icin genellikle DMAH kullaniimaktadir.
Tromboprofilaksinin amaci riskli hastalarda heniz DVT olusmadan, DVT
tehdidinin dnlenmesidir. Primer profilaksi hastaliktan korunmada en etkin yoldur
(Bag ve digerleri, 2013; Dabak ve digerleri, 2004).

Kalp damar cerrahisinde 0Ozellikle protez kapak ameliyatlarindan sonra
heparin kullanimi ¢cok 6énemlidir. Protez kapaklar, trombositleri harekete gegiren
trombojenik bir yizeydir. Bu nedenle mekanik protez takilan hastalarda
antikoagulan kullanimi ¢cok 6nemlidir. Heparin kardiyopulmoner bypass icin
gerekli olan antikoagllasyonu saglamak amaciyla da kullanilir (Arsan, 1995;

Corapcioglu, 1997; Oguzilgen ve digerleri, 2001).

Heparin dahiliye Kkliniklerinde de sik kullaniimaktadir. Kardiyolojide
heparin bircok hastalikta 6lim ve sakat kalmanin azaltilmasi amaci ile yaygin
olarak kullanilir. Dahili olgularda altta yatan nedenin kanser ve/veya inflamatuvar
hastalik olmasi, bu olgularin genelde yasl ve diskin olmasi (¢ gunden uzun
yataga bagli olmasi gibi) riskleri artirmaktadir. Genetik yatkinlhk acisindan genc
yasta ve alisiimadik anatomik bdlgelerde trombozun gorilmesi, trombozun
tekrarlamasi ve ailede trombozun olmasi gibi durumlar degerlendirilmelidir.
Sonugta risk degerlendirilmesinde, gecici, tedavi edilebilir riskler yaninda kalici
olan riskler de g6z oOnlne alinmalidir. Farmakolojik profilakside glnimuzde
uygulama kolayhgi, tek doz-kiloya bagimli olmayan doz kullanimi ve cerrahi
oncesi-sonrasi kullanimi nedeniyle DMAH'ler tercih edilmektedir (Demir ve
Tekgiinduiz, 2010; Tangun, 2000).

Beyin, normalde viicudun en fazla doku tromboplastini iceren organidir.
intrakranial cerrahi veya travma sirasinda tromboplastin saliniminin en st
seviyede olmasi nedeni ile norosirurji hastalarinda postoperatif donemde DVT ve
pulmoner emboli gelisme riski yiksektir. Bu nedenle norosirurji Unitelerinde
yatan hastalarin kanama sorunu olsun ya da olmasin, sik araliklarla koagulasyon
profilinin izlenmesi gerekmektedir (Sendir, 2008).
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Antikoagulan tedavi norosirurji disiplininde uzun sureden beri énemini
koruyan bir tartismadir. Norosirurji pratiginde tromboembolik problemler sik
gorilmesine ragmen, tedavi konusunda bilgiler halen tartismalidir. Norosirurjide
heparin tedavisine ne zaman baslanacagl, ne zaman sonlandirilacagi ve doz
miktarinin nasil ayarlanacagi 6nemli sorunlardir (Aydin ve digerleri, 2005;
Douglas ve Rowed, 2005). Bir diger kullanilchgi yer ise ndroloji servisleridir.
Basta trombus kaynakli stroklar olmak Uzere, serebral ventz tromboz gibi
norolojik hastaliklar heparin sonrasi kullanilir. Heparin cesitli hastaliklarin disinda
ayni zamanda bir tani ve tedavi yontemi olan perkitan koroner anjiyoplastide
(PTCA) kullaniimaktadir. PTCA endotel hasari yaparak trombosit toplanmasina,
trombis olusumuna ve stenoza neden olabilir. Bu nedenle hastalara islemden

sonra heparin tedavisi uygulanir (Tustas ve digerleri, 2001; http://www.tkd.org.tr).

Hiperkoagulabilite malignitenin yaygin bir komplikasyonudur. Buna bagl
olarak kanser hastalarinda tromboz olusumunun 6nlenmesi ve tedavisi igin yaygin
olarak heparin kullaniimaktadir. Heparin pihtilasma onleyici  aktiviteleri
sonucunda, timorin buyimesini inhibe edici genel terapétik bir dizi etkiye
sahiptir. Yapilan meta-analiz sonuclarina gore, vendz trombozu olan ve olmayan
kanserli hastalarda, hem SH'nin hem de DMAH'nin de genel sagkalim (zerine
etkisi bulunmaktadir (Gray et al., 2008).

Heparin ayrica, hastane disi yataga bagimh hastalarda, diyaliz
uygulamalarinda kullanilir (Hirsh, 2001; Gdkcan ve digerleri, 2009). Heparin,
ekstrakorporeal pihtilasmay1 6nlemek icin hemodiyaliz ve hemofiltrasyon
sirasinda yaygin bir bicimde uygulanir. Hemodiyaliz icin standart proseddr,
diyaliz tamamlanana kadar 250-1000 U/h stirekli heparin infiizyonunun ardindan,

SH'nin bir bolus dozunu uygulamaktir (Baglin et al., 2006; Lim et al., 2004).

Heparin, fetal blytme geriligi olan gerekli gebelerde de kullanilir.
Koagulasyon faktor degisiklikleri, vendz staz ve vaskiler hasar kombinasyonu,
gebelikte protrombotik bir duruma zemin hazirlamaktadir. Tedavi secimi anne ve
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fetistn saghgini dustnerek yapilmahdir. Gebeligin 6. ve 12. haftalar1 arasinda
warfarin kullanimi fetal anomali riskini belirgin sekilde artirmaktadir ve risk doz
ile iliskilidir. SH ve DMAH plasentayl gecemediginden, fetal kanama ve
teratojenetiye neden olmazlar. Maternal ve fetal giivenlik verileri 1siginda, DMAH
gebelikte vendz tromboemboli (VTE) tedavisinde tercih edilen bir ajandir (Akay,
2011; Arya, 2011). Metal kapak bulunan gebe kadinlarda American Collage of
Cardiology (ACC) ve American Heart Association (AHA) kilavuzunda gebeligin,
Onerilen antikogulan tedavi secenekleri arasinda DMAH en son segenekte yer
almaktadir. Ayrica pospartum dénemde DMAH anne sutline ¢cok az gecmektedir

ve emziren annelerin kullanimi acisindan givenlidir (Akay, 2011).

Kateter ile iliskili tromboz riski, ozellikle santral vendz kateteri olan
hastalarda oldukc¢a yaygindir. Dislik doz oral antikoagilan tromboz riskini azaltir,
ancak kateter var iken heparin icin ihtiyac¢ belirsizdir. Ayrica, kateteri temizlemek
icin SH'nin bir profilaksi laktik dozu veya DMAH prosedirt kullanilabilir yaygin
bir uygulamadir. Heparin uygulamasi ve Kkateterin cikarilmasiyla veya oral
antikoagulasyon standart dozu ile tromboz tedavisi saglanir (Baglin et al.,2006;
Merrer et al., 2001).

2.4. Heparinin Uygulanmasi ve Uygulanmamasi Gereken Durumlar

Heparin bobreklerden atilmasi nedeniyle kronik bobrek yetmezligi, son bir
ay icinde ameliyat Oykusl, karaciger hastaligi, kandaki aldosteron salgisini
azaltarak potasyum duzeyini artirdigi icin hiperkalemi, kendisi de antikogtlan bir
ajan oldugundan antikogtlan tedavi alanlar, D vitamini sentezini inhibe ettiginden
dolay1 osteoporozlu hastalar ve vyaslilarda dikkatli kullanilmahdir (Adatas
Durusoy ve Dal, 2010; Uzun ve digerleri, 2007). Heparin tedavisi, intraserebral
kanamasl, aktif i¢c kanamasi, kotu huylu timord, agir bobrek ya da karaciger
yetmezligi, aktif ya da daha dnceden gecirilmis mide kanamasi, alerji, hikayesinde

trombositopeni ve aktif tuberkiloz gibi kanamaya egilimli hastaliklari olanlar ile
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kontrol altina alinamamis hipertansiyon hastalarinda uygulanmamaktadir

(Tangun, 2000; http://www.toraks.org.tr.).
2.5. Heparinin Yan Etkileri ve Alinmasi Gereken Onlemler

Heparin, hastalarin yasam kalitelerini artirmasi ve yasam surelerini
uzatmasi agisindan yararlidir, ancak yan etkileri nedeni ile riskli bir ilagtir. Bu yan
etkiler kanama gibi mortaliteyi artiran ya da ekimoz, hematom ve alopesi gibi
hastayl rahatsiz eden ve ilacin kesilmesi ile birlikte hizla ortadan kaybolan
semptomlar  seklinde olabilir  (Haznedaroglu, 2005; Ozcanli, 2006;
http://megep.meb.gov.tr).

2.5.1. Kanama

Heparin tedavisinin en Onemli yan etkisi kanamadir. Normal dozda
uygulanan heparin siklikla purpura, ekimoz, hematom, melena ve hematri
seklinde kuclk kanamalara neden olmaktadir (Kuzu ve Ucar, 2001). Major
kanama, heparin verilen olgularin %5’'inde gorulmektedir. Bu oran kanama riski
dusik ise %21'e, risk ylksek ise %11’e kadar ¢ikabilmektedir. Kanamaya yol acan
risk faktorleri; ileri yas, tedavi 6ncesi yedi gun icinde yapilmis invaziv vaskiler
incelemeler, bir kanama bélgesinin varhigi, dogum, operasyon, karaciger hastahgt,
ciddi trombositopeni varhigl ve es zamanh antiplatelet veya trombolitik tedavi
uygulanmasidir. DMAH’ler SH'lerden daha az kanamaya yol agmaktadirlar. Major
kanama ve niiks acisindan DMAH'lerin daha avantajli oldugu yapilan meta-
analizde bildirilmistir (Ongen, 2001). Ancak American Collage of Chest
Physicians (ACCP)'nin 2008 uzlasi raporunda major kanama agisindan da fark
olmadig gorist benimsenmistir (Haznedaroglu, 2005; http://www.toraks.org.tr.).

Heparinin uzun sire ve ylksek dozlarda kullaniimasindan sonra
kanamanin gelistigi saptanmistir. Kanamanin baslamasi durumunda heparin
tedavisi hemen kesilmelidir. Kanamaya karsi antidot olarak protamin sulfat

yapiimalidir. Bu madde fazla baziktir ve fazla asidik olan heparini baglayarak
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etkisini kimyasal antagonizma suretiyle notralize eder. Protamin sulfat SH'nin
tamamini, DMAH’lerin ise %30-70'ini notralize edebilir. Protamin sulfat bir
kerede 50 mg'1 asmayacak sekilde ve 10-30 dakikada yavas intraventz veya
serum fizyolojik icinde infizyon (>1 saat) seklinde verilir. Gerekirse enjeksiyon
en az 10 dakika sonra tekrarlanir. Etkisi hemen baslar ve iki saat strer (Sendir,

2008; http://www.toraks.org.tr.).

Heparin verilen hastalarda idrarda kan gortlmesi erken ortaya ¢ikan bir
bulgudur ve takibi yapilmahdir. Bu takip esnasinda kan basinci, nabiz, derideki
renk degisiklikleri, hematom, ekimoz, kirmizi ya da siyah renkli diski, yumurtalik
kanamasini destekleyen karin agrisi, intraserebral kanamayi destekleyen bas agrisi
ve bobrekteki kanamayi destekleyen bel adrisi dikkat edilmesi gereken
durumlardir ( Acaroglu ve Sendir, 2001).

Kanama riskini azaltmak amaciyla yapilmasi gereken en 6nemli islem,
hastanin ayrintih dykistnin alinmasidir. Riskli hastalarda éyki alinmasinin
yaninda doku batinligini bozan gereksiz islemlerden kaciniimali, laboratuvar
testleri igin alinacak kan ornekleri hastaya takilan ve daha 6nce ilag verilmek icin
kullanilmamis damar yolundan alinmalidir. Ayrica, intramiskuler ve subkutan
ilag uygulamalarindan, deri bittnligini bozacak kazalardan korunmali ve aspirin
gibi antikoagiilan ilag kullanimindan kaginilmalidir (Asiret ve Ozdemir, 2012;
Douglas ve Rowed, 2005; Sendir, 2008; Tekglindiiz ve Soysal, 2005).

2.5.2. Trombositopeni

Heparine bagl trombositopeni (HBT) heparin tedavisinin nadir, ancak
ciddi bir yan etkisidir. Heparin tedavisinin 5-15. ginleri arasinda, trombosit sayisi
tedavi Oncesi degerlerin %50'sinin altina indigi veya trombosit sayisinin
100.000/m® altina dustigu saptanirsa, bu tablodan kuskulanilmalidir. Literatiire
gore antikoagillan tedavi baslamasindan 3-4 gln sonra trombositopeni

gelismektedir (William et al., 2005). Daha 6nce heparin tedavisi uygulananlarda
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trombositopeni daha erken gorilebilir. Heparin alan hastalarin  %21-5'inde

trombositopeni gelisebilir (http://www.toraks.org.tr.).

Trombositopeni genelde hafif-orta, nadirende agir olup bu duruma
tromboz eslik ederse arteryal trombozlar sonucu inme, gangren gibi Klinik tablolar
olusabilir. Trombositopeni genellikle 1limhdir ve heparin tedavisi kesildikten
sonra normale doner. Siddetli trombositopeni gelistiginde heparin tedavisi
sonlandiriimalidir (Asiret ve Ozdemir, 2012; Celebi ve Ozcan, 1999). Ozellikle
kardiyak ve ortopedik cerrahi basta olmak (zere cerrahi girisim nedeniyle heparin
kullanimi HBT riskini 3-4 kat artirmaktadir (Warkentin et al., 2006).

Mortalite ve morbidite oranlari SH ve DMAH’de sirasiyla %6-18 ve %9-
22 arasinda gosterilmektedir (Hirsh et al., 2004). HBT gelisen olgularda SH veya
DMAH kesildikten sonra bile, %38-76'sinda trombotik komplikasyonlar
olusmaktadir (Warkentin et al., 1995).

2.5.3. Bolgesel Yan Etkiler

Heparinin sistemik etkisi sonucu ortaya ¢ikan komplikasyonlarin yani sira,
enjeksiyon bdlgesinde lokal olarak da komplikasyonlar ortaya cikmaktadir.
Bunlar; ekimoz, hematom ve agridir. Ekimoz, cilt alti dokulara kanin sizmasi
sonucu gorilen morarma veya renk degisikligi olarak tanimlanir. Hematom ise
subkutan tabakada kanin toplanmasiyla daha derinde ve Kkitle olarak palpe
edilebilen renk degisikligi seklinde tanimlanmaktadir. Bu etkiler tedaviden
sonraki birka¢ hafta sonra da meydana gelebilir (Avsar ve Kasikcl, 2012; Kuzu,
1999; Kicukgugcli ve Okumus, 2010). Wooldridge ve Jackson (1988)'in yaptiklari
calisma sonuclarinda; ekimoz olusumunun 48. saatte pik noktasina ulastigi ve 72.
saate kadar degismedigi, subkutan DMAH enjeksiyonunu takiben hematom

olusumunun 52. saatte oldugu bulunmustur.

Bolgesel yan etkiler subkutan enjeksiyonun yanlis bdlgeye uygulanmasi,

uygulama bolgeleri arasinda rotasyon yapilmamasi, uzun igne uclari ve / veya
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biylk caph enjektérler kullaniimasi, dogru aci ile dokuya girilmemesi, hava kilidi
tekniginin kullanilmamasi, uygulanan ilacin dokuya verilmeden aspire edilmesi,
uygulama sonrasinda dokuya masaj yapilmasi gibi hatalar nedeniyle ortaya
cikabilir. Bu nedenle hemsirelerin agri, hematom, ekimoz, trombositopeni ve
kanama gibi yan etkiler konusunda dikkatli olmalari gereklidir (Kuzu, 1999; Kuzu
ve Ucar, 2001; Senturan ve digerleri, 2008; Zaybak ve Khorshid, 2005).

Subkutan ilag uygulamalari sirasinda meydana gelen agri, bireylerin
gunlik yasam aktivitelerini yerine getirmelerini engelleyebilmektedir. DMAH
uygulamasina bagh gelisen sorunlar ayrica, hastada rahatsizlik duygusuna,
tedaviyi reddetmesine, beden imajinin bozulmasina, enjeksiyondan kaginma
davranisina, tekrarlayan uygulamalara karsin olumsuz duygular gelistirmesine
neden olmakta, hemsire ve hasta arasindaki given iliskisi azalmakta ve tedavide
aksamalar yasanabilmektedir (Douglas ve Rowed, 2005; Kuzu ve Ucar, 2001;
Sendir, 2008).

Enjeksiyon teknigine bagl olarak gelisen komplikasyonlarin énlenmesine
yonelik olarak bir¢cok calisma yapilmistir. Chan (2001), Zaybak ve Khorshid
(2005), Balci Akpinar ve Celebioglu (2008) calismalarinda; enjeksiyon siiresinin
ekimoz uzerinde etkili oldugunu ve ilacin yavas verilmesine bagl olarak
ekimozun azaldigini saptamislardir. ilac verildikten sonra igneyi geri cekmeden
once emilimin tamamlanmasini ve ilacin geri sizmasini énlemek icin 10 saniye
beklenilmesi de ekimoz gelisimini azaltmaktadir. Zeraatkari ve digerleri (2005)
uyluk, kol ve karin bélgesine uygulanan subkutan DMAH enjeksiyonundan sonra,
Uc boélge arasinda ekimoz biyukligi acgisindan fark bulamamis, karin bolgesi
enjeksiyonlarinda agrinin daha az algilandigini saptamislardir. Zaybak (2008)
subkutan DMAH enjeksiyonundan sonra uygulanan basincin ekimoz olusumuna
etkisini inceledigi ¢alismasinda; enjeksiyon sonrasi kontrol grubuna uygulanan
basincin suresini 10 saniye, deney grubuna uygulanan basincin siresini 60 saniye
olarak belirlemis, calisma sonucunda DMAH enjeksiyonundan sonra uygulanan

basing stresinin enjeksiyon bélgesinde ekimoz olusumunu etkilemedigini,
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uygulanan ilag volumunin ekimoz gelisimi Gzerinde etkili oldugunu saptamistir.
Fahs ve Kinney (1991) tarafindan yapilan antikoagulan enjeksiyon uygulamalari
acisindan  enjeksiyon bolgelerinin  karsilastinldigi  ¢alisma  sonuclarinda,
abdomenin antikolagulan ila¢ enjeksiyonlarinda tercih edilmesi gereken bolge

oldugu belirtilmistir.
2.5.4. Alerjik Tepkiler

Heparin tedavisi alan hastalarda seyrek olarak, alerji ve plazma AT-AllI
seviyelerinde azalma olusabilir. Belirti ve bulgular genel olabilir; titreme, ates,
doklntl, géz yasarmasi, bas agrisi, bulanti ve kusma olarak gorulebilir. Alerji
durumunda bir heparin turiine duyarli olanlarda baska bir heparine gecilebilir.

Nadir olarak cilt nekrozu goérilebilir (Haznedaroglu, 2005).
2.5.5. Diger Yan Etkiler

Karacigere iliskin yan etkiler: SH ve DMAH kullanildiginda, karaciger
enzimlerinde asemptomatik ve hafif artiglara neden olabilmektedir. Bilirubin artis
nadirdir, ancak bu durum gegcici olup tedavi birakildiginda diizelmektedir (Asiret
ve Ozdemir, 2012).

Endokrin sisteme iliskin yan etkiler: Hem DMAH, hem de heparin
kullaniminda seyrek rastlanan bir yan etki olup, bunlar; aldosteron sentezinde
azalma ve hiperkalemidir. Tedavi sonlandirildiginda birka¢ glin icinde aldosteron
normale doner. Heparinle tedavi edilen tim hastalarda elektrolit takibi

yaptimalidir (Celebi ve Ozcan 1999; http://www.toraks.org.tr.).

Osteoporoz: Heparin ylksek dozda (en azindan 15.000 Unite/giin) ve uzun
siire (en az 6 ay) kullanildiginda gorulir ve genelde patolojik kiriklarla kendini
gosterir. Bu durumla ilgili klinik bilgi kisitlidir. SH'e gére DMAH ile osteoporoz
riski daha azdir (Haznedaroglu, 2005; Hirsh, 2001). Uzun sireli heparin kullanimi

osteoporoza neden olabilir, ancak semptomatik osteoporoz mutlak riski
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bilinmemektedir. Semptomatik vertebra kiriklarinin, bir aydan fazla SH tedavi
dozunu alan hastalarin yaklasik %2-3'inde goraldagi bildirilmistir (Baglin et
al.,2006).

DMAH'lerin SH'den daha disuk riskli osteoporoz ile iliskili oldugu
belirtilmektedir. Yapilan bir galismada, 3-6 ay boyunca DMAH tedavisi alan
hastalar ile venoz tromboz tanisi olan SH tedavisi alan 80 hasta karsilastiriimistir.
Ayni ¢alisma sonucunda SH tedavisi alan 40 hastadan alti tanesinde spinal kirik
gelisirken, DMAH tedavisi alan hastalardan sadece bir tanesinde spinal kirik
gelistigi gorulmustir. DMAH'ler ile SH karsilastirildiginda osteoporoz riskinin
daha duslk oldugu gorilmektedir. Sonug olarak, DMAH'nin uzun sureli kullanim
icin tercih edilmesi 6nerilmektedir (Baglin et al.,2006).

2.6. Subkutan Dusuk Molekdl Agirhklh Heparin Enjeksiyonu ve

Hemsirenin Sorumluluklari

Gunumuzde, heparinin parcalanmasi sonucu elde edilen DMAHler,
sagladiklari cesitli avantajlar nedeniyle klinikte yaygin olarak kullanilmaktadir.
DMAH’lerin SH’e oranla antikoagiilan etkisi daha fazla, yan etki gorulme sikligi
da daha azdir. Bir diger 6nemli avantaji da uygulamanin kolay olmasidir. SH ile
kiyaslandiklarinda DMAH'lerin DVT tedavisinde en az SH kadar etkili ve hatta
kanama komplikasyonlari ile mortalite ve morbidite agisindan da dstun olduklari
belirtilmektedir. Subkutan uygulanan DMAH'ler devamli intravendz heparin
uygulamalari ile esit oranda etki gostermektedirler. DMAH'ler SH'e gore daha
yuksek maliyeti olan ilaclardir. Bu nedenle intravenéz uygulama yerine tercih
edilen DMAH'ler, hastanin hastaneye yatirilma zorunlulugunu ortadan kaldirir ve
uygulamay! kendisinin de yapabilmesine olanak saglar (Badak ve digerleri, 2005;
Oguzilgen ve digerleri, 2001).

Hemsire, heparin tedavisi 6ncesinde hastalarin gecirilmis trombositopeni

durumu olup olmadigini sorgulamahdir. Tedavi slrecinde hasta trombositopeni
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bulgular yoniinden izlenmeli, laboratuvar bulgulari degerlendirilmelidir (Asiret
ve Ozdemir, 2012).

Hemsire hasta birey ile ilk karsilastigi andan itibaren gézlem, gériisme ve
fizik muayene gibi veri toplama yontemleri ile gunlik yasam aktivitelerinin
surduriilmesine yonelik subjektif ve objektif verileri toplar. Ozellikle giivenli
cevrenin saglanmasi ve surdirulmesi, hareket, vicut isisinin saglanmasi ve
strddrilmesi, beslenme, kisisel temizlik ve giyinme aktivitelerine yonelik veriler,
antikoagullan tedavi uygulanan bireyin bakim ve egitim gereksinimlerinin

belirlenmesinde yol gosterici olabilir (Sendir, 2008; Tekguindiiz ve Soysal, 2005).

Heparin uygulamalarini evlerinde dogru yapabilmeleri icin hastalara
egitim verilmesi gerekmektedir. Hemsirenin bu egitimi hasta ve ailesine dogru
sekilde yapabilmesi i¢in de 6ncelikle kendisinin subkutan heparin uygulamasi
oncesinde, sirasinda ve sonrasindaki sorumluluklarini bilmesi 6nemlidir (Asiret ve
Ozdemir, 2012).

2.6.1. Hemsirenin Subkutan Dusuk Molekul Agirlikh Heparin
Enjeksiyonu Oncesi Dikkat Etmesi Gerekenler

Bireyin degerlendirilmesinde ilacin dozunu, dogru kullanimini etkileyen,
etkisini degistirebilen ya da yan etkilerin gelismesine neden olabilen biyo-
fizyolojik (yas, cinsiyet, obesite, tromboflebit Oykisl, alerji, blyik cerrahi
girisim, alkol/sigara aliskanhgi, stirekli kullandig ilaglar vb.), psikolojik (hafiza,
algilama, karar verme yetenegi), sosyo-kultirel (egitim duzeyi), cevresel ( is
kosullari, farkli iklimlere sik seyahat etme durumu), politiko-ekonomik (gelir
dizeyi, sosyal guvencesi) faktorleri irdelenmelidir (Aydin ve digerleri, 2005;
Douglas ve Rowed 2005; Sendir, 2008). Risk olusturabilecek durumlar hekime
bildirilmelidir. Hastanin hayati bulgulari alinmali, kanama riski olup olmadigi
arastiritimalidir. Tedavi saatinde hastanin dosyasindan uygulama dozu kontrol
edilmelidir (Aydin ve digerleri, 2005)



2.6.2.
Enjeksiyonunda Dikkat Etmesi Gerekenler

Hemsirenin uygulama esnasinda dikkat etmesi
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Hemsirenin Subkutan Dustik Molekil Agirhkh Heparin

gerekenler asagida

belirtilmistir (Avsar ve Kasikgl, 2012; Canterbury, 2013; Karabacak, 2010;
Kuglkgucli ve Okumus, 2010; Varghese et al., 2006; Zaybak ve Khorshid, 2005)
Tablo 2.6.2.1. Subkutan Dusuk Molekul Agirhkli Heparin Uygulamasi

Subkutan Diisiik Molekiil Agirlikh Heparin Uygulamasi islem
Basamaklari

Gerekge

a) Ila¢ hazirlamadan énce eller yikanir, eldiven giyilir.

El hijyeni, mikroorganizmalarin
yayllmasini engeller. Eldiven,
islem sirasinda vicut sivilari ve

uygulanan ilag ile temasi énler.

b) Hasta dosyasindan kimligi ve uygulama dozu kontrol edilir.

Yanlis hastaya ila¢c verilmesini

onler.

c) Uygulama 6ncesi hasta bilgilendirilir.

Hastanin endiselerini azaltir ve

ishirligi yapmasini saglar.

d) Subkutan DMAH uygulamasi igin karin yag dokusu tercih edilir.

Ust Kolun Dis

Yan Yzl

B R
Dorsogluteal

Uylugun On Yan

Kismi Bolgenin Uzeri

Resim 2.6.2.1. Subkutan Enjeksiyonun Uygulandigi Bolgeler

kilcal

icermesinden, emilimin en hizli

Daha az damar

oldugu  bdlge  olmasindan,
enjeksiyon koldan ve bacaktan
uygulandiginda kol ve bacak
kaslarinin hareketinin ekimoz ve
hematom olusumunu artirmasina
neden olmasindan dolay! tercih

edilir.
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Subkutan Dusuk Molekil Agirlikli Heparin Uygulamasi  islem

Basamaklari

Gerekge

e) Karin bolgesinde gobek deliginin 5 cm sag ya da solu secilir. Bizim
calismamizda U¢ gln ard arda enjeksiyon yapilacagindan rotasyon
teknigi kullaniimstir.

1. glin enjeksiyon

2. guin enjeksiyon

Gobek Deligi

3. guin enjeksiyon

Resim 2.6.2.2. Subkutan Enjeksiyonda Rotasyon Teknigi

Rotasyon  teknigi,  bolgesel

hasarin en aza indirilmesini

saglar.

f) Enjeksiyon bolgesi alkolli pamuk ile, merkezden disariya dogru

dairesel hareketle ve hafifce bastirarak silinir ve kurumasi beklenir.

Resim 2.6.2.3. Subkutan Enjeksiyonda Bolge Temizligi

Alkol

patojenlerin sayisini azaltir ve

cilt Uzerindeki

igne aracih@iyla doku icine
tasinmalarini engeller.

Merkezden disariya dogru silme

ve friksiyon islemi,
mikroorganizmalari ignenin
batirillacagi noktadan
uzaklastirir.

Alkolin kurumasi doku

irritasyonunu onler.
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2-3 cm ylukseltilir, bu esnada igneyi batirmadan énce hastaya derin bir

nefes almasi soylenir.

Resim 2.6.2.4. Subkutan Dokunun Kavranmasi

Subkutan Disuk Molekil Agirlikli Heparin Uygulamasi Gerekgce
islem Basamaklari
g) Kuruduktan sonra karin derisi bas ve isaret parmagi arasinda tutularak | ilacin ~ subkutan  dokuya

ulasabilmesi icin bireyin yag
tabakasi kalinhgina gore cilt
kaldiriimali ya da
gerdirilmelidir. Eger
subkutan tabaka ¢ok kalin ise
cilt gerdirilmelidir. Hastanin
derin nefes almasi, ignenin
girisinin daha kolay olmasini
ve daha az agri hissedilmesini

saglar.

§) Icinde hava kabarcigi bulunan, hazir standart preparat seklindeki bir

enjektorle 90 derecelik agl ile ve 30 saniye slrede subkutan olarak verilir.

Resim 2.6.2.5. Subkutan Enjeksiyonda ignenin 90°ile Batiriimasi

Dogru acl ilacin kaza ile kas
icine uygulanmasini engeller.
30 saniyelik bir sure ile
verilmesinin nedeni;
enjeksiyon bolgesinde daha
az oranda ekimoz gelismesi
ve gelisen ekimozlarin daha

kiiclik olmasidir.

h) Iki parmak arasinda tutulan deri kivrimi serbest birakilmaz, ilag

verildikten ve enjektor geri cekildikten sonra serbest birakilir.

llacin verilis siresi boyunca
doku hasarini en aza indirmek
amaciyla deri kivrimi serbest

birakilmaz.
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Subkutan Disuk Molekil Agirlikli Heparin Uygulamasi

islem Basamaklari

Gerekgce

) ignenin girdigi yerde kan damarina rastlayip rastlamadigini belirlemek

amaclyla yapilan aspirasyon islemi yapilmaz.

Subkutan  disik  molekul
agirlikli heparin enjeksiyonu
daha

fazla doku hasarina ve kuguk

sirasinda  aspirasyon
kan damarlarinin yirtilmasina

yol
hematom olusturdugu

acarak ekimoz ve
icin

yapilmaz.

i) Enjektor icinde mevcut olan 0.2 ml hava, ilacin arkasindan enjekte

edilir.

Hava ignenin dokuya girdigi
kilit

heparinin cilt altina sizmasini

yerde olusturarak

engellenir, ekimoz ve

hematom gelisme olasihigini

azaltir.
Resim 2.6.2.6. Hava Kilidi
J) Enjektor cekildikten sonra bélgeye kuru 1-2 dakika hafif basing Basincin enjeksiyon
uygulanir. Ayni zamanda heparin uygulamasindan sonra enjeksiyon bolgesinden  kanin  geriye

yerine masaj yapilmasi 6nerilmemektedir.

,|.. exepEn ' 'Ii li Ii.qli:_i.:.:

Resim 2.6.2.7. Enjeksiyon Bolgesine Basin¢ Uygulamasi

kacisini onledigi ve ekimoz
gelisimini azalttig
bilinmektedir.

Enjeksiyon sonrasi bolgeye
uygulanan masaj, emilimin
olmasi

yavas gereken

heparinin ~ emilim  hizini
artirir, doku hasarina ve ilacin
doku disina sizmasina Yol
acarak ekimoz olusumuna

neden olur.
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Subkutan Dusuk Molekul Agirlikli Heparin Uygulamasi

islem Basamaklari

Gerekgce

k) Enjeksiyondan sonra yapilan islem hasta dosyasina kayit edilir.

Kurum politikalarina uygun
olarak ilag verildikten hemen
sonra hemsirelik kayitlarina
ilacin dozu, ilag uygulama
yolu, uygulama  bolgesi,
uygulama zamani ve ilacin
uygulandigi  tarih  kayit

edilmelidir.

1) Uygulamadan sonra igne kilifina takilmadan tibbi atik kutusuna atilir.

Hastanin/  saglik  bakim
profesyonelinin
yaralanmasini  ve  temas

enfeksiyonunu onler.

m) Hasta enjeksiyon sonrasi ilacin etki ve yan etkileri yoniinden takip

edilir.

Uygulandiktan sonra 15-30
dakika icinde ilacin etkisi
baslar. Istenmeyen/yan
etkilerin erken belirlenmesi
ve Onlem alinmasina olanak

saglar.
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2.6.3. Hemsirenin Subkutan Dusuk Molekal Agirlikli Heparin

Enjeksiyonu Sonrasinda Dikkat Etmesi Gerekenler

Hastanin dosyasina ilacin uygulama saati, dozu, uygulanan bdlge ve
uygulayan Kkisi kayit edilmelidir. Hasta alerji yoninden izlenmelidir. Hasta,
uygulama bolgesi basta olmak tizere kiglk ve biyuk kanama belirtileri, alerji ve
diger komplikasyonlar yoniinden takip edilmelidir (Asiret ve Ozdemir, 2012; Aydin
ve digerleri, 2005).

Subkutan DMAH enjeksiyonunda cilde soguk uygulama sirasinda, gerekli
onlemler alinmaz ve dogru uygulama yapilmazsa, bireyin sagligini olumsuz yénde
etkileyebilecek 6nemli sorunlar (uyusukluk, dokuda soguk yaniklari ve doku
hasarlar) ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle hemsirelerin soguk uygulamanin etkileri, yan
etkileri ve uygulamada kullanilacak yontemlere iliskin yeterli bilgi ve beceriye

sahip olmalari gerekmektedir (Kazan Erek, 2011).

2.7. Subkutan Dustuk Molekal Agirhikli Heparin Enjeksiyonu Sirasinda
Cilde Soguk Uygulamanin Etkileri

Enjeksiyon teknigine bagli gelisen ekimoz, hematom ve agri gelisimini
onlemek icin 6nerilen yontemlerden biri de soguk uygulama yapilmasidir. Soguk
uygulama arteriollerin vazokonstriksiyonu yoluyla kan akimini azaltir ve
kanamay! kontrol eder. Soguk uygulama, ayni zamanda kanin akis hizini azaltip
viskozitesini artirarak pihtilasmasini artirir. Bdylece travma yerinde kanin
pthtilasmasinin artmasi, kapiller permeabilite ve metabolik gereksinimlerin
azalmasi kanamanin kontrolunt kolaylastirmaktadir. Bu sayede ekimoz ve
hematom gelisimi de azalmaktadir (Avsar ve Kasik¢l, 2012; Kazan Erek, 2011;
Kuzu, 1999).

Soguk uygulama agrinin algilanmasini duyu nosiseptorleri Uzerindeki
etkisi araciligr ile engeller. Laboratuvar ve Klinik calismalarda, soguk
uygulamanin sinir iletim hizinda gegici bir azalmaya neden oldugu ileri

strdlmastir. Soguk, iletim zamanini ve periferik sinirlerde sinaptik aktiviteyi
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azaltmaktadir. Sinirlerdeki sicaklik azaldiginda duyu ve motor iletim hizlarinda
azalma gorilmekte, sinaptik iletim azalmakta veya tamamen engellenmektedir.
Bu degisimin  miktari  sicakligin  derecesine bagh olarak farklilik
gosterebilmektedir (Klgukgucli ve Okumus, 2010). Soguk uygulama ile kapiller
damarlar daralarak 0dem azalmakta, vicut dokularinda sivinin  birikimi
sinirlanmaktadir. Soguk uygulama yapildiginda vazokonstriiksiyonla zedelenen
bolgede kan dolasimi azalmakta, boylece bolgede sivinin toplanmasi 6nlenerek
basing ve agri olusumu engellenmektedir (On, 2006).

Soguk uygulama agrinin azalmasinda, dolayli ya da dogrudan olmak uzere
iki yolla etkili olmaktadir. Birincisi, inflamasyon ya da travmadan ileri gelen
odem, sislik ve kas spazminin ortadan kalkmasiyla dolayli olarak agrinin
azalmasi, ikincisi ise periferik sinirlerin iletim 6zelliklerini degistirerek dogrudan
etkili olmasidir (Kazan Erek, 2011). Agr sogugun anestetik etkisiyle de
hafifletilmektedir. Sojuk uygulama, temelde bulunan agri kaynagindan agrinin
gecisini inhibe eder ve spinal kord kapisini aktive eder. Bu lokalize duyusal
etkiyle bilincli dikkat agridan sogugun kendisine yonelir. Sonra hissizlik geliserek
agri azalir (Avsar ve Kasikel, 2012; Kuzu, 1999; Kuzu ve Ucar, 2001; Varghese et
al., 2006).

2.7.1. Hemsirenin Subkutan Dusuk Molektl Agirhkli Heparin
Enjeksiyonunda Cilde Soguk Uygulama Sirasinda Dikkat Etmesi Gerekenler

Subkutan DMAH enjeksiyonu sirasinda cilde yapilan soguk uygulama ile
enjeksiyon teknigine bagl gelisen ekimoz, hematom ve agri arasinda 6nemli bir
iliski bulunmaktadir. Soguk uygulama sirasinda beklenilen etkinin gerceklesmesi;
hastanin yasina, fiziksel durumuna, uygulama yapilan bélgenin buyikligune ve
bunlarin yani sira uygulamanin siresine baglidir. Yapilan calisma sonuglarina
gore, soguk uygulamanin en uygun suresinin 30 saniye ile 2 dakika arasinda olmasi

gerektigi vurgulanmakta; 2 dakikadan daha uzun sire yapilan soguk uygulamada
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analjezik etki gelistigi ve hastalarda rahatsizlik meydana geldigi belirtilmektedir
(Awvsar ve Kasikel, 2013; Kuzu ve Ucar, 2001; Potter ve Perry, 2009).

Uygulama oOncesi hastanin saglik hikayesi ve fiziksel durumu da
degerlendirilmelidir. Degerlendirmede bireyin soguk uygulama yapilmasini
sinirlayan ya da engelleyen durumu olup olmadigi belirlenir. Boylece uygulamanin
yapilip yapilamayacagina karar verilir (On, 2006; Sendir, 2008).

Bunun yani sira saglik hikayesinde soguk alerjisi olan hastalara soguk
uygulama yapilmaz. Soguk alerjisi olan hastalarda uygulama sirasinda inflamatuar
tepki baslayabilir ve eritem, Urtiker, sislik, eklem agrisi ve nadiren kas spazmi
gorulebilir. Soguga karsi asiri hassas olan bireylerde ise, aniden kan basincinda
yikselme gorilebilir. Bu nedenle bu hastalarda soguk uygulama yapilmamahdir
(Kazan Erek, 2011).

Soguk uygulama sirasinda;

Hastanin yasamsal bulgulari degerlendirilmeli

Uygulama hastaya aciklanmali

Uygulama sirasinda hasta, istenmeyen belirtiler yoniinden gézlenmeli
Uygulamanin tipi, suresi, derideki degisiklikler ve hastanin uygulamaya

yaniti kayit edilmelidir.

Sonug olarak, subkutan DMAH enjeksiyonu sirasinda soguk uygulama,
uygulamasi kolay gibi goriinse de hemsirelerin son derece dikkatle yapmasi
gereken uygulamalardan biridir. Soguk uygulamadan beklenilen yararin
saglanabilmesi igin hemsireler, soguk uygulama yapilan hastay dikkatli bir bicimde
ele alarak hemsirelik bakimini planlamali, uygulama sirasinda soguk uygulamanin
etkileri ve yan etkilerini gbzlemeli, hastada olusabilecek yan etkilere karsi gerekli

onlemleri almali ve hastay! bu konuda bilgilendirmelidirler (Kazan Erek, 2011).
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2.8. Heparin Tedavisi Alan Hastanin Egitimi

Hemsirelerin egitim rolleri kapsaminda hasta egitimi temeldir ve 6nemli bir
yere sahiptir. Hemsire, bireyler taburcu olmadan hasta egitimini yerine getirmelidir.
Heparin tedavisi uygulanan hastalarin da konu ile ilgili egitimi, yan etkilerin erken
tanimlanmasi ve hastanin tedavisine olan uyumunu kolaylastiracagi igin son derece
onemlidir. Hasta egitimi, uyum ve memnuniyetin artirilmasi, maliyetin
dustrilmesi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi, yasam kalitesinin yikseltilmesi,
hastalara yetki verilmesi ya da hastalarin otonomilerinin artirilmasinda anahtar
olarak gorulmekle birlikte, hastanin uygun 6z-bakim davranislarini olusturmada da
onemlidir. Hasta egitimi, tedaviye ve ginlik yasam faaliyetlerine yonelik olarak
verilmelidir. Eg@itim, hastanin 6z bakim becerilerini desteklemek ya da
cesaretlendirmek icin bir ara¢ olarak kullaniimaktadir. Hasta egitiminde, hastanin
istendik davranislari kazanarak sagligina en kisa stirede ulasmasi amacglanmaktadir
(Gokalp ve Mollaoglu, 2003; Oztiirk ve digerleri, 2011; Sendir, 2008).

Oncelikle tedavinin gerekliligi konusunda hastaya bilgi verilmelidir. Egitim
icinde ilacin adi, etkisi, yan etkileri, kullanim sureleri belirtilmelidir. Dizenli olarak
yaptirmasi gereken kan tetkiklerinin énemi vurgulanmalidir. Hekimin dnermedigi
ilaglari kullanmamasi gerektigi ve bunun 6nemi anlatilmalidir (Asiret ve Ozdemir,
2012; Sendir, 2008).

Hastaya yaralanma veya carpmalara neden olabilecek faaliyetlerden
kacinmasi, dis fircasini yumusak secmesi ve dislerini nazikce fircalamasi, dis ipi
kullanmamasi, kabizliktan ve diskilama sirasinda ikinmaktan kaginmasi gerektigi
soylenmelidir. Nedeni belli olmayan bir kanama, burun kanamasi, idrar, kusma
icerigi, balgam ya da diskida kan gorilmesi, asiri adet kanamasi olmasi durumunda
en yakin saglik kurulusuna basvurmasi sdylenmelidir. Herhangi bir kafa
yaralanmasi gecirdiginde, vakit kaybetmeden en yakin saglik kurulusuna gitmesinin

onemi anlatiimahidir (Asiret ve Ozdemir, 2012; Douglas ve Rowed, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma deney ve kontrol gruplarindan olusan deneysel bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, KKTC Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Ortopedi
Servisi’nde yapilmistir. Ortopedi servisinde toplam yedi doktor ve bir sorumlu
hemsire ile birlikte 17 hemsire gérev almaktadir. Ortopedi servisinin hemsireleri
07:00-14:00, 14:00-21:00 ve 21:00-07:00 olmak uzere U¢ vardiya seklinde,
sorumlu hemsire ise 07:45-15:30 mesai seklinde calismaktadir. 2011-2013 yillar
arasinda ortalama 700 bireyin servise yatisi yapilmis ve tedavisi uygulanmistir.
Arastirma 2 Ocak 2014- 10 Subat 2014 tarihleri arasinda yapiimistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmalara gore subkutan DMAH uygulamasinin en fazla yapildigi
servisler; Genel Cerrahi, Ortopedi, Noroloji ve Kardiyoloji servisleridir. Yapilan
calismalarda, farkl Kliniklerde tedavi edilen hastalarin klinik tanilarinin
farklihgindan kaynaklanan degiskenleri en aza indirebilmek amaci ile belirli
Kliniklerde uygulamalar yapildigi gérilmektedir (Avsar ve Kasikel, 2013; Chan,
2001; Kazan Erek ve Gorgilu, 2009; Kuzu ve Ucar, 2001; Kugukgucli ve
Okumus, 2010; Pourghaznein et al., 2013; Rizalar ve digerleri, 2007; Varghese et
al., 2006). Bu nedenle arastirmada klinik tanilardan kaynaklanan faktorleri en aza
indirebilmek ic¢in, Ortopedi Servisi’nde yatarak tedavi edilen hastalar evreni
olusturmaktadir. Ortopedi Servisi 60 yatak kapasiteli olup, serviste yatan hastalara
1x0.4 ml (4.000 ) subkutan Clexane uygulanmaktadir. Hastalarin yatis
strelerinin farklilik géstermesi ve tim hastalarin 6rneklem kriterlerine uymamasi
gibi nedenlerle, istatistik uzmaninin goériis ve onerileri dogrultusunda érneklem

hesaplamasi yapiimistir. Yillik yapilan enjeksiyon sayisi ya da yatan hasta sayisi
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yerine, subkutan DMAH enjeksiyonunda buz uygulanan ve uygulanmayan
hastalarin karin bolgesinde gelisen ekimoz buydkliklerinin (mm) ve sikhginin
kiyaslandigi literaturdeki mevcut calismalar rehber alinarak, 6rneklem buyuklugu
hesaplamalari yapilmistir (Avsar ve Kasikgl, 2013; Chan, 2001; Kazan Erek ve
Gorgilu, 2009; Kuzu ve Ucar, 2001; Kuicukgucli ve Okumus, 2010;
Pourghaznein et al., 2013; Rizalar ve digerleri, 2007; VVarghese et al., 2006).

istatistiksel orneklem blyukligu hesaplama yontemlerinde sikhkla
kullanilan NCSS - PASS 12.0 yazilimi yardimiyla oOrneklem biyuklugu
hesaplanmistir. Calismanin istatistiksel gicinin %90 olarak varsayildigi ve
%5’'lik hata ile %95'lik given araliginin hedeflendigi hesaplamalara gére, Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Ortopedi Servisi’nde yatarak tedavi edilen
ve calisma kriterlerine uyan, deney ve kontrol gruplarinda 25’er kisi olmak Uzere,
toplam 50 hasta calismaya dahil edilmistir. Deney ve kontrol grubuna dahil
edilme durumu basit randomizasyonla belirlenmistir. Randomizasyonun
olusturulmasinda, orneklem sayisi kadar numaralandiriimis opak zarflar igine
arastirmacidan baskasi tarafindan 25 "deney" ve 25 "kontrol" yazili kagitlar
rastgele yerlestirilmistir. Hastalar 6rnekleme dahil edildikten sonra, dahil edilen
her hasta icin sirayla bu zarflar acilarak deney ve kontrol grubuna atama
gerceklestirilmistir. Onceki arastirmalarda da rapor edildigi gibi, uygulama
sirasinda hastalarin ¢alismadan ¢ekilme riskinin de bulundugu g6z 6niine alinarak,
benzer durumlar icin klinige gelen hastalarin gruplardaki 6rneklem sayisi
tamamlanana kadar g¢alismaya alinmasina karar verilmistir. Bu sekilde her iki
grupta da 25’er hasta tamamlanana kadar deneysel uygulamalar surdirilmustar.
Calisma sresince, arastirmadan cekilmek isteyen ya da arastirmadan c¢ikarilmasi

gereken hichir hasta olmamistir.
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3.4. Arastirmanin Hipotezleri

H; : Subkutan DMAH enjeksiyonunda bélgeye dogrudan buz uygulanan

grupta, uygulanmayan gruba goére ekimoz olusum sikligi1 daha azdr.

H,. Subkutan DMAH enjeksiyonunda bdlgeye dogrudan buz uygulanan
grupta, uygulanmayan gruba gére ekimoz blyukligl daha azdir.

Hs : Subkutan DMAH enjeksiyonunda bélgeye dogrudan buz uygulanan
grupta, uygulanmayan gruba gére hematom olusum sikligi daha azdir.

H4 : Subkutan DMAH enjeksiyonunda bdlgeye dogrudan buz uygulanan
grupta, uygulanmayan gruba gére hematom buyuklugu daha azdir.

Hs . Subkutan DMAH enjeksiyonunda bdlgeye dogrudan buz uygulanan
grupta, uygulanmayan gruba gore agri siddeti daha azdir.

3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Ortopedi kliniginde yatarak tedavi goren

18 yasin lzerinde olan

Soguk alerjisi olmayan

Subkutan DMAH enjeksiyonu istem edilen

Daha 6nceden bilinen koagllasyon bozuklugu olmayan

Trombosit sayilari normal degerler arasinda bulunan

llacin  dagihm ve emiliminin olumsuz etkilenmemesi igin
enjeksiyon yapilacak yer olan karin bolgesinde enfeksiyon, skar dokusu,
insizyon ya da peritonit bulunmayan

Abdominal bolgede kavranan subkutan dokusu 5 cm’lik yikseklikte
olan

Beden kitle indeksi (BKI) normal ve {izerinde olan

Subkutan DMAH enjeksiyonu disinda, son 7 gin igerisinde oral bir

antikoaguiilan tedavi uygulanmamis olan
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Biling durumu agr ile ilgili sorulara cevap verebilecek sekilde agik

olan

Sozel iletisim engeli olmayan (isitme ve konusma)

Klinikte yattigi siirece abdominal bdlgeden subkutan enjeksiyon
yaptimayan

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 50 hasta olusturmustur.
3.6. Verilerin Toplanmasi
3.6.1. Veri Toplama Yontemi

Arastirma veri toplama formlarinin uygulanabilmesi icin, KKTC Saglik
Bakanhgi'ndan (EK-1), 2013/18-97 proje numarali YDU Etik Kurulu'ndan (EK-2)
yazih ve Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Bashekimligi ve
Bashemsireligi'nden sozlu izinler alinmistir. Veriler, son sekli ile veri toplama
formlari kullanilarak toplanmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin protokol
numarasi, sojuk alerjisi, BKI, trombosit degerleri, klinik tanilari, kanama
zamanina dair veriler hasta dosya kayitlarindan yararlanilarak elde edilmistir.
Hastalarin trombosit ve kanama zamani degerleri, arastirma kapsamina ilk
alindiklar1 dénemde kayit edilmistir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
laboratuvar bulgulari izlem siresince yeniden bakilmadigi icin, sadece tek bir
deger alinabilmistir. Arastirmada kullanilacak olan diger formlar, Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi Ortopedi Servisi’nde yatarak tedavi edilen hastalara
uygulamalar sirasinda ve 48-72 saat sonrasinda kullaniimistir. Subkutan DMAH
tedavisi uygulanan hastalara tedavi sirasinda agiklama yapiimis ve onam formu
(EK-3) imzalatiimistir.

Veriler, arastirmaci tarafindan hasta dosya kayitlarindan, islem sirasinda
ve sonrasinda hastalardan toplanmistir. Ornekleme alinan hastalarin 25'i kontrol
ve 25'i deney grubunda yer almistir. Kontrol grubundaki hastalarin enjeksiyonlari,
standart subkutan DMAH enjeksiyon teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan

uygulanmistir. Deney grubundaki hastalarin enjeksiyonu ise, yine arastirmaci



32

tarafindan standart subkutan DMAH enjeksiyon teknigi kullanilarak, ancak farkli
olarak subkutan DMAH enjeksiyonu o6ncesi ve sonrasinda 2 dakika 3x3 cm
boyutunda buz uygulamasi eklenerek yapilmistir. Buz uygulamasi sirasinda buz
kalibr tek katli sargi bezi ile sarilarak uygulanmis, boylece cilt tahrisi onlenmistir.
Buz uygulamasinin 2 dakika olmasinin nedeni; daha once yapilan calisma
sonuclarina gére buz uygulamasinin en uygun suresinin 30 saniye ile 2 dakika
arasinda olmasi gerektiginin vurgulanmasidir. Yapilan calisma sonuclarinda, 2
dakikadan daha uzun sire yapilan buz uygulamasinda analjezik etki gelistigi ve
hastalarda rahatsizlik meydana geldigi belirlenmistir (Avsar ve Kasik¢l, 2013;
Kuzu ve Ugar, 2001).

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Ortopedi Servisi'ne yatan
hastalarda subkutan DMAH uygulamasi 1x0.4 ml (4.000 ) Clexane olarak
yapiimaktadir. Calismamizda tim hastalara, arastirmaci tarafindan araliksiz 3 gln
boyunca istem edildigi saatte 1x0.4 ml (4.000 i) Clexane abdominal bdlgede tek
tarafli rotasyon yapilarak uygulanmistir. Antikoagulan tedavinin 3 glin sliresince ve
ayni boélgeye uygulanmasinin nedeni; literatire go6re antikoagilan tedavi
baslamasindan 3-4 gilin sonra trombositopeni ve 3-5 guin sonra cilt reaksiyonlarinin
goraldagunin belirtilmesidir (William et al., 2005). Bu nedenle cilt reaksiyonlarini
daha etkin gozleyebilmek icin, subkutan DMAH enjeksiyonunun hastalara 3 giin
siresince ve ayni bolgeye rotasyon yapilarak uygulanmasi saglanmistir.

Ornekleme alinan tiim hastalarin subkutan DMAH enjeksiyonu sonrasinda,
uygulama bolgeleri kolay ¢ikmayan kalem ile 1cm?lik daire capinda cizilerek
belirlenmistir. Hastalar Uzerinde Uc¢ enjeksiyon yapilacagindan, isaretlemelerin
karismamasi icin renkli kalem kullanimina dikkat edilmistir. ilk subkutan
enjeksiyon alaninin 1cm®lik bolgesi siyah kalem ile, ikinci subkutan enjeksiyon
alaninin 1cm?lik bolgesi kirmizi kalem ile, iigiincii subkutan enjeksiyon alaninin 1
cm?lik bélgesi mavi kalem ile belirlenmistir.

Klinikte calisan hemsirelere ve 6grenci hemsirelere, arastirma kapsamina

alinan tim hastalar icin diger subkutan enjeksiyonlarda abdominal bdlge disindaki
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bolgeleri  kullanmalari  hatirlatilmis  ve hastalara enjeksiyon  bdlgelerini
kasimamalari ya da ovmamalari séylenmistir.

Tum hastalar araliksiz 3 giin istem edilen saatte yapilan enjeksiyonlardan
48 ve 72 saat sonra, uygulama bdlgesinde ekimoz ve hematom gelisme durumu
acisindan arastirmaci ve bir hemsire tarafindan degerlendirilmis, 6lciim ve gozlem
sonuclari kayit edilmistir. Wooldridge ve Jackson (1988) yaptiklari ¢alismada,
ekimoz olusumunun 48. saatte pik noktasina ulastigini ve 72. saate kadar
degismedigini bulmuslardir. Ayni c¢alismada, subkutan DMAH enjeksiyonunu
takiben hematom olusumunu 52. saat olarak degerlendirmislerdir. Bizim
calismamizda da, enjeksiyon yerinde ekimoz ve hematom varligi enjeksiyondan

sonra 48. ve 72. saatlerde degerlendirilmistir.

Ekimoz ve hematom buyukligunin ol¢imu igin seffaf 10 cm’'lik cetvel
kullaniimistir. Tam hastalarin her enjeksiyon sonrasi agri siddetini, 0-10 agr

skalasi ile degerlendirmeleri istenmistir.
3.6.2. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Veri toplama formlari dort bélimden olusmustur. Ik béliimii hastalarin
sosyo-demografik ve tibbi durumlari ile ilgili 6zelliklerin ele alindigi, hasta ve
hasta dosya kayitlarindan yararlanilarak elde edilen "Kisisel Bilgi Formu™ (EK-4),
ikinci bolumu deney ve kontrol grubundaki hastalarin birinci, ikinci ve tgunci
gun uygulanan DMAH'nin uygulama tarihi ve her birinin 48 ve 72 saat sonraki
degerlendirilme tarihini iceren "Deney Grubundaki Hastalarin Uc¢ Ginliik
Subkutan Dustk Molekil Agirlikli Heparin Cizelgesi” ve "Kontrol Grubundaki
Hastalarin Ug¢ Giinlik Subkutan Diisiik Molekil Agirlikli Heparin Cizelgesi”
(EK-5), dg¢lnct bolimi islem sirasinda agri siddetini degerlendirmek icin
kullanilan "Viziel Analog Skala" (EK-6) olusturmustur. Bu o6lgek ile hastalarin
enjeksiyon sirasinda agrinin siddetini derecelendirmeleri istenmistir. ikinci ve
uctincu bolim hasta yaninda islem sirasinda doldurulmustur. Dordunct bolum ise;

arastirmaci ve bir hemsirenin 48. ve 72. saatte ekimoz ve hematom sikhgini,
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baydklagind degerlendirip 6lcim bulgularini kayit ettikleri "Arastirmaci ve

Degerlendiren Hemsirenin Gozlem ve Olgiim Bulgulari Formu" (EK-7) dur.
3.6.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu (EK-4), Ortopedi Servisi’nde yatarak subkutan
DMAH tedavisi uygulanan hastalarda ekimoz ve hematom olusumunu
etkileyebilecek faktorleri belirlemek amaciyla konu ile ilgili literatiir taramasi
sonucunda olusturulmustur (Avsar ve Kasikel, 2013; Kuzu, 1999; Kuzu ve Ugar,
2001; Kugukguclt ve Okumus, 2010; Ross ve Soltes, 1995; Varghese et al., 2006;
Zaybak, 2008).

Kisisel Bilgi Formunda, bireylerin sosyo-demografik ve tibbi durumlari ile
ilgili 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek/is
durumu, protokol numarasi, Kklinik tani, soguk alerjisi, trombosit degerleri,

kanama zamani, BKi) ele alan 11 soru bulunmaktadir.

3.6.2.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin U¢ Gunlik
Subkutan Dusuk Molekal Agirhikli Heparin Cizelgesi

Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ug¢ Giinlilk Subkutan Dsiik
Molekil Agirhikli Heparin Cizelgesi (EK-5), her hastaya ait subkutan DMAH
enjeksiyon  bilgilerinin bulundugu bir cizelgedir. Subkutan Dusik Molekil
Agirhikh Heparin Cizelgesi'nde deney ve kontrol grubundaki hastalarin birinci,
ikinci ve Ucgiinct gin uygulanan DMAH uygulama tarihi ve her birinin 48 ve 72

saat sonraki degerlendirilme tarihi ile ilgili bilgilere yer verilmistir.
3.6.2.3. Vizlel Analog Skala

Viziuel Analog Skala (VAS) (EK-6), hastalarin agri siddetinin
degerlendirilmesi amaciyla kullaniimaktadir. VAS’nin agr siddeti 6lciminde
diger tek boyutlu 6lgeklere gore daha duyarli ve guvenilir oldugu belirtilmektedir
(Aslan Eti, 2002; Cline et al., 1992; Collins et al.,1997). Bizim ¢alismamiz
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sirasinda VAS, bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agri
yazan 10 cm’lik bir cetvel seklindedir. Agri siddeti icin puanlamalar; O puan "agri
yok", 1-3 puan "hafif agri", 4-6 puan "orta agri", 7-10 puan "dayanilmaz agri"
seklinde olmustur. Bu baglamda; hastaya iki u¢ nokta bulundugu ve bu noktalar
arasinda agrisinin siddetine uyan herhangi bir yeri isaretlemekte 6zgir oldugu

sOylenmistir.

3.6.2.4. Arastirmaci ve Degerlendiren Hemsirenin Gozlem ve Olgiim

Bulgulari Formu

Arastirmaci ve Degerlendiren Hemsirenin Gozlem ve Olgiim Bulgulari
Formu (EK-7), standart subkutan DMAH enjeksiyon teknigi ile subkutan DMAH
enjeksiyonu oncesi ve sonrasinda, 2 dakika buz uygulamasi yapilan deney ve
kontrol grubundaki hastalarin, G¢ giin ard arda uygulanan enjeksiyonlarindan 48
ve 72 saat sonra, uygulama bdlgesinin ekimoz ve hematom gelisimi yoniinden
arastirmaci ve bir hemsire tarafindan degerlendirilerek kayit edildigi bir formdur.
Degerlendiren hemsirenin 6lglim bulgulari ile arastirmacinin élgim bulgulari
birbirinden badimsiz olarak degerlendirilmis ve sonuclar istatiksel olarak

karsilastirildiginda, aralarindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).

Resim 1. Deney grubu Resim 2. Deney grubu
hastasina enjeksiyon oncesi hastasina ikinci gtin
iki dakika buz uygulamasi enjeksiyon oncesi iki dakika

buz uygulamasi
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Evrenden Secilmis Orneklem

(n=50)

Randomizasyon

! I

Deney Grubu (n=25) Kontrol Grubu (n=25)
Kisisel Bilgi Formunun Kisisel Bilgi Formunun
uygulanmasi uygulanmasi
DMAH enjeksiyonu éncesi ve sonrasinda 2 dakika Standart subkutan DMAH enjeksiyon teknigi

3x3 cm boyutunda buz uygulamasi
3 gun boyunca ard arda 1x0.4 ml Clexane

3 gun boyunca ard arda 1x0.4 ml Clexane abdominal bdlgede tek tarafli rotasyon
abdominal bolgede tek tarafl rotasyon

} ! ! |

Viziiel Analo / ) \/ ] \ -
Skala(VAS)g Hastalarin Ug Giinlik Subkutan Hastalarin ~ Ug  Gunliik Vizuel Analog

Dusiik Molekil Agirlikli Heparin Subkutan Dustik  Molekdl Skala (VAS)
Cizelgesi Agirhikh Heparin Cizelgesi
Birinci, ikinci ve Gglinct giin uygulanan Birinci, ikinci wve dcunci gin
DMAH uygulama tarihi ve her birinin uygulanan DMAH uygulama tarihi
48 ve 72 saat sonraki degerlendirilme ve her birinin 48 ve 72 saat sonraki
tarihine yer verilmektedir. degerlendirilme tarihine yer
verilmektedir.
\ l AN | -
Arastirmaci ve  Degerlendiren Arastirmaci ve  Degerlendiren
Hemsirenin Goézlem ve Ol¢iim Bulgulari Hemsirenin Gézlem ve Ol¢gim Bulgulari

Formu Formu

Sema 3.7.1.1. Orneklem Diyagrami
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3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Bu calismada toplanan veriler bilgisayar ortaminda, Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 16 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Deney
ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik Ozelliklerini ve hastalik
bilgilerini tanimlamak icin frekans ve yuzde degerleri kullaniimistir. Hastalarin
gunlere gore verdikleri agri puanlari, 48 ve 72 saat sonrasi ekimoz ve hematom
gelisme durumlari ortalama ve standart sapma kullanilarak belirlenmistir. Ginlere
gore verilen agri puan degerleri ile ekimoz ve hematom gelisme durumlarinin
karsilastirmasi SPSS programinda; Wilcoxon Signed Ranks testi, Mann Whitney
U testi, Kruskal-Wallis testi ve Friedman testi kullanilarak yapiimistir. Gézlem ve
6lcim bulgularini degerlendiren arastirmaci ve hemsire arasi 6lcim guvenirligini

test etmek icin Kappa istatistigi kullaniimistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma icin gerekli olan izinler YDU Etik Kurulu'ndan, KKTC Saglik
Bakanligr'ndan yazili, arastirmanin ydrdtildigu Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi’'nin bagh bulundugu kurumun Bashekimligi ve Bashemsireligi'nden s6zlu
olarak alinmistir. Arastirmamizda “insana ve insanin karar verme hakkina saygi”
ilkesi g6z Onlnde bulundurulmustur. Bu nedenle 6rneklem; calismaya katilmaya
istekli olan hastalar arasindan secilmis, ¢alismaya katilacak her hastaya calismaya
katilma ya da katilmama konusunda 6zgtirce karar verebilecekleri konusunda bilgi
verilmis, istekli olanlar arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmaya Kkatilan
hastalardan "aydinlatiimis onam formu" alinmistir. Calismaya katilan hastalara
"mahremiyet/ gizlilik hakki" na saygili olunacadi ve kendilerinden alinan Kisisel

bilgilerin baskalariyla paylasiimayacagi agiklanmistir.
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Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyo-demografik

Ozelliklerinin Dagilimi (n:50)

Sosyo-demografik Deney Grubu (n:25) Kontrol Grubu (n:25) Wilcoxon Testi

ozellikler n % n % z* p

Yas Gruplari

50 yas ve alti 4 16 3 12 Z: -.447* p: .655

51 yas ve Uzeri 21 84 22 88 p>0.05

Yas Ortalamasi 63.60 + 16.96 66.44 + 17.69 Z:-.498 p: .618
p>0.05

Cinsiyet

Kadin 14 56 16 64 Z:-.632* p: .527

Erkek 11 44 9 36 p>0.05

Medeni Durum

Bekar 6 24 5 20 Z:-.333*p:.739

Evli 19 76 20 80 p>0.05

Egitim Durumu

Okuryazar degil 1 4 1 4 Z:-.248* p: .204

Okuryazar 1 4 7 28 p>0.05

Hkokul 12 48 4 16

Ortaokul 2 8 5 20

Lise 9 36 5 20

Universite ve (izeri - - 3 12

Meslek/is durumu

Ev hanimi 9 36 11 44 Z:-.637*p: .524

Memur 2 8 1 4 p>0.05

Isci 6 24 2 8

Emekli 8 32 8 32

Diger - - 3 12

Toplam 25 100 25 100

*Wilcoxon Signed Ranks Testi




Tablo 4.1°de calismaya katilan deney ve kontrol gruplarinin sosyo-
demografik 6zelliklerine yer verilmistir. Deney grubundaki hastalarin yas
ortalamasi 63.60+16.96 iken, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi
66.44+£17.69°dur. Deney grubundaki hastalarin  %84’unin, kontrol
grubundaki hastalarin ise %88’in 51 vyas ve (zerinde oldugu
gorilmektedir. Deney grubundaki hastalarin  %56’sinin,  kontrol
grubundaki hastalarin  %64’Uniin  kadin oldugu, deney grubundaki
hastalarin %76°s1 evli iken bu oranin kontrol grubunda %80 oldugu
saptanmistir. Deney grubunda calismaya katilan hastalarin yariya yakini
(%48) ilkokul mezunu iken, kontrol grubunda %28’inin okur yazar
olmadigr belirlenmistir. Calisma kapmasina alinan hastalarin, deney
grubunda olanlarin %36°sinin ev hanimi, kontrol grubundaki hastalarin ise

%44’Unun ev hanimi oldugu saptanmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik 6zellikleri
karsilastirildiginda, her iki gruptaki hastalarin 6zelliklerinin birbirlerine
benzer oldugu ve gruplar arasinda anlamh bir farkhihk olmadig
bulunmustur (p>0.05).

39



40

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Hastalik

Ozelliklerinin Dagihmi (n:50)

Hastalik Ozellikleri

Deney grubu

Kontrol grubu

Wilcoxon Testi

n % n % Z* p
Klinik Tani
Fraktlr ** 19 76 16 64 Z:-.366* p:.714
Protez *** 2 8 5 20
_ p>0.05
Diger **** 4 16 4 16
Trombosit degerleri
Normal degerler (142-424 mm°) 25 100 25 100 Z:-1.000* p: .317
Normal degerlerin tizerinde (424.1 mm?® - - - -
o p>0.05
ve Uzeri)
Kanama zamani
Normal de@erlerin altinda (2.9 dk ve altr) - - - - Z:-1.732* p: .083
Normal degerler (3-5 dk) 9 36 15 60
_ _ p>0.05
Normal degerlerin tizerinde (5.1dk ve 16 64 10 40
uzeri)
BKi*****
Normal degerlerin altinda (18.5 kg/m? ve - - - - Z: -.258* p: .796
alti)
5 ) p>0.05
Normal degerler (18.5-24.99 kg/m” ) 13 52 12 48
Normal degerlerin Gizerinde (25-29.9 12 48 13 52
kg/m?® ve lizeri)
Toplam 25 100 25 100

*Wilcoxon Signed Ranks Testi

** Fraktir : femur, sakrum, femur tibia, intertrokanterik femur, subtrokanterik femur, subtrokanterik parcali,
kollum femoris, ayak bilegi, tibia, humerus, kol, el bilegi, pubik kol *** Protez : diz, revizyon, kol *** *Diger :
gonartroz, diz tizerinde derin kesi ***** WHO, 1995; WHO, 2000; WHO, 2004
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Tablo 4.2’de calismaya katilan deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin
hastalik 6zelliklerine yer verilmistir. Deney grubundaki hastalarin dortte Ugten
fazlasinin (%76) ve kontrol grubundaki hastalarin ise %64’iniin klinik tanilarinin
fraktr oldugu saptanmistir. Ayni tabloda hastalarin trombosit degerlerine
bakildiginda, deney ve kontrol grubundaki hastalarin tamaminin (%100) normal
degerlere sahip oldugu  goérulmektedir. Bunun yaninda hastalarin kanama
zamanlari incelendiginde, deney grubundaki hastalarin %64’lik bir oranla normal
degerlerin Gzerinde (5.1 dk ve lzerinde) bir kanama zamanina sahipken, kontrol
grubundaki hastalarin %60’lik bir oranla normal kanama zamani degerlerine (3-5
dk) sahip oldugu gorillmektedir. Ayni tabloda BKine bakildiginda deney
grubundaki hastalarin yarisindan fazlasinin (%52) normal degerler icerisinde,
kontrol grubundaki hastalarin %52’sinin normal degerlerin (zerinde oldugu

saptanmistir.

Hastalik 6zellikleri acisindan deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda,

gruplar birbirine benzer bulunmustur (p>0.05).



Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ekimoz ve Hematom Gelisme Durumlari (n:50)
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Birinci Glin 48. saat

Birinci Gin 72. saat

ikinci GUn 48. saat

ikinci Giin 72. Saat

Uclinct Giin 48. saat

Uclincti Giin 72. saat

Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
grubu grubu grubu grubu grubu grubu grubu grubu grubu grubu grubu grubu
(n:25) (n:25) (n:25) (n:25) (n:25) (n:25) (n:25) (n:25) (n:25) (n:25) (n:25) (n:25)
n % n % n | % n % n % n % n % n % n % n % n % |n %
Ekimoz var 6 24 7 28 8 32 10 40 2 8 4 16 3 12 6 24 - - 6 24 - - 8 32
Ekimoz yok 19 76 18 72 17 | 68 15 60 23 92 21 84 22 88 19 76 25 100 | 19 76 25 100 | 17 68
Z*p Z:-.302/.763 p>0.05 Z:-.535/.593 p>0.05 Z:-.816/.414 p>0.05 Z:-1.134/.257 p>0.05 Z:-2.449/0.014 p<0.05 Z:-2.828/0.05 p<0.05
Hematom var - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 4 1 4 1 4
Hematom yok 25 100 | 25 100 25| 100 | 25 100 25 100 | 25 | 100]| 25 100 | 25 100 25 100| 24 | 96 24 96 | 24 96

Toplam

Z:-1.000/.317 p>0.05

* Wilcoxon testi




43

Tablo 4.3’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin ekimoz ve hematom
gelisme durumlarina yer verilmistir. Deney grubunda birinci giin 48 saat sonra
yapilan Olcimde dortte Ugten fazlasinda (%76) ekimoz gorilmezken, kontrol
grubunda bu oran %72'de kalmakta, ancak aralarindaki fark istatististiksel olarak
bir anlam ifade etmemektedir (p>0.05). Deney grubunda 72 saat sonra yapilan
6lcime bakildiginda %68 hastada ekimoz olmadigi gorulurken, kontrol grubunda
bu oran %60 olup, aralarindaki farkin istatistiksel olarak bir anlam ifade etmedigi
gorulmektedir (p>0.05).

Ayni tabloda, ikinci giin 48 saat sonra yapilan élcuimler incelendiginde,
deney grubunda %92 oraninda ekimoz goértilmezken, kontrol grubunda bu oran
%84°tiir. ikinci gin 72 saat sonra yapilan dlciimlerde ise ekimoz goriilmeme
orani deney grubunda %88, kontrol grubunda %76 olup, aralarindaki farkin
istatiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.3'de ictincl glin yapilan 6lglimlerde 48 saat sonra deney grubunun
tamaminda (%100) ekimoz gorilmezken, kontrol grubunda ekimoz goérilmeme
durumu %76'dir. Bununla birlikte Gctncl gunun 72 saat sonrasinda yapilan
Olcimlerde deney grubunun yine tamaminda (%100) ekimoz go6rilmezken,
kontrol grubunda ekimoz goriilmeme orani %68, deney ve kontrol grubundaki
hastalarin tg¢uncu gun 6l¢timleri arasindaki farkliliklar incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli oldugu gorilmektedir (p<0.05).

Tablo 4.3'de deney ve kontrol gruplarindaki hematom gelisme durumu
incelendiginde, birinci ve ikinci gin yapilan olcimlerin tamaminda (%100)
hematom gorilmezken, Uclinci gin bu oran %96 olarak belirlenmis, ancak

gruplar arasinda anlamli bir fark gortlmedigi icin anlamlilik testi yapilmamistir.
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Birinci, ikinci ve Ugtincii Giin Enjeksiyonunda Agri Degerlendirme

Puanlarina Gore Karsilastiriimasi (n:50)

Birinci Giin ikinci Gin Uciincii Giin
Agri puani Deney grubu Kontrol grubu Deney grubu Kontrol grubu Deney grubu Kontrol grubu
(n:25) (n:25) (n:25) (n:25) (n:25) (n:25)

n % n % n % n % n % n %
0 (agr1 yok) 17 68 7 28 22 88 9 36 22 88 11 44
1-3 (hafif agri) 8 32 18 72 3 12 16 64 3 12 13 52
4-6 (orta agri) - - - - - - - - - - 1 4
7-10 (dayanilmaz - - - - - - - - - - - -
agri)
Toplam 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100
z* Z: -2.673* Z: -3.606* Z: -2.828*
p 0.008 0.000 0.005

p<0.05 p<0.05 p<0.05

* Wilcoxon testi
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Tablo 4.4’te deney ve kontrol grubundaki hastalarin birinci, ikinci ve
Uclincu gun enjeksiyonunda agri degerlendirme puanlarinin karsilastirilmasina yer
verilmistir. Subkutan DMAH enjeksiyonlarindan sonra, deney grubundaki
hastalarin %68’i birinci gun, %88’i ikinci giin ve yine %88’ Ucuncl gun agrisi
olmadigini ifade ederken; kontrol grubundaki hastalarin ise %28’i birinci gin,

%36’s1 ikinci gun ve %440 Gguncl gun agrisi olmadigini belirtmislerdir.

Calismaya katilan hastalardan hafif agrisi olanlarin orani deney grubunda;
birinci giin %32, ikinci ve Ugiincu giin %12 iken; kontrol grubunda bu oran birinci
glin %72, ikinci giin %64 ve son olarak g¢lincu giin %52 olarak saptanmistir. Agri
puanlarina gore gruplar arasindaki farklihk istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur  (p<0.05). Subkutan DMAH enjeksiyonlari sirasinda buz
uygulanmayan kontrol grubunun agri diizeyi, buz uygulanan deney grubuna gore
daha yuksek cikmis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Birinci, ikinci ve

Uclincti Gunlere Gore Agri Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n:50)

AQri Puan 1.Gin 2.GUn 3.Gun
Ortalamalari

X SS X SS X SS
Deney 0.48 822 0.12 331 0.12 331
Grubu
(n:25)
Kontrol 1.08 909 0.96 .888 1.12 1.235
Grubu
(n:25)
Z* Z:-2.648* p:0.008 | Z:-3.384* p:0.001 | Z: -3.067* p:0.002
P p<0.05 p<0.05 p<0.05

*Wilcoxon testi

Tablo 4.5'te deney ve kontrol grubundaki hastalarin giinlere goére agri

puan ortalamalarinin karsilastiriimasina yer verilmistir. Tabloya gore, deney

grubunun agri puan ortalamalari birinci giin 0.48, ikinci giin 0.12 ve G¢uncl gun

0.12, kontrol grubunun agri puan ortalamalari birinci giin 1.08, ikinci giin 0.96 ve

Ucuncl gun 1.12 olarak bulunmustur. Birinci, ikinci ve tctncl gunde agri puan

ortalamalari deney grubunda kontrol grubuna gore daha disuk bulunmus ve

aralarindaki bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0.05).
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Kontrol Grubu

1,157

1,10

1,05

1,00

0,95—

1.Gun

2. Gun

3. Gun

1.Gin: Birinci giin agri degeri
2. Gun: ikinci giin agri degeri

3. Guin: Ugiincii giin agri degeri

Grafik 1: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Gunlere Gore Agri Puan
Ortalamalarinin Dagilimi




48

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Birinci, ikinci ve

Ucgiincii Giinlere Gére Agri Puan Ortalamalarinin Grup ici ve

Gruplar Arasi Karsilastirilmasi (n:50)

AQJrI 1. Gln 2. GUn 3. Gln X2 *
Puanlari p

X SS X SS X SS
Deney 0.48 822 0.12 331 0.12 331 5.737
Grubu 0.057
(n:25) p>0.05
Kontrol | 1.08 909 0.96 .888 1.12 1.235 421
Grubu 0.810
(n:25) p>0.05
Agri 1. Giln 2. Gun 3. Gun
Puanlari

X SS X SS X SS
Deney 0.48 822 0.12 331 0.12 331
Grubu
(n:25)
Kontrol | 1.08 909 0.96 .888 1.12 1.235
Grubu
(n:25)

X2 :37.423
p: 0.000
p<0.05

*Friedman testi

Tablo 4.6'da deney ve kontrol grubundaki hastalarin gunlere gére agri

puan ortalamalarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiritimasina yer verilmistir.

Deney grubundaki hastalarin birinci giin (0.48) agri puan ortalamasi yiksek iken,

ikinci (0.12) ve Gg¢tncl (0.12) gun bu agrinin azaldigi, ancak gunler arasindaki bu

farklihgin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gérilmektedir (p>0.05).

Ayni tabloda kontrol grubundaki hastalarin glnlere godre agri puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi incelendiginde, Uglnct gindn (1.12) agri puan

ortalamasinin birinci (1.08) glne oranla daha fazla oldugu gorilurken, ginler

arasindaki farklihgin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).




49

Tablo 4.6'da, deney ve kontrol gruplari arasindaki agri puan ortalamalarina
bakildiginda, kontrol grubunun agri dizeyinin deney grubundaki hastalara gore
daha yiiksek ve gruplar arasindaki bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05).



Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ekimoz ve Hematom Buyukluklerinin Dagilimlari

50

Birinci Giin 48. saat

Birinci Giin 72. saat

ikinci Giin 48. saat

ikinci Giin 72. saat

Uglincti Giin 48. saat

Uglinctl Giin 72. saat

Deney grubu | Kontrol grubu Deney Kontrol Deney Kontrol Deney grubu | Kontrol grubu | Deney grubu Kontrol grubu Deney grubu Kontrol grubu
grubu grubu grubu grubu

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Ekimoz buyuklugi
Biiylk (5 mm?ve - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 4 - - 1 4
Uzeri)
Kigik (2-4.9 mm?) 6 24 7 28 8 32 10 | 40 2 8 4 16 3 12 6 24 - - 5 24 - - 7 28
Yok (1.9 mm? ve alti 19 76 18 72 17 | 68 15 | 60 23 | 92 21 | 84 22 88 19 76 25 100 19 76 25 100 17 68
z* Z:-.302 Z:-.535 Z:-.816 Z:-1.134 Z:-2.333 Z:-2.714

p:.763 p:.593 p:.414 p:.257 p:.020 p:.0.07

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05
Hematom blyukluga
Biylk (1 cm ve Gzeri) | - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Orta (0.2-0.9 cm) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Kigiik (0.1 cmvealtl) | - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 4 1 4 1 4
Yok 25 100 25 100 25| 100 25| 100 25| 100 25| 100 25 100 25 100 25 100 24 96 24 96 24 96
z* YOK YOK YOK YOK Z:-1.000 p>0.05 YOK
p p:.317

* Wilcoxon testi
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Tablo 4.7°de deney ve kontrol grubundaki hastalarin ekimoz ve hematom
baydkliklerinin dagilimlarina yer verilmektedir. Tablo incelendiginde hem deney
grubundaki hem de kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun ekimoz
blyukluginin kicuk oldugu veya hi¢ ekimozunun olmadigi dikkat cekmektedir.
Buyuk ekimoz gorulmesi sadece Ucuncl gun kontrol grubunda bir hastada

gorulmektedir.

Ayni tabloda, giinlere gore enjeksiyonlardan 48 saat sonra, deney grubundaki
hastalarda, birinci giin %76, ikinci gin %92 ve Uciincu gin ise tamaminda (%100)
ekimoz gorilmezken; kontrol grubunda birinci giin %72, ikinci gin %84 ve Gc¢uncl
gin ise %76 oraninda ekimoz gorilmedigi tespit edilmistir. Yapilan analizde
enjeksiyondan 48 saat sonra yapilan dlcumlerde, birinci ve ikinci glnler arasinda
anlamli bir farkhihk bulunmazken, tgunct gundeki 6lgtimlerde gruplar arasi farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.7 incelendiginde, gunlere gore yapilan enjeksiyonlardan 72 saat sonra
deney grubundaki hastalardaki ekimoz olusumuna bakildiginda; birinci giin %68,
ikinci giin %88 ve Uc¢lncl gun ise yine tamaminda (%100) ekimoz olusmadigi
gorulmektedir. Kontrol grubunda ise enjeksiyondan 72 saat sonra yapilan dl¢timlerde
birinci giin %60, ikinci giin %76 ve Uguncl gln ise %68 oraninda ekimoz olmadigi
saptanmis olup, 48. saatteki Ol¢imlere benzer sekilde birinci ve ikinci glnlerde
gruplar arasinda anlamli bir fark gérilmezken, tGglincl giinin élgtimlerinde gruplar
arasindaki ekimoz farkliliginin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Ayni tabloda, deney ve kontrol gruplarindaki hematom olusumuna
bakildiginda, birinci ve ikinci giin hematom gdrilmezken, ¢lncl gin 72. saatte
kontrol grubundaki tek bir hastada hematom oldugu saptanmis, ancak gruplar

arasinda karsilastirma yapilamayacagi icin anlamlilik testi uygulanmamistir.
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Tablo 4.8. Deney Grubundaki Hastalarin Birinci, ikinci ve Ugiinci

Gunlere Gore 48. ve 72. Saat Ekimoz Goriilme Durumlarinin

Karsilastirilmasi (n:25)

Deney 1. Gln 2. GUn 3. GUn X2 *

Grubu p

(n:25)

2 SS 2 SS X SS

48. Saat 1.15** | 1.139 0.62** | 0.777 0.26** | 0.509 | 8.528

Olgumleri 0.014
p<0.05

72. Saat 1.38** | 1.386 0.70** | 0.882 0.29** |0.559 |9.127

Olcumleri 0.010
p<0.05

*Friedman testi

Tablo 4.8'de, deney grubundaki hastalarin birinci, ikinci ve Ggtincli gunlere

gore 48. ve 72. saat ekimoz gortlme durumlarinin karsilastiriimasina yer verilmistir.

Deney grubundaki hastalarin ekimoz buyikliklerine bakildiginda; birinci gln

ekimoz biyukligu 1.15 mm? iken, bu ortalama ikinci giin 0.62 mm?ye diismekte,

liclinci giin ise 0.26 mm? olmaktadir. Deney grubunda giinler arasindaki ekimoz

buylklagine baktigimizda, glnlere gore gerceklesen ekimoz buyikligindeki bu

degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tabloda 48 saat sonra yapilan Olciime benzer bir sekilde, 72. saat

dlcimlerinde ekimoz ortalamalarinin giin gectikce kiiculdiigu (birinci giin 1.38 mm?,

ikinci giin 0.70 mm? Uciincli gin 0.29 mm?) ve ginler arasinda yasanan bu

degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.9. Kontrol Grubundaki Hastalarin Birinci, ikinci ve Uglinci
Gunlere Gore 48. ve 72. Saat Ekimoz Gorulme Durumlarinin
Karsilastirilmasi (n:25)

Kontrol 1. Gln 2. Gun 3. Gun X2 *
Grubu p
X SS X SS X SS

48. Saat 1.08** | 1.180 0.73** | 0.90 1.16** | 1.310 1.371

Olgumleri 0.504
p>0.05

72. Saat 1.36** | 1.233 0.82** | 0.982 1.38** | 1.512 2.370

Olgumleri 0.306
p>0.05

*Friedman testi

Tablo 4.9, kontrol grubundaki hastalarin birinci, ikinci ve Ggtinct gunlere
gore 48 ve 72 saat sonraki ekimoz gorulme durumlarinin karsilastiriimasini
icermektedir. Kontrol grubunda birinci giin 48 saat sonraki ekimoz gérilme durumu
1.08 mm? iken, ikinci giin bu oran 0.73 mm?ye gerilemis, ancak Gclincii giindeki
ekimoz gorulme durumu ilk ginki ekimoz gérilme durumundan daha da blylk
olarak (1.16 mm?) saptanmistir. Yapilan analiz sonucunda, giinler arasindaki ekimoz

bayuklaglndin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Ayni tablo, kontrol grubundaki hastalarin giinlere gore enjeksiyondan 72 saat
sonraki ekimoz gorilme durumlarini da goéstermektedir. Birinci giin 72 saat sonraki
ekimoz goriilme durumunda, kontrol grubunda 1.36 mm?olan ekimoz biytkluguntin,
ikinci giin 0.82 mm?®ye gerilemekte oldugu, ancak dciincii gin yine ekimoz
buyikligunin arttigr (1.38 mm?) gorilmekte olup, ginler arasindaki ekimoz

farkhihklari anlamh bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Birinci, ikinci ve

Uclincti Gunlere Gore 48. Saatteki

Ekimoz Gorulme

Durumlarinin Ekimoz Buyukliklerine Gore Karsilastiriimasi

(n:50)

1.,2.,3. Gin 48 1. Giun 2. GUn 3. Gln
Saat Ekimoz
Bayuklukleri

2 SS 2 SS X SS
Deney 1.15%* 1.139 0.62** 0.777 0.26** 0.509
Grubu (n:25)
Kontrol Grubu | 1.08** 1.183 0.73** 0.907 1.16** 1.313
(n:25)
zZ* Z:-414 p:.679 Z:-.218 p:.827 Z:-2.923 p:0.003
p p>0.05 p>0.05 p<0.05

*Wilcoxon testi
** mm?

Tablo 4.10’da, deney ve kontrol grubundaki hastalarin birinci, ikinci ve
Uclincu glinlere gbre 48 saat sonra ekimoz gorilme durumlarinin, ekimoz
blyukluklerine gore karsilastirilmasina yer verilmektedir. Birinci gun 48 saat sonra
yapilan 8lciimlerde; deney grubunun ekimoz buyiiklugi 1.15 mm? iken, kontrol
grubunda ekimoz bilyikligi 1.08 mm? olarak tespit edilmis olup, bu iki grup

arasindaki olctim farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Ayni tabloda deney ve kontrol grubunda ikinci glin yapilan 6lcumlerde ise,
deney grubundaki ekimoz buytiklugi (0.62 mm?), kontrol grubundan (0.73 mm?)
daha kicuk olmakta, ancak yine gruplar arasindaki bu farklilik anlamli olarak
tanimlanmamaktadir (p>0.05).

Uciincli giin élgiimlerine ayni tabloda bakildigi zaman, deney grubunun
ekimoz buytiklugi iyice kiiciilmis ve 0.26 mm?’ye diismustir. Kontrol grubunda ise
saptanan ekimoz buyuklugu (1.16 mm?) ilk gunden daha fazla olarak goriilmekte
olup, gruplar arasindaki ekimoz farkliliklari istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).
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Grafik 2: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Birinci, ikinci ve Uglincii Giinlere

Gore 48. Saat Ekimoz Buyukluklerinin Dagilimi

1.GUn: Birinci guin 48. saat ekimoz biyiklugu

2.Gin: ikinci giin 48. saat ekimoz biyiikliigi

3 Giin: Ugiincii giin 48. saat ekimoz buyukIigi

S

Resim 1. Deney grubu

buyukligu

birinci glin 48. saat ekimoz
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Tablo 4.11. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Birinci, ikinci ve
Uclincti  Gunlere Gore 72. Saatteki Ekimoz Gorilme

Durumlarinin Ekimoz Buyukliklerine Gore Karsilastiriimasi

(n:50)
1.,2.,3. Gln 1. Giun 2. GUn 3. Gln
72. Saat
Ekimoz
Bayuklukleri

X SS X SS X SS
Deney 1.38** 1.386 0.70** 0.882 0.28** | 0.559
Grubu
(n:25)
Kontrol 1.36** 1.233 0.82** 0.982 1.38** | 1512
Grubu
(n:25)
zZ* Z:-191 p:.848 Z:-.332 p:.740 Z:-3.095 p:0.002
p p>0.05 p>0.05 p<0.05

*Wilcoxon testi
*% mm2

Tablo 4.11, deney ve kontrol grubundaki hastalarin glinlere gore 72 saat sonra
ekimoz gorilme durumlarinin, ekimoz buyukliklerine gore karsilastiriimasini
gostermektedir. Birinci giin deney grubunda gériilen ekimoz biytiklugi 1.38 mm?
iken, buz uygulanmayan kontrol grubunda ekimoz buytiklugii 1.36 mm? olarak tespit
edilmis, ancak bulydklikler arasindaki farkhlik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0.05).

ikinci giin ekimoz gorilme durumuna bakildiginda; buz uygulanmayan
kontrol grubundaki hastalarin ekimoz buyuklugiinin (0.82 mm?), buz uygulanan
deney grubuna gore daha biylk oldugu ancak ekimoz buyuklikleri arasindaki bu

farklihgin anlaml olmadigi gézlenmistir (p>0.05).

Uclincti giin ekimoz goriilme durumunda, deney ve kontrol gruplari
arasindaki ekimoz buyiiklugii farkinin artmis oldugu, deney grubunda 0.28 mm?ye
gerileyen ekimoz biiyiikligiinin, kontrol grubunda ilk giinden (1.38 mm?) daha
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biylk oldugu ve gruplar arasinda olusan farkliligin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Deney Grubu Kontrol Grubu
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Grafik 3: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Birinci, ikinci ve Uglincii Giinlere

GOre 72. Saat Ekimoz Buyukluklerinin Dagilimi

1.Gin: Birinci glin 72. saat ekimoz biyuklugl

2.Gun: ikinci giin 72. saat ekimoz biyikligi

3 Gun: Uglinci giin 72. saat ekimoz biyukIigi
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5. TARTISMA

Arastirma, subkutan DMAH enjeksiyonunda cilde buz uygulamasinin
ekimoz, hematom ve agri Uzerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Bu bolumde, subkutan DMAH enjeksiyonunda cilde buz uygulamasina bagh olarak

ekimoz, hematom ve agri ile ilgili elde edilen sonuglar tartisiimistir.

Calismamiz sonrasinda, Uglincu gun 48 ve 72 saat sonra ekimoz gelisme
durumlar ile ilgili yapilan Olcuimlerde, deney ve kontrol grubundaki hastalarin
olcimleri arasindaki farkliliklar incelendiginde istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir (p<0.05). Ugiincli giin sonuglarina gére ""Hi;: Subkutan DMAH
enjeksiyonunda bélgeye dogrudan buz uygulanan grupta, uygulanmayan gruba
gore ekimoz olusum sikligi daha azdir™ hipotezi dogrulanmistir (Tablo 4.3). Deney
grubunda buz uygulanan hastalarda ekimoz gorilme durumunun ginlere gore
farkhihk gosterdigi ve buz uygulamasina bagli olarak gin gectikce ekimoz
ortalamalarinin  kigldigu soylenebilir (Tablo 4.8). Bu durum buzun ekimoz
Uzerindeki ~ olumlu etkisinin,  klinik  uygulamalarda  kullanilabilecegini

dustndurmektedir.

Ayrica Uguncl gun 48. ve 72. saat olglimlerine bakildigi zaman, deney
grubunun ekimoz buyukligu iyice kigtulmus, kontrol grubunda ise saptanan ekimoz
bayuklagu ilk glinden daha fazla olarak gorilmekte olup, gruplar arasindaki ekimoz
farkliliklart anlamli bulunmustur. Bu dogrultuda, deney grubuna yapilan buz
uygulamasinin ekimoz olusumu tzerinde etki gosterdigi ve buz uygulanan hastalarin
ekimoz buyuklukleri gin gectikce azaldigr icin **Hy: Subkutan DMAH
enjeksiyonunda bélgeye dogrudan buz uygulanan grupta, uygulanmayan gruba
gore ekimoz buyukligu daha azdir™ hipotezi dogrulanmistir (Tablo 4.7, 4.10 ve
4.11, p<0.05). Deney grubunda ekimoz blyukligl oranlarinin daha distk olmasinin
sebebinin; bu calismada kullanilan enjeksiyon tekniginden kaynaklanmis olabilecegi
dustnlilmektedir. Calisma bagslatilmadan 6nce literatir taramasi yapilarak,
antikoagulan enjeksiyon uygulamalari icin yapilan 6neriler dogrultusunda subkutan
enjeksiyon tekni@i gelistirilmistir. Gelistirilen bu teknik, standart olarak hem buz
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uygulanarak hem de buz uygulanmadan vyapilan deney ve kontrol grubu

enjeksiyonlarinda kullaniimistir.

Kicukgucli ve Okumus (2010) tarafindan yapilan cilde buz uygulamasinin
ekimoz olusumu Uzerine etkisini degerlendirdigi calisma, 100 hastanin karin
bolgesine 24 saat arayla iki enjeksiyon uygulanmis ve ekimoz gelisim orani buz
uygulanmayan bdélgedekinden anlamli olarak daha disuk bulunmustur. Ayni
calismada ekimoz buyudkliklerinin  (mm) ortalamalari karsilastirildiginda, buz
uygulanan karin bolgesindeki ekimoz caplarinin (mm) ortalamasi (6.5 + 3.1), buz
uygulanmayan karin bolgesinde gelisen ekimozlarin ¢aplarindan (10.2 £ 5.9) daha

kicik bulunmustur, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Varghese ve arkadaslarinin (2006) nemli buz paketi uygulamasinin agri,
ekimoz ve hematom (zerine etkisini degerlendirdigi calismada, deney ve kontrol
grubu sirastyla 100 enjeksiyon boélgesinden olusmaktadir. Bu calismada deney
grubuna bes dakike siure ile nemli buz paketi uygulanmistir. Sonugta buz

uygulamasinin ekimoz sayisini ve boyutunu azalttigi bulunmustur.

Bu sonuclar ile bizim calisma sonuclarimiz benzerlik gostermektedir. Buz
uygulamasinin fizyolojik etkilerine bagh olarak, ekimoz olusumu tzerine olumlu
etkileri oldugunu dogrulayan bu sonuclar birer veri olarak distndlebilir. Yapilan
calismalarda cildin sogutmaya karsi ilk reaksiyonu yuzeyel arteriollerde
konstriiksiyondur. Vazokonstriksiyon sonucu o bolgedeki kapiller kan akimi ve
kapiller gecirgenlik azalir, 16kositler damar yatagini daha zor terkeder, bdylece
hemoraji azalir. Bu da ekimoz gelisimini azaltir (Avsar ve Kasikgl, 2012; Kazan
Erek, 2011; Kuzu, 1999; Kuzu ve Ugar, 2001; Kicukgucli ve Okumus, 2010; On,
2006; Pourghaznein et al.,, 2013). Soguk uygulamanin cilt GUzerindeki ekimoz
olusumunu azaltici etkileri distnuldigunde, bizim calismamizdaki ekimoz olusum
sikhgr ile uyumlu oldugu soylenebilir. Calisma sonuclarimiza gore, deney ve kontrol
gruplarinda ilk iki giin bir farkhihk olmadigi, ancak tg¢tinct gtn anlamli bir farklilik
goraldigu; bu nedenle hastalarda ekimoz gelisimini 6nlemek igin buz uygulamasinin

duzenli olarak yapilmasi dnerilebilir.
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Calismamiz sonucunda, deney ve kontrol gruplarindaki hematom olusumuna
bakildiginda ise tglncli gun 72. saatte kontrol grubundaki tek bir hastada hematom
oldugu saptanmis, ancak gruplar arasinda Kkarsilastirma yapilamayacagl igin
anlamhilik testi uygulanmamistir. Buradaki sonuglar sonrasinda ""Hs: Subkutan
DMAH enjeksiyonunda bdélgeye dogrudan buz uygulanan grupta,
uygulanmayan gruba gore hematom olusum sikhgi daha azdir”™ ve "Hg:
Subkutan DMAH enjeksiyonunda bdélgeye dogrudan buz uygulanan grupta,
uygulanmayan gruba gore hematom bulyukliglu daha azdir' hipotezleri tam

olarak dogrulanamamistir (Tablo 4.7).

Buzun cilt Uzerindeki fizyolojik etkisinden yararlanmak amaciyla tasarlanmis,
ancak bizim ¢alismamizda oldugu gibi hematom olusumu ile ilgili anlaml bir fark

elde edilememis calismalar da bulunmaktadir.

Kuzu ve Ucar (2001) tarafindan 63 hasta Uzerinde yapilan c¢alismada,
subkutan DMAH uygulamasi icin standart subkutan enjeksiyon teknigi
gelistirilmistir. Standart uygulama teknigi ile birlikte buz uygulanan ve
uygulanmayan enjeksiyon bélgelerinde hematom gorilme sikhgini degistirmedigi
ortaya cikmistir. Ross ve Soltes (1995) 70 saglikh birey Uzerinde yaptiklari
calismada, buz uygulamasinin hematom gelisme sayisi ve blyukliga Gzerine belirgin

etkisinin olmadigini bildirmislerdir.

Bizim calisma sonuclarimizda, subkutan DMAH enjeksiyonlarindan sonra,
agri puanlarina goére gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 4.4, p<0.05). Bu sonuca gore, "Hs: Subkutan DMAH
enjeksiyonunda bélgeye dogrudan buz uygulanan grupta, uygulanmayan gruba

gbre agri siddeti daha azdir' hipotezi dogrulanmistir.

Varghese ve arkadaslarinin (2006) nemli buz paketi uygulamasinin etkisini
degerlendirdigi calismasinda, nemli buz paketi uygulamasinin agri siddetini de

azalttigr bulunmustur.
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Avsar ve Kasiker (2013) tarafindan 95 hasta tizerinde yapilan ¢alismada, dort
farkl yontem ekimoz, hematom ve agriya neden olma yoninden degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda, uygulama bdlgesine 2 dakika soguk uygulama yapilmasinin,

agriyi azalttigr bulunmustur.

Bu sonuglar, soguk uygulamanin fizyolojik etkilerinden biri olan analjeziyi
dogrulayan sonuglar olarak kabul edilebilir. Soguk uygulama sirasinda enjeksiyon
yerinde 6nce sogukluk hissi, sonra soguga bagli agri algilanmaktadir. Soguma devam
ederse uyusukluk ve anestezi meydana gelir. Ayni zamanda soguk uygulamalar dolayl
yoldan, enflamasyonun, spazmin ve 6demin azaltilmasiyla sinir uclari Uzerindeki
baski ve gerilmeyi azaltarak analjezik etki yapmaktadir (Kazan Erek, 2011; Kuzu,
1999; On, 2006). Bu nedenle deney grubunda agri siddetinin kontrol grubuna gore
daha az olmasinin sebebinin; buz uygulamasinin fizyolojik etkisinden kaynaklandigi
sOylenebilir. Bu sonuclar dogrultusunda buz uygulamasinin tim uygulamalarda
agriyr azaltmak amaci ile kullanilabilecegi dustunulmektedir. Kontrol grubunda agri
puan ortalamalari birinci ve Gcglincl gin yluksek bulunmustur (Tablo 4.5). Kontrol
grubunda ilk giin enjeksiyon baslangici oldugu icin agri puan ortalamalarinin yiiksek,
ikinci gun daha 6nce enjeksiyonu deneyimledikleri igin agri puan ortalamalari ilk
glne gore biraz daha dusuk olabilir. Yine kontrol grubunda enjeksiyon glin sayisi
arttikca, agrili islem nedeni ile agri puan ortalamalarinin artmis olabilecegi

dustnilebilir.

Calisma sonuclarimizda deney ve kontrol gruplarinin agri puan ortamalarinin
farkli oldugu, kontrol grubundaki hastalarin daha fazla agri yasadiklari géralmustar.
Buz uygulamasinin agri kontrolt Gzerinde olumlu etkileri oldugu, bu nedenle

kullanilabilecegi sylenebilir.
Arastirmanin sonucunda;

"H; : Subkutan DMAH enjeksiyonunda bdlgeye dogrudan buz uygulanan
grupta, uygulanmayan gruba goére ekimoz olusum sikhgi daha azdir" hipotezi

dogrulanmustir.
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"H, : Subkutan DMAH enjeksiyonunda boélgeye dogrudan buz uygulanan
grupta, uygulanmayan gruba gore ekimoz blylkligu daha azdir" hipotezi

dogrulanmustir.

"Hs : Subkutan DMAH enjeksiyonunda bdlgeye dogrudan buz uygulanan
grupta, uygulanmayan gruba gore hematom olusum sikhgi daha azdir" hipotezi tam

olarak dogrulanamamistir.

"H, : Subkutan DMAH enjeksiyonunda bdlgeye dogrudan buz uygulanan
grupta, uygulanmayan gruba gore hematom biylkligi daha azdir” hipotezi tam

olarak dogrulanamamistir.

"Hs : Subkutan DMAH enjeksiyonunda bdlgeye dogrudan buz uygulanan

grupta, uygulanmayan gruba gore agri siddeti daha azdir" hipotezi dogrulanmistir.

6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Subkutan DMAH enjeksiyonunda cilde buz uygulamasinin ekimoz, hematom
ve agri Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu calisma sonucunda

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin sosyo-demografik ve
hastalik 6zellikleri acisindan benzer oldulari gorilmektedir (p>0.05).
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin trombosit ve kanama zamani
degerlerinin normal sinirlarda oldugu,

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yariya yakinin BKi'nin
normal oldugu,

Ekimoz gelisme durumunda, birinci ve ikinci gunlerde gruplar
arasinda anlamli  bir fark go6rtlmedigi, ancak Gglncl gunun
Olclimlerinde deney grubunun tamaminda ekimoz gorilmedigi icin
gruplar arasindaki ekimoz farkliliginin istatiksel olarak anlamli

oldugu,
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Ekimoz buyikligu agisindan birinci ve ikinci guniin 48 ve 72 saat
sonrasinda yapilan ol¢timlerinde, gruplar arasindaki farkliligin anlamli
olarak tanimlanmadigi, ancak dglnct gun olcumlerine bakildigi
zaman, deney grubunun ekimoz buyuklugunin iyice kugulmis
oldugu, kontrol grubunda saptanan ekimoz blyukligindn ise ilk
ginden daha fazla oldugu, gruplar arasindaki ekimoz farkliliklari
anlamli oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda, deney grubuna yapilan
buz uygulamasinin ekimoz olusumu Uzerinde etki gosterdigi ve buz
uygulanan hastalarin ekimoz biyukltklerinin gun gegtikge azaldigt,
Deney ve kontrol gruplarindaki hematom olusumuna bakildiginda,
birinci ve ikinci giin hematom gorilmedigi, U¢lncl gin 72. saatte
kontrol grubundaki tek bir hastada hematom olustugu, buz
uygulamasinin ~ hematom  Uzerine  etkinliginin  tam  olarak
anlasilamadigt,

Deney grubunda agri yasama durumunun kontrol grubuna gore daha
az oldugu, deney grubundaki hastalarin buyik cogunlugunun G¢ giin
ayni sekilde agrisinin olmadigi, ancak kontrol grubundaki hastalarin
yarisindan fazlasinin hafif agrisi oldugu, aralarindaki farkin anlamli
oldugu ve buz uygulamasinin agriyr azaltmada yararh oldugu

bulunmustur.
6.2. Oneriler

Antikoagulan ila¢ uygulamasi Oncesi ve sonrasi buz uygulamasinin agri
siddetini ve ekimoz olusumunu azaltmasi, olusan ekimozlarin ise daha kugik gapta

olmasi durumundan yola ¢ikilarak;

Subkutan DMAH tedavisi alan hastalarin agri, ekimoz ve hematom
acisindan degerlendirilmesi,
Antikoagulan tedavi uygulamalarinda, bu arastirmada kullanilan

enjeksiyon protokoltnun izlenmesi,
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Subkutan DMAH enjeksiyonu yapilan tim hastalara, o©zellikle
ekimoz gelisimine egilimli ve riskli hastalarda, ekimoz gelisimini
onleyici bir yontem olan buz uygulamasinin yapilmasi,

Subkutan DMAH enjeksiyonu dncesi ve sonrasi 3x3 cm boyutunda
buzun, 2 dakika sure ile uygulanmasi,

Calismanin kanit dizeyini artirmak icin daha fazla sayida hasta ile
tekrar edilerek, buz uygulamasinin etkinliginin arastiriimasi,
Subkutan DMAH enjeksiyonunun (¢ gin yerine daha fazla sayida

uygulanarak daha etkili bir sonug elde edilmesi Onerilebilir.
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EK-3

SUBKUTAN DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI HEPARIN ENJEKSIYONUNDA
CiLDE BUZ UYGULAMASININ EKiMOZ, HEMATOM VE AGRI UZERINE
ETKISININ DEGERLENDIRILMESI

ONAM FORMU
Sayin Katilimci;

Adim Lutfiye KORKMAZCAN, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisu Hemsirelik Programinda Yuksek Lisans yapmaktayim. Kuzey Kibris Tirk
Cumbhuriyeti Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Ortopedi Servisi’ne
yatarak tedavi goren hastalarda, antikoagiilan tedavi (kan pihtisi olusumunu engelleyici
tedavi) sirasinda yapilan buz uygulamasinin morluk, daha derindeki renk degisikligi ve
agri Uzerine etkisini de@erlendirmek istiyorum. Bdylece antikoagilan tedavinin (kan
pthtisi olusumunu engelleyici tedavi) cilt alti enjeksiyonu sirasinda gelisebilecek bolgesel
yan etkilerini (morluk, daha derindeki renk degisikligi ve agri) azaltmak amaciyla
yaptlacak olan buz uygulamasinin etkinligi degerlendirilmis olacaktir. Tum hastalara
toplamda U¢ gun ard arda cilt alti antikoagtilan (kan pihtisi olusumunu engelleyici tedavi)
ila¢ enjeksiyonu uygulanacaktir. Hastalar arastirmaya alinma tarihlerine gore sira ile deney
ve kontrol grubuna ayrilacaktir. Kontrol grubundaki hastalara normal cilt alti enjeksiyon
yapilacak, deney grubundaki hastalara normal cilt alti enjeksiyondan Once ve sonra
enjeksiyon bolgesine 2 dakika buz uygulanacaktir. Soguk uygulamalar gerekli dnlemler
alinmadiginda ve dogru uygulanmadiginda hastanin saghgini  olumsuz ydnde
etkileyebilecek énemli sorunlara (uyusukluk, dokuda soguk yaniklari ve doku hasarlarr)
neden olabilmektedir. Bu nedenle hastalar, buz uygulamasi sirasinda etkiler ve yan etkiler

yoénunden takip edilecektir.

Enjeksiyonlardan sonra uygulama boélgelerindeki yan etkiler; morluk, daha
derindeki renk degisikligi ve agri olusumu degerlendirilecek ve buz uygulamasinin
etkinligi karsilastirilacaktir. Bu ama¢ dogrultusunda sizlerin dosya kayitlarinizdan elde
edilen bilgileri kullanmak Uzere kisisel bilgi formu, cilt alti disik molekdl agirhikli

heparin (kan pihtisi olusumunu engelleyici ilag) enjeksiyonu sirasinda olusan agri siddetini
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ve buz uygulamasinin etkisini degerlendirmek icin ©nceden hazirlanmis formlar

kullanilacaktir.

Arastirmaya katilim gonulliluk esasina dayanmaktadir. Katilip katilmama
sizin karariniza baghdir. Yukarida agiklanan arastirmanin amacini okuyup anladiktan
sonra arastirmaya katilmaya karar verirseniz formu imzalayiniz. Arastirmaya katilmaya
karar verdiginizde herhangi bir neden gostermeksizin istediginiz zaman arastirmadan

ayrilabilirsiniz.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden bilimsel
nitelikteki yayinlarda kullanilabilir. Bu amag disinda elde edilen bu veriler, baskalarina
verilmeyecek ve kullaniimayacaktir. Bu galismaya katilmak icin sizlerden herhangi bir
ucret talep edilmeyecektir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarini dogrudan

etkileyecegiden objektif olmaniz 6nemlidir. Katildiginiz icin tesekkir ederim.

Lutfiye KORKMAZCAN

Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitsi

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Katilimcinin imzasi
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SUBKUTAN DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI HEPARIN ENJEKSIYONUNDA
CiLDE BUZ UYGULAMASININ EKIMOZ, HEMATOM VE AGRI UZERINE

ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

KISISEL BiLGI FORMU

I. TANITICI BIiLGILER

LYasinz: ...
2. Cinsiyetiniz: a) Kadin
3. Medeni Durumunuz: a) Bekar

4. Egitim Durumunuz:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Okur-yazar degil
Okur-yazar
Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite ve (izeri

5. Mesleginiz / is Durumunuz:

a)
b)
c)
d)
e)

Evhanimi
Memur
IsCi
Emekli

Diger (AGIKIAYINIZ) ..ccvveevveeiieeeecee e

b) Erkek

b) Evli

Anket sira no:



1. DOSYA BILGILERI

2. KNI TaNI e e e e e e e e e e e e e

3. Soguk alerjisi Var/ YOK: ........cccoieiiiiiiiiiieieieiese e
4. Trombosit Degerleri (142.000- 424.000/MM>):.......cccovvroreirnrerrernnene.
5. Kanama Zamani (3-5 dakika): .......cccccooeriiiiiiiininie e
6. Beden Kitle Indeksi (KG/M?): w..oveeeeeieeeeeeceeeeeeseee s
BKI Siniflandirma Hastanin BKi’si
<18.5 kg/m? Zayif
18.5- 24.99 kg/m? Normal
25- 29.9 kg/m® Hafif sisman
>30 kg/m® Sisman
30- 34.9 kg/m® Saglik acisindan énemli
35- 39.9 kg/m® Asliri sisman
>40 kg/m® Morbid ( 8liimciil) sisman

(WHO, 1995; WHO, 2000; WHO 2004)
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EK-5 DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARIN UC
GUNLUK SUBKUTAN DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI HEPARIN
CIZELGESI

KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARIN UC GUNLUK SUBKUTAN DUSUK

MOLEKUL AGIRLIKLI HEPARIN CiZELGESI

1. Gin 1. 1. 2. GUn 2. 2. 3. Gun 3. 3.
Enjeksi | Enjeksi | Enjeksi | Enjeksi | Enjeksi | Enjeksi | Enjeksi | Enjeksi | Enjeksi
yon yon yon yon yon yon yon yon yon
Tarihi | Sonrasi | Sonrasi | Tarihi | Sonrasi | Sonrasi | Tarihi | Sonrasi | Sonrasl
48. 72. 48. 72. 48. 72.
Saatlik | Saatlik Saatlik | Saatlik Saatlik | Saatlik
izlem izlem izlem izlem izlem izlem
Tarihi Tarihi Tarihi Tarihi Tarihi Tarihi
DENEY GRUBUNDAKI HASTALARIN UC GUNLUK SUBKUTAN DUSUK
MOLEKUL AGIRLIKLI HEPARIN CiZELGESI
1. Gin 1. 1. 2.gln 2. 2. 3. 3. 3.
Enjeksi | Enjeksi | Enjeksi | Enjeksi | Enjeksi | Enjeksi | Enjeksi | Enjeksi | Enjeksi
yon yon yon yon yon yon yon yon yon
Tarihi | Sonrasi | Sonrasi | Tarihi | Sonrasi | Sonrasi | Tarihi | Sonrasi | Sonrasi
48. 72. 48. 72. 48. 72.
Saatlik | Saatlik Saatlik | Saatlik Saatlik | Saatlik
izlemT | izlem izlemT | izlem izlem izlem
arihi Tarihi arihi Tarihi Tarihi Tarihi
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EK-6
ViIZUEL ANALOG SKALA

Viziel Analog Skala enjeksiyon sirasinda agri siddetinizi degerlendirmek igin
dizenlenmistir. Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agri
yazan 10 cm’lik bir cetvel bulunmaktadir. Bu iki u¢ nokta arasinda enjeksiyon

sirasinda hissettiginiz agr siddetine uyan herhangi bir yeri isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 b 6 7 B 9 10
Adn Yok Dayanilmaz Agn

1. Enjeksiyon Tarihi/ Puan

2. Enjeksiyon Tarihi / Puan

3. Enjeksiyon Tarihi / Puan
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ARASTIRMACI VE DEGERLENDIREN HEMSIRENIN GOZLEM VE
OLCUM BULGULARI FORMU

KONTROL GRUBU / DENEY GRUBU

1. GUN ENJEKSIYON

Arastirmacinin Olguim Bulgulari

Degerlendiren Hemsirenin Olglim

Bulgulari
48. saat 72. saat 48. saat 72. saat
Ekimoz Ekimoz
Biiyik (5 mm®ve
usti)
Kucuk ( 2-4.9 mm?
arasl)
Ekimoz yok (1.9
mm? ve alti)
Hematom Hematom

Buyuk (1 cm ve Usti)

Orta (0.2-0.9 cm)

Kiglk (0.1cm ve
altr)

Hematom yok




2. GUN ENJEKSIYON
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Arastirmacinin Olg¢iim Bulgulari

Degerlendiren Hemsirenin Olgiim

Bulgulari
48. saat 72. saat 48. saat 72. saat
Ekimoz Ekimoz
Bilyik (5 mm?®ve
usti)
Kicilk ( 2-4.9 mm?
arasl)
Ekimoz yok (1.9
mm? ve alti)
Hematom Hematom

Biylk (1 cm ve Usti)

Orta (0.2-0.9 cm)

Kicuk ( 0.1cm ve
altr)

Hematom yok




3.GUN ENJEKSIYON
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Arastirmacinin Olg¢iim Bulgulari Degerlendiren Hemsirenin Olgiim
Bulgulari
48. saat 72. saat 48. saat 72. saat
Ekimoz Ekimoz
Biyik (5 mm?®ve
usta)
Kicilk ( 2-4.9 mm?
arasl)
Ekimoz yok (1.9
mm? ve alti)
Hematom Hematom

Biyuk (1 cm ve Ust)

Orta (0.2-0.9 cm)

Kiguk ( 0.1cm ve
altr)

Hematom yok
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EK-8: OZGECMIS

Lutfiye KORKMAZCAN 1990 yilinda Lefkosa’da dogdu. ilkégrenimini
Serdarlr'da, Orta ve Lise 6grenimini Lefkosa'da tamamladi. Akdeniz Universitesi
Antalya Saglik Y lksekokulu Hemsirelik Bolimi'nden 2011 yilinda mezun oldu.
2012 yilinda Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstituisi, Hemsirelikte
Yiiksek Lisans Programi egitimine hak kazandi. 2012-2014 yillari arasinda YDU
Genel ve Beyin Cerrahi Servisi'nde hemsire olarak calisti. 2014 yilinda Lefkosa
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde gdreve basladi.
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